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Das poções ancestrais à farmacologia moderna: Uma 
jornada histórica na arte e ciência de administrar 
medicamentos 
A necessidade de aliviar o sofrimento e curar doenças é tão antiga quanto a própria 
humanidade. Desde os primórdios, o ser humano buscou na natureza e, por vezes, no 
sobrenatural, respostas para suas enfermidades. A administração de substâncias com fins 
terapêuticos evoluiu de práticas instintivas e rituais mágicos para uma ciência complexa e 
rigorosa, fundamentada em conhecimento químico, biológico e tecnológico. Esta jornada 
histórica nos revela não apenas a evolução do medicamento em si, mas também das 
técnicas, dos saberes e das responsabilidades inerentes ao ato de administrá-lo. 
Compreender esse percurso é fundamental para valorizar os avanços atuais e para nos 
conscientizarmos da importância de cada etapa no cuidado ao paciente. 

Os primórdios da cura: Instinto, observação e as primeiras substâncias 
terapêuticas na pré-história 

Nos albores da civilização, antes mesmo da escrita ou das primeiras aldeias estruturadas, a 
luta pela sobrevivência impunha um contato direto e, muitas vezes, brutal com as 
adversidades da natureza. Ferimentos, intoxicações e doenças eram desafios constantes. 
Nesse cenário, o instinto e a capacidade de observação aguçada foram as primeiras 
ferramentas terapêuticas da humanidade. Nossos ancestrais observavam atentamente o 
comportamento dos animais: que plantas eles comiam quando estavam doentes? Que 
substâncias evitavam? Essa etologia primitiva, a observação do comportamento animal, 
certamente forneceu as primeiras pistas sobre as propriedades de certas ervas, raízes e 
minerais. Imagine um membro de um grupo pré-histórico observando um animal ferido 
esfregar-se repetidamente em uma determinada lama ou mastigar uma planta específica e, 
posteriormente, apresentar sinais de melhora. Tal observação, repetida e confirmada, 
passaria a integrar o incipiente arsenal curativo daquele grupo. 
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O método era predominantemente o da tentativa e erro. Algumas substâncias aliviavam a 
dor, outras induziam o sono, algumas estancavam sangramentos, enquanto outras podiam 
ser fatais. Esse conhecimento empírico, arduamente conquistado e pago, por vezes, com a 
própria vida, era transmitido oralmente de geração em geração. As mulheres, 
frequentemente responsáveis pela coleta de alimentos e pelo cuidado dos doentes e 
crianças, provavelmente desempenharam um papel crucial na identificação e no uso inicial 
de plantas medicinais. Considere, por exemplo, a aplicação de argilas ou barro em feridas 
para protegê-las e, talvez, reduzir a inflamação, uma prática que ecoa em algumas terapias 
naturais até hoje. Ou o uso de infusões de certas folhas e cascas para aliviar dores de 
estômago ou febres, um precursor rudimentar dos chás medicinais. 

Dentro da estrutura social desses primeiros grupos humanos, surgiram figuras 
especializadas, os curandeiros, xamãs ou pajés. Estes indivíduos não eram apenas 
detentores do conhecimento sobre as propriedades curativas das substâncias naturais, mas 
também intermediários entre o mundo físico e o espiritual. A doença, muitas vezes, era vista 
como resultado da ação de maus espíritos ou da quebra de tabus. Assim, a administração 
de uma "poção" ou "emplastro" frequentemente vinha acompanhada de rituais, cantos e 
invocações, buscando a cura tanto no plano material quanto no espiritual. Para ilustrar, o 
xamã poderia administrar um chá de ervas com propriedades analgésicas conhecidas 
empiricamente, ao mesmo tempo em que realizava um ritual para expulsar o "espírito da 
dor" do corpo do doente. Essa abordagem holística, embora eivada de misticismo, 
reconhecia a profunda conexão entre corpo e mente, algo que a medicina moderna, sob 
outras perspectivas, volta a valorizar. As primeiras formas de administração eram simples: 
ingestão direta da planta, aplicação de cataplasmas feitos com ervas trituradas, inalação da 
fumaça de plantas queimadas ou a lavagem de feridas com extratos aquosos. Cada 
descoberta, cada substância que se mostrava eficaz, era um passo fundamental na longa 
caminhada da terapêutica humana. 

A sabedoria das civilizações antigas: Egito, Mesopotâmia, Índia e China 
e seus sistemas médicos 

Com o desenvolvimento das primeiras grandes civilizações, a prática médica e a 
administração de medicamentos ganharam sistemas mais elaborados, registros escritos e 
uma crescente especialização. No Egito Antigo, por exemplo, a medicina era altamente 
respeitada e intrinsecamente ligada à religião e à magia. Os papiros médicos, como o 
Papiro de Ebers (cerca de 1550 a.C.) e o Papiro de Edwin Smith (cerca de 1600 a.C.), são 
verdadeiros tesouros que revelam um impressionante conhecimento farmacológico. O 
Papiro de Ebers, por exemplo, contém mais de 700 fórmulas e receitas, descrevendo o uso 
de substâncias como mirra, olíbano, sementes de mamona (para efeito laxativo), ópio (para 
dor) e até mesmo compostos metálicos como o chumbo e o antimônio. Os egípcios 
preparavam poções, unguentos, supositórios, clísteres e até mesmo fumigações. Havia 
médicos especializados, e a higiene, como os processos de purificação, era valorizada. 
Imagine um médico egípcio prescrevendo uma pomada à base de mel e gordura animal 
para tratar uma queimadura, uma prática que, curiosamente, encontra respaldo científico 
moderno devido às propriedades antimicrobianas e cicatrizantes do mel. 

Na Mesopotâmia, civilização que floresceu entre os rios Tigre e Eufrates, o conhecimento 
médico também foi registrado em tabuletas cuneiformes. O famoso Código de Hamurabi 



(cerca de 1750 a.C.) já continha artigos que regulamentavam a prática médica e as 
compensações ou punições por tratamentos. A doença era frequentemente atribuída a 
demônios ou ao castigo divino, e os tratamentos envolviam tanto a administração de 
medicamentos – como óleos vegetais, cerveja (usada como veículo para outras 
substâncias) e diversas plantas – quanto rituais de exorcismo. Um médico assírio ou 
babilônico poderia, por exemplo, administrar uma infusão de salgueiro para tratar febres e 
dores, sem saber que estava utilizando um precursor natural do ácido acetilsalicílico, a 
aspirina. 

Enquanto isso, no subcontinente indiano, desenvolvia-se o Ayurveda, um dos mais antigos 
e abrangentes sistemas de medicina tradicional do mundo. Textos clássicos como o 
Charaka Samhita (focado na medicina interna) e o Sushruta Samhita (com ênfase na 
cirurgia), datados dos primeiros séculos da era comum, mas compilando conhecimentos 
muito mais antigos, descrevem milhares de plantas medicinais, substâncias de origem 
animal e mineral, e complexas formulações. O Ayurveda classifica as substâncias por suas 
qualidades (rasa, guna, virya, vipaka) e seus efeitos no corpo, buscando o equilíbrio dos 
doshas (Vata, Pitta, Kapha). Considere um praticante ayurvédico preparando um "leite 
dourado" com cúrcuma, gengibre e outras especiarias para um paciente com inflamação, 
utilizando princípios que hoje são estudados pela ciência por suas propriedades 
anti-inflamatórias e antioxidantes. A administração de medicamentos no Ayurveda incluía 
pós (churnas), pastas (lehyas), óleos medicados (tailas) e decocções (kashayas), cada um 
preparado e administrado de forma específica. 

Na China Antiga, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) também construiu um sistema 
terapêutico sofisticado e duradouro. A figura lendária do Imperador Shennong, o "Lavrador 
Divino", que teria vivido por volta de 2700 a.C., é creditada por ter testado centenas de 
ervas em si mesmo para descobrir suas propriedades medicinais, compilando o "Shennong 
Ben Cao Jing" (Matéria Médica do Lavrador Divino), um dos primeiros textos farmacológicos 
chineses. A MTC baseia-se em conceitos como Yin e Yang, o Qi (energia vital) e os Cinco 
Elementos, buscando restaurar o equilíbrio e a harmonia no corpo. A fitoterapia é um pilar 
central, utilizando uma vasta gama de plantas, partes de animais e minerais, muitas vezes 
combinados em fórmulas complexas. Um médico chinês tradicional, por exemplo, poderia 
prescrever uma decocção contendo raiz de ginseng para tonificar a energia vital (Qi) de um 
paciente debilitado ou usar a efedra (Ma Huang) para tratar sintomas de asma, devido à sua 
capacidade de dilatar os brônquios. Além da fitoterapia, a MTC utiliza a acupuntura, a 
moxabustão e a dietoterapia como formas de tratamento e, indiretamente, de modular a 
resposta do corpo a substâncias ou desequilíbrios. 

Grécia e Roma clássicas: O nascimento da medicina racional e os 
fundamentos da farmacologia ocidental 

A Grécia Antiga marcou uma virada crucial na história da medicina, afastando-se 
gradualmente das explicações puramente sobrenaturais para a doença e buscando causas 
naturais e observáveis. Hipócrates de Cós (cerca de 460-370 a.C.), considerado o "Pai da 
Medicina Ocidental", personifica essa transição. Ele e seus seguidores enfatizaram a 
observação clínica rigorosa, o prognóstico e a crença de que o corpo possuía poderes 
intrínsecos de autocura (vis medicatrix naturae). A famosa teoria dos quatro humores 
(sangue, fleuma, bílis amarela e bílis negra), que postulava que a saúde dependia do 



equilíbrio dessas substâncias no corpo, influenciou a medicina ocidental por mais de dois 
milênios. O Juramento de Hipócrates, com seu princípio fundamental "Primum non nocere" 
(Primeiro, não prejudicar), estabeleceu um código ético para os médicos que reverbera até 
hoje, especialmente relevante na administração de medicamentos, onde o potencial de 
dano é sempre uma consideração. Embora muitas das terapias hipocráticas fossem 
baseadas em dieta, repouso e exercícios, o uso de plantas medicinais também era comum, 
mas com uma abordagem mais racionalizada. 

Outra figura grega de imensa importância para a farmacologia foi Pedânio Dioscórides 
(cerca de 40-90 d.C.). Médico, farmacologista e botânico, Dioscórides viajou 
extensivamente com o exército romano, coletando informações sobre plantas medicinais. 
Sua obra magna, "De Materia Medica" (Sobre a Matéria Médica), é um compêndio que 
descreve aproximadamente 600 plantas, além de algumas substâncias de origem animal e 
mineral. Para cada entrada, ele detalhava a aparência da planta, onde encontrá-la, como 
prepará-la e suas indicações terapêuticas. "De Materia Medica" tornou-se a principal 
referência farmacêutica na Europa e no mundo árabe por mais de 1500 anos. Imagine um 
médico do século X consultando uma cópia manuscrita de Dioscórides para identificar uma 
planta e preparar uma infusão para tratar a tosse de um paciente, seguindo instruções 
estabelecidas quase mil anos antes. 

Cláudio Galeno (129 – cerca de 216 d.C.), um médico grego que exerceu em Roma, 
expandiu e sistematizou o conhecimento médico grego, especialmente os ensinamentos de 
Hipócrates. Suas contribuições à anatomia (embora baseadas principalmente na 
dissecação de animais), fisiologia e, notavelmente, à farmácia, foram imensas. Galeno 
desenvolveu inúmeras preparações medicamentosas complexas, conhecidas como 
"farmácia galênica", que envolviam a combinação de múltiplas substâncias ativas, muitas 
vezes de origem vegetal. Ele acreditava que as doenças eram causadas por desequilíbrios 
humorais e que os medicamentos deveriam ser escolhidos para contrabalançar esses 
desequilíbrios. A influência de Galeno foi tão profunda que seu sistema dominou o 
pensamento médico ocidental até o Renascimento. Um exemplo de preparação galênica 
seria um elaborado electuário (uma pasta doce medicamentosa) contendo dezenas de 
ingredientes, cada um supostamente com uma função específica no restabelecimento do 
equilíbrio humoral. 

Os romanos, grandes engenheiros e administradores, adotaram e disseminaram o 
conhecimento médico grego por todo o seu vasto império. Eles desenvolveram hospitais 
militares (valetudinaria) para cuidar dos soldados feridos, onde a administração de 
medicamentos era uma prática rotineira. Aulo Cornélio Celso, um enciclopedista romano do 
século I d.C., em sua obra "De Medicina", descreveu muitos procedimentos cirúrgicos e 
farmacêuticos da época. Os romanos também deram grande importância à saúde pública, 
com a construção de aquedutos, sistemas de esgoto e banhos públicos (termas), o que 
indiretamente contribuiu para a prevenção de doenças. No arsenal terapêutico 
greco-romano, encontravam-se substâncias como o extrato de casca de salgueiro 
(contendo salicilatos, precursores da aspirina) para febre e dor, o ópio (na forma de 
láudano, uma tintura) como potente analgésico e sedativo, e o vinho, frequentemente 
utilizado como solvente para medicamentos e também como antisséptico em feridas. A 
administração de medicamentos, embora ainda baseada em teorias que hoje consideramos 



ultrapassadas, começava a se pautar por uma observação mais sistemática e pela busca de 
uma lógica terapêutica. 

A Idade Média: Entre a tradição monástica, a medicina árabe e as 
boticas 

A queda do Império Romano Ocidental no século V marcou o início da Idade Média na 
Europa, um período frequentemente caracterizado por instabilidade e declínio urbano em 
suas primeiras fases. No entanto, o conhecimento médico e farmacêutico não se perdeu 
completamente. Os mosteiros cristãos emergiram como importantes centros de preservação 
da cultura clássica, incluindo os textos médicos de Hipócrates, Galeno e Dioscórides. 
Monges copistas transcreviam pacientemente esses manuscritos, garantindo sua 
sobrevivência. Além disso, muitos mosteiros cultivavam jardins de ervas medicinais, 
conhecidos como "hortulus" ou "physic garden", onde plantas como sálvia, alecrim, hortelã e 
camomila eram cuidadosamente cultivadas para o preparo de remédios. Os monges e 
monjas não apenas estudavam os textos antigos, mas também atuavam como cuidadores 
dos doentes em suas comunidades e enfermarias monásticas, administrando chás, 
unguentos e poções. Pense, por exemplo, em Santa Hildegarda de Bingen (1098-1179), 
uma abadessa beneditina alemã, mística, compositora e naturalista, que escreveu 
extensivamente sobre as causas das doenças e o uso terapêutico de plantas, animais e 
pedras preciosas em suas obras "Physica" e "Causae et Curae". 

Enquanto a Europa Ocidental passava por transformações, o mundo islâmico vivenciava 
sua Idade de Ouro (aproximadamente do século VIII ao XIV). Médicos e eruditos árabes e 
persas não apenas traduziram e preservaram as obras clássicas gregas, mas também as 
expandiram com suas próprias observações e descobertas. Figuras como Rhazes (Al-Razi, 
865-925), que diferenciou o sarampo da varíola e enfatizou a importância da observação 
clínica, e Avicena (Ibn Sina, 980-1037), cujo monumental "Al-Qanun fi al-Tibb" (O Cânone 
da Medicina) tornou-se um texto médico padrão nas universidades europeias por séculos, 
foram luminares dessa época. O Cânone de Avicena, por exemplo, descrevia 
sistematicamente doenças, suas causas, diagnósticos e tratamentos, incluindo um vasto 
compêndio de medicamentos simples e compostos. A medicina árabe também foi pioneira 
no desenvolvimento da farmácia como uma profissão distinta da medicina. Os 
farmacêuticos árabes introduziram novas substâncias, como o cânfora e o sândalo, e 
refinaram técnicas de preparação farmacêutica, como a destilação (para obtenção de óleos 
essenciais e álcool), a sublimação e a cristalização. Imagine uma farmácia em Bagdá no 
século X, com prateleiras repletas de frascos contendo xaropes aromáticos, elixires e pós 
finamente moídos, um nível de sofisticação notável para a época. 

Na Europa medieval tardia, especialmente a partir do século XII, começaram a surgir as 
primeiras boticas ou apotecas, estabelecimentos dedicados à preparação e venda de 
medicamentos. Os boticários (apothecaries) eram artesãos especializados que, 
inicialmente, trabalhavam sob a supervisão de médicos, mas gradualmente ganharam 
autonomia e formaram suas próprias guildas. Eles manipulavam ervas secas, especiarias, 
minerais e substâncias de origem animal para criar as prescrições médicas. O 
conhecimento era transmitido de mestre para aprendiz, e as receitas, muitas vezes 
secretas, eram guardadas com zelo. A botica tornou-se um local crucial para o acesso a 
tratamentos, embora a qualidade e a eficácia dos remédios pudessem variar 



consideravelmente. Considere um boticário medieval preparando um "theriac", um antídoto 
polifarmacêutico complexo, supostamente eficaz contra venenos e diversas doenças, que 
podia conter dezenas ou até centenas de ingredientes, incluindo ópio e, por vezes, carne de 
víbora. A Peste Negra, que assolou a Europa no século XIV, dizimando grande parte da 
população, expôs as limitações da medicina da época e intensificou a busca desesperada 
por curas e formas de prevenção, muitas das quais envolviam a administração de 
substâncias aromáticas para afastar os "miasmas" ou poções com ingredientes exóticos. O 
desenvolvimento de técnicas como a extração com álcool permitiu a criação de tinturas e 
elixires mais concentrados e estáveis. 

O Renascimento e a Revolução Científica: Novas descobertas e a crítica 
às tradições 

O período do Renascimento, que se estendeu aproximadamente do século XIV ao XVI, 
trouxe consigo um florescimento das artes, da literatura e das ciências, impulsionado por 
um renovado interesse pela cultura clássica e por um espírito de questionamento. Na 
medicina e na farmacologia, essa efervescência intelectual começou a desafiar a autoridade 
incontestável de Galeno e dos antigos. Uma figura emblemática dessa mudança foi 
Paracelso (Theophrastus von Hohenheim, 1493-1541), um médico e alquimista suíço 
conhecido por sua personalidade combativa e suas ideias revolucionárias. Paracelso 
queimou publicamente os livros de Avicena e Galeno, defendendo que a experiência e a 
observação direta da natureza eram mais importantes que a adesão cega aos textos 
antigos. Ele introduziu o conceito de que as doenças eram causadas por agentes externos 
específicos e não apenas por desequilíbrios humorais. Fundamentalmente, Paracelso 
popularizou a ideia de que "Sola dosis facit venenum" (A dose faz o veneno), significando 
que uma substância pode ser tanto um remédio quanto um veneno, dependendo da 
quantidade administrada – um princípio basilar da farmacologia e da toxicologia modernas. 
Ele também defendeu o uso de medicamentos químicos, como compostos de mercúrio, 
antimônio e enxofre, em doses controladas, uma abordagem que ficou conhecida como 
iatroquímica. 

A Era das Grandes Navegações, iniciada no século XV, também teve um impacto profundo 
na farmacopeia europeia. A exploração das Américas, da África e da Ásia introduziu no 
Velho Mundo uma miríade de novas plantas com potencial medicinal. A casca da quina, por 
exemplo, trazida do Peru, revelou-se um tratamento eficaz para a malária devido à 
presença de quinino. A coca, a ipecacuanha (usada como emético) e o tabaco foram outras 
plantas americanas que rapidamente se integraram às práticas médicas europeias, nem 
sempre com resultados positivos ou compreendidos em sua totalidade. Imagine o impacto 
da chegada da quina na Europa, oferecendo pela primeira vez um tratamento específico e 
eficaz contra a malária, uma doença que dizimava populações inteiras. 

Paralelamente, a Revolução Científica, que ganhou força nos séculos XVI e XVII, trouxe 
avanços significativos na compreensão do corpo humano e do mundo natural. Andreas 
Vesalius (1514-1564), com sua obra "De humani corporis fabrica" (Sobre a estrutura do 
corpo humano), baseada em dissecações humanas diretas, corrigiu muitos erros da 
anatomia galênica e estabeleceu um novo padrão para o estudo anatômico. William Harvey 
(1578-1657) demonstrou experimentalmente a circulação do sangue impulsionado pelo 
coração, uma descoberta que revolucionou a fisiologia e teve implicações diretas na 



compreensão de como os medicamentos são distribuídos pelo corpo. A invenção da 
imprensa por Johannes Gutenberg no século XV já havia facilitado enormemente a 
disseminação do conhecimento médico e farmacêutico, permitindo que novas ideias e 
descobertas circulassem mais rapidamente e atingissem um público maior. O 
desenvolvimento de tinturas, que utilizavam álcool como solvente para extrair e preservar os 
princípios ativos das plantas, tornou-se uma forma farmacêutica comum e mais estável. A 
administração de medicamentos, embora ainda envolvesse muitas preparações complexas 
e, por vezes, ineficazes, começava a se beneficiar de uma base de conhecimento mais 
sólida e de um crescente ceticismo em relação às tradições não comprovadas. 

Séculos XVIII e XIX: O isolamento de princípios ativos e o nascimento da 
farmacologia experimental 

Os séculos XVIII e XIX testemunharam uma transformação radical na farmacologia, 
impulsionada por avanços na química e pela aplicação do método científico experimental ao 
estudo dos medicamentos. Um dos marcos mais significativos foi o isolamento dos 
princípios ativos de plantas medicinais. Em 1804, o farmacêutico alemão Friedrich Sertürner 
conseguiu isolar a morfina do ópio, a primeira vez que um alcaloide puro foi extraído de uma 
planta. Essa conquista abriu as portas para a identificação e purificação de inúmeras outras 
substâncias ativas, como a quinina da casca da quina, a estricnina da noz-vômica, a cafeína 
do café e do chá, e a atropina da beladona. O isolamento desses compostos puros permitiu, 
pela primeira vez, a administração de doses precisas e consistentes, além de facilitar o 
estudo sistemático de seus efeitos farmacológicos e toxicológicos. Imagine a diferença entre 
administrar uma quantidade variável de ópio bruto, com sua concentração flutuante de 
morfina, e poder administrar uma dose exata de morfina pura, permitindo um controle muito 
maior sobre seus efeitos analgésicos e colaterais. 

Esse período também viu o nascimento da farmacologia como uma disciplina científica 
distinta. Pesquisadores como François Magendie (1783-1855) e seu discípulo Claude 
Bernard (1813-1878), na França, foram pioneiros no uso de experimentos em animais para 
investigar os mecanismos de ação das drogas. Bernard, em particular, é considerado um 
dos fundadores da fisiologia experimental e introduziu o conceito de "meio interno" (milieu 
intérieur), fundamental para a compreensão da homeostase e de como os fármacos 
interagem com os sistemas biológicos. Eles estudaram os efeitos de substâncias como a 
estricnina e o curare no sistema nervoso e muscular, estabelecendo as bases para uma 
abordagem científica e racional da terapêutica. 

A tecnologia de administração de medicamentos também avançou significativamente. A 
invenção da seringa hipodérmica, creditada independentemente a Alexander Wood na 
Escócia (1853) e a Charles Pravaz na França (1853), revolucionou a forma como muitos 
medicamentos podiam ser administrados. A via parenteral (injeção) permitia uma absorção 
mais rápida e completa de certas drogas, além de possibilitar a administração em pacientes 
inconscientes ou incapazes de engolir. Considere o impacto da morfina injetável para o 
alívio rápido da dor intensa em campos de batalha ou em hospitais. 

Os avanços na química orgânica também foram cruciais. A síntese da ureia por Friedrich 
Wöhler em 1828, a partir de substâncias inorgânicas, demonstrou que os compostos 
orgânicos não eram exclusivos dos seres vivos e abriu caminho para a síntese de novos 



medicamentos em laboratório. A indústria farmacêutica começou a tomar forma, com 
empresas iniciando a produção em massa de medicamentos padronizados, como extratos 
purificados e, posteriormente, princípios ativos isolados. No campo da enfermagem, figuras 
como Florence Nightingale (1820-1910), durante a Guerra da Crimeia, enfatizaram a 
importância da higiene, do saneamento e da administração cuidadosa e precisa de 
medicamentos como componentes essenciais do cuidado ao paciente, contribuindo para a 
profissionalização da enfermagem e para a melhoria dos resultados terapêuticos. O uso de 
digitálicos (extratos da planta Digitalis purpurea) para tratar a insuficiência cardíaca, embora 
conhecido empiricamente há mais tempo, começou a ser mais bem compreendido e 
padronizado graças aos trabalhos de médicos como William Withering no final do século 
XVIII. A administração desses potentes medicamentos exigia observação cuidadosa e 
ajuste de dose, prenunciando a importância do monitoramento terapêutico. 

O século XX: A era dos antibióticos, o boom farmacêutico e a 
regulamentação 

O século XX foi, sem dúvida, o período de maior e mais rápido desenvolvimento na história 
da farmacologia e da administração de medicamentos. A descoberta da penicilina por 
Alexander Fleming em 1928, e seu posterior desenvolvimento como agente terapêutico por 
Howard Florey e Ernst Chain durante a Segunda Guerra Mundial, inaugurou a "era dos 
antibióticos". Essa descoberta revolucionou o tratamento de infecções bacterianas, que 
antes eram frequentemente fatais, transformando drasticamente a prática médica e 
cirúrgica. Imagine o impacto de poder tratar eficazmente pneumonias, tuberculose (com a 
descoberta da estreptomicina por Selman Waksman em 1943), sífilis e infecções de feridas, 
salvando milhões de vidas. Logo após a penicilina, seguiram-se as sulfamidas (descobertas 
por Gerhard Domagk nos anos 1930) e uma sucessão de novas classes de antibióticos, 
cada um com seu espectro de ação. 

O pós-Segunda Guerra Mundial testemunhou um verdadeiro "boom" na indústria 
farmacêutica. Investimentos maciços em pesquisa e desenvolvimento, impulsionados pelos 
avanços na química orgânica, bioquímica e farmacologia, levaram à descoberta e 
comercialização de uma vasta gama de novos medicamentos. Surgiram os 
anti-histamínicos para alergias, os primeiros psicofármacos (como a clorpromazina para 
psicoses e os benzodiazepínicos para ansiedade), anti-hipertensivos para controlar a 
pressão alta, vacinas para prevenir doenças como poliomielite e sarampo, e os primeiros 
agentes quimioterápicos para o câncer. A pílula anticoncepcional, introduzida no início dos 
anos 1960, teve um impacto social e demográfico profundo, além de representar um marco 
na administração de hormônios para fins não estritamente curativos. 

No entanto, esse rápido progresso não ocorreu sem percalços. O desastre da talidomida, no 
final dos anos 1950 e início dos 1960, serviu como um trágico alerta. A talidomida, um 
sedativo e antiemético prescrito para gestantes, causou defeitos congênitos graves 
(focomelia) em milhares de bebês. Essa tragédia expôs a necessidade urgente de um 
controle mais rigoroso sobre a segurança e eficácia dos medicamentos antes de sua 
comercialização. Como resultado, muitos países fortaleceram ou criaram agências 
regulatórias, como a Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos, que 
passaram a exigir testes clínicos mais extensos e metodologicamente sólidos, divididos em 
fases (Fase I, II, III e IV), para comprovar a segurança e a eficácia dos novos fármacos. 



Esse aumento na regulamentação, embora tenha tornado o processo de desenvolvimento 
de medicamentos mais longo e caro, foi fundamental para proteger a saúde pública. 

Paralelamente, houve avanços significativos nas formas farmacêuticas e nos sistemas de 
liberação de fármacos. Além dos tradicionais comprimidos, cápsulas, xaropes e injetáveis, 
surgiram formulações de liberação prolongada ou controlada, adesivos transdérmicos, 
sprays nasais e inaladores dosimetrados, visando melhorar a adesão ao tratamento, reduzir 
a frequência de administração e otimizar a absorção do medicamento. A administração de 
medicamentos tornou-se uma ciência cada vez mais precisa, envolvendo não apenas a 
escolha da droga correta, mas também da dose, da via e da formulação mais adequadas 
para cada paciente e condição. Um exemplo prático seria o desenvolvimento de bombas de 
infusão para administrar medicamentos intravenosos com precisão em hospitais, ou a 
criação de comprimidos revestidos para proteger o fármaco da acidez do estômago ou para 
liberar o princípio ativo apenas no intestino. 

Do final do século XX ao século XXI: Biotecnologia, terapia gênica e o 
futuro da administração de medicamentos 

As últimas décadas do século XX e o início do século XXI foram marcados por uma nova 
revolução na farmacologia, impulsionada principalmente pelos avanços na biotecnologia e 
na genética molecular. A capacidade de manipular o DNA e produzir proteínas terapêuticas 
em larga escala através da tecnologia do DNA recombinante abriu um novo arsenal 
terapêutico: os medicamentos biológicos. A produção de insulina humana recombinante 
(final dos anos 1970, início dos 1980) para tratar o diabetes foi um dos primeiros grandes 
sucessos, seguida pelo hormônio do crescimento humano, eritropoetina (para anemia), 
fatores de coagulação e, mais notavelmente, os anticorpos monoclonais. Estes últimos 
representam uma classe de medicamentos altamente específicos, capazes de atingir alvos 
moleculares precisos, e revolucionaram o tratamento de doenças autoimunes (como artrite 
reumatoide e psoríase) e de diversos tipos de câncer. Imagine um paciente com câncer 
recebendo um anticorpo monoclonal que se liga especificamente às células tumorais, 
minimizando os danos às células saudáveis – um grande avanço em relação à 
quimioterapia tradicional. 

A farmacogenômica e a farmacogenética emergiram como campos promissores, com o 
objetivo de personalizar a terapia medicamentosa com base no perfil genético individual de 
cada paciente. A ideia é que, ao compreender como as variações genéticas influenciam a 
resposta de uma pessoa a um determinado fármaco (em termos de eficácia ou risco de 
efeitos adversos), os médicos possam selecionar o medicamento e a dose mais adequados, 
otimizando o tratamento e minimizando os riscos. Por exemplo, testes genéticos já são 
utilizados para guiar a dosagem de certos anticoagulantes ou para prever a resposta a 
alguns medicamentos antirretrovirais. 

Novas abordagens terapêuticas, ainda em grande parte experimentais, mas com enorme 
potencial, incluem a terapia gênica (que busca corrigir defeitos genéticos introduzindo 
material genético nas células do paciente) e a terapia celular (que utiliza células vivas para 
tratar doenças). A nanomedicina, que envolve o uso de materiais e dispositivos em 
nanoescala, oferece perspectivas fascinantes para a administração de medicamentos. 
Nanopartículas podem ser projetadas para encapsular fármacos, protegê-los da 



degradação, transportá-los para sítios específicos no corpo (como tumores) e liberá-los de 
forma controlada, aumentando a eficácia e reduzindo a toxicidade. Pense em nanocápsulas 
que só liberam seu conteúdo quimioterápico ao encontrar um marcador específico na 
superfície de uma célula cancerosa. 

Os sistemas de liberação de fármacos (drug delivery systems) continuam a evoluir, 
buscando maior conveniência, melhor adesão e perfis de liberação mais sofisticados. 
Adesivos transdérmicos de liberação prolongada, implantes subcutâneos que liberam 
hormônios por meses, e formulações inalatórias mais eficientes são exemplos dessa 
evolução. Recentemente, o desenvolvimento rápido e a implementação de vacinas de 
mRNA (RNA mensageiro) contra a COVID-19 demonstraram o poder das novas plataformas 
tecnológicas na criação e administração de agentes profiláticos. 

Contudo, esses avanços também trazem desafios significativos. Os custos elevados dos 
novos medicamentos biológicos e das terapias avançadas levantam questões sobre o 
acesso e a equidade nos cuidados de saúde. A crescente resistência aos antimicrobianos 
continua a ser uma ameaça global à saúde pública, exigindo o desenvolvimento contínuo de 
novos antibióticos e estratégias para seu uso racional. 

Finalmente, a tecnologia da informação tem desempenhado um papel cada vez mais crucial 
na administração segura e eficaz de medicamentos. Prontuários eletrônicos do paciente, 
sistemas de prescrição eletrônica com suporte à decisão clínica (que podem alertar sobre 
interações medicamentosas ou alergias), códigos de barras para verificação de 
medicamentos à beira do leito e aplicativos móveis para promover a adesão ao tratamento 
são ferramentas que ajudam a reduzir erros e a otimizar os resultados terapêuticos. A 
jornada da administração de medicamentos, desde as poções instintivas até as terapias 
gênicas de precisão, é uma prova contínua da engenhosidade humana e da busca 
incessante pela saúde e bem-estar. 

 

Desvendando a prescrição médica e a natureza dos 
medicamentos: Da interpretação segura à classificação 
farmacológica essencial 
A administração segura e eficaz de medicamentos começa muito antes do ato de entregar 
um comprimido ou aplicar uma injeção. Ela tem início na correta interpretação da prescrição 
médica e no entendimento fundamental sobre o que é o medicamento, suas diferentes 
formas e classificações. Uma prescrição é mais do que um simples pedaço de papel; é um 
documento com valor legal, um elo de comunicação crucial entre o profissional que 
diagnostica e o que cuida, e o guia principal para a terapia do paciente. Dominar sua leitura 
e compreender a natureza dos fármacos são habilidades indispensáveis para qualquer 
pessoa envolvida no processo de cuidado em saúde. 

A prescrição médica como documento legal e guia terapêutico: 
Componentes essenciais e responsabilidades 



A prescrição médica, também chamada de receita, é o ato escrito pelo qual um profissional 
de saúde habilitado (médico, odontólogo ou, em certas situações, médico veterinário) 
determina o uso de um ou mais medicamentos para um paciente específico, com finalidade 
terapêutica, profilática ou diagnóstica. Este documento possui um caráter legal inegável, 
servindo como registro formal da conduta terapêutica adotada e como base para a 
dispensação (entrega do medicamento pela farmácia) e administração. Além disso, carrega 
consigo uma grande responsabilidade ética, pois erros na sua elaboração ou interpretação 
podem levar a consequências graves para a saúde do paciente. 

Para que uma prescrição seja considerada válida e segura, ela deve conter uma série de 
componentes essenciais, muitos dos quais são definidos por legislações sanitárias e 
resoluções de conselhos profissionais, como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) e o Conselho Federal de Medicina (CFM) no Brasil. Esses componentes são 
cruciais para garantir que o medicamento correto seja administrado ao paciente certo, na 
dose, via e frequência adequadas. Vamos detalhar os elementos que não podem faltar: 

1.​ Identificação do Paciente: Deve constar o nome completo do paciente. 
Informações adicionais como idade, sexo e, em alguns casos, endereço ou número 
de documento, podem ser importantes, especialmente para evitar ambiguidades e 
para medicamentos de controle especial. Imagine a situação de haver dois pacientes 
com nomes parecidos em uma unidade de saúde; a precisão aqui é vital. 

2.​ Identificação do Prescritor: O nome completo do profissional que prescreve, seu 
número de inscrição no respectivo conselho de classe (por exemplo, CRM para 
médicos) e sua assinatura são indispensáveis. O carimbo profissional, contendo 
nome, número de inscrição, especialidade (se houver) e endereço completo do 
consultório ou instituição onde atua, também é frequentemente exigido e facilita o 
contato em caso de dúvidas. 

3.​ Data da Prescrição: A data de emissão é fundamental, pois muitas receitas, 
especialmente as de medicamentos controlados, possuem prazo de validade para a 
aquisição e início do tratamento. 

4.​ Nome do Medicamento: Deve ser indicado pela Denominação Comum Brasileira 
(DCB), que é o nome oficial do princípio ativo, ou, facultativamente, pelo nome de 
marca (comercial). O uso da DCB é incentivado para promover a racionalidade e 
permitir, quando aplicável, a intercambialidade com genéricos. 

5.​ Forma Farmacêutica: Especifica a forma como o medicamento se apresenta (ex: 
comprimido, cápsula, xarope, solução injetável, creme). Isso é crucial, pois um 
mesmo princípio ativo pode ter efeitos e usos diferentes dependendo da sua forma. 

6.​ Concentração/Dose por Unidade Posológica: Indica a quantidade do princípio 
ativo em cada unidade da forma farmacêutica (ex: 500 mg por comprimido, 25 
mg/mL em uma solução). A clareza aqui evita erros de dosagem que podem ser 
perigosos. 

7.​ Via de Administração: Determina como o medicamento deve ser introduzido no 
organismo (ex: via oral – VO, via intramuscular – IM, via intravenosa – IV, via tópica). 
A via de administração influencia diretamente a absorção e o efeito do medicamento. 

8.​ Posologia: Esta é a instrução sobre como usar o medicamento. Inclui a quantidade 
a ser administrada por vez (ex: 1 comprimido, 10 mL), a frequência das 
administrações (ex: de 8 em 8 horas, 2 vezes ao dia) e a duração do tratamento (ex: 
por 7 dias, uso contínuo). 



9.​ Instruções Adicionais: O prescritor pode incluir orientações específicas, como 
"administrar em jejum", "diluir em água antes de usar" ou "não ingerir bebidas 
alcoólicas durante o tratamento". 

10.​Quantidade Total a ser Fornecida (Dispensada): Especialmente para 
medicamentos sujeitos a controle especial, a receita deve especificar a quantidade 
total de unidades farmacêuticas (ex: 30 comprimidos, 1 frasco de 100 mL) a ser 
entregue ao paciente, muitas vezes limitada a um período máximo de tratamento. 

No Brasil, existem diferentes tipos de receituário, dependendo da classe do medicamento: 

●​ Receita Simples: Utilizada para a maioria dos medicamentos que não exigem 
controle especial, como analgésicos comuns, anti-inflamatórios e muitos antibióticos 
(embora estes últimos geralmente requeiram retenção de uma via pela farmácia). 
Pode ser emitida em papel comum do profissional ou da instituição. 

●​ Receita de Controle Especial (Branca Carbonada em Duas Vias): Utilizada para 
medicamentos que contêm substâncias sujeitas a controle especial (listas C1, C5 e 
adendos das listas A e B da Portaria SVS/MS nº 344/98), como alguns 
antidepressivos, ansiolíticos, anticonvulsivantes e antiparkinsonianos. Uma via fica 
retida na farmácia e a outra é devolvida ao paciente com carimbo. 

●​ Notificação de Receita Azul (B1, B2): Utilizada para medicamentos psicotrópicos 
(lista B1, como benzodiazepínicos) e psicotrópicos anorexígenos (lista B2). É um 
formulário padronizado, numerado e fornecido pela autoridade sanitária aos 
profissionais. 

●​ Notificação de Receita Amarela (A1, A2, A3): Utilizada para medicamentos 
entorpecentes (listas A1 e A2, como morfina e codeína) e psicotrópicos da lista A3 
(como a talidomida, com regras extremamente rigorosas). Também é um formulário 
padronizado, numerado e de controle rigoroso. 

A validade da receita varia. Receitas simples geralmente têm validade mais longa (ou não 
especificada, dependendo da interpretação e da natureza do tratamento), enquanto as de 
controle especial têm prazos definidos (ex: 30 dias para a maioria, mas pode variar). 

A responsabilidade pela conferência da prescrição não é apenas do farmacêutico que a 
dispensa, mas também do profissional de saúde que irá administrar o medicamento. 
Qualquer dúvida, ambiguidade, ilegibilidade ou suspeita de erro deve ser esclarecida 
diretamente com o prescritor antes da administração. Considere, por exemplo, uma receita 
onde a dose de um medicamento como a digoxina (um cardiotônico potente e de baixa 
margem de segurança) está expressa como "0,25" sem a unidade (mg ou mcg). A diferença 
é mil vezes, e um erro aqui pode ser fatal. A conduta correta é contatar o médico para 
confirmar se são 0,25 miligramas (mg) ou microgramas (mcg), pois essa clareza é essencial 
para a segurança do paciente. Nunca se deve "adivinhar" ou presumir uma informação em 
uma prescrição. 

Decifrando a linguagem da prescrição: Abreviaturas comuns, símbolos 
e termos técnicos 

Historicamente, a caligrafia dos profissionais de saúde, especialmente médicos, tem sido 
alvo de críticas e até de anedotas, devido à sua frequente ilegibilidade. Esse problema, no 



entanto, é sério e pode levar a erros de interpretação com consequências graves. 
Felizmente, a crescente adoção de sistemas de prescrição eletrônica tem minimizado esse 
risco, oferecendo clareza e padronização. Contudo, as prescrições manuscritas ainda são 
uma realidade, e mesmo nas eletrônicas, o uso de abreviaturas e termos técnicos é comum. 

Muitas abreviaturas usadas em prescrições têm origem no latim, uma herança da época em 
que essa era a língua franca da ciência e da medicina. Outras são adaptações para o 
português. Embora algumas abreviaturas sejam amplamente conhecidas e utilizadas, é 
importante ressaltar que muitas organizações de segurança do paciente, como o Institute 
for Safe Medication Practices (ISMP), desaconselham o uso de diversas delas devido ao 
alto potencial de confusão. É sempre preferível escrever os termos por extenso para evitar 
ambiguidades. 

Vamos conhecer algumas abreviaturas e termos comuns, lembrando que a cautela é 
sempre a melhor política: 

●​ Vias de Administração: 
○​ VO: Via Oral (do latim via oralis) – o medicamento é engolido. 
○​ SL: Sublingual – o medicamento é colocado debaixo da língua. 
○​ IV ou EV: Intravenosa ou Endovenosa – o medicamento é injetado 

diretamente na veia. 
○​ IM: Intramuscular – o medicamento é injetado no músculo. 
○​ SC: Subcutânea – o medicamento é injetado no tecido abaixo da pele. 
○​ ID: Intradérmica – o medicamento é injetado na derme. 
○​ Top: Tópica – o medicamento é aplicado diretamente na pele ou mucosa. 
○​ Inal: Inalatória – o medicamento é aspirado para os pulmões. 
○​ Nas: Nasal – o medicamento é administrado nas narinas. 
○​ Oft: Oftálmica – o medicamento é aplicado nos olhos. 
○​ Otol: Otológica ou Auricular – o medicamento é aplicado no ouvido. 
○​ VR: Via Retal – o medicamento é introduzido no reto. 
○​ VV: Via Vaginal – o medicamento é introduzido na vagina. 

●​ Unidades de Medida e Formas Farmacêuticas: 
○​ g: grama 
○​ mg: miligrama (milésima parte do grama) 
○​ mcg ou µg: micrograma (milionésima parte do grama) 
○​ UI: Unidades Internacionais (usada para vitaminas, hormônios, heparina, 

insulina) 
○​ mL: mililitro 
○​ L: litro 
○​ gtt: gotas (do latim guttae) 
○​ amp: ampola 
○​ fr ou F: frasco 
○​ cp, comp ou cpr: comprimido 
○​ cap ou caps: cápsula 
○​ drag: drágea 
○​ sup: supositório 
○​ xpe: xarope 
○​ susp: suspensão 



○​ sol: solução 
○​ col: colírio 
○​ pom: pomada 
○​ cr: creme 

●​ Frequência e Tempo: 
○​ ACM ou AcM: A critério médico 
○​ AP: Após as refeições (do latim post prandium) 
○​ AJ: Antes das refeições (em jejum – ante jantaculum) 
○​ HS: Ao deitar (do latim hora somni) 
○​ SOS ou s.o.s.: Se necessário (do latim si opus sit) 
○​ N/A ou NA: Não administrar / Não aplicável 
○​ BID ou 2x/dia: Duas vezes ao dia (do latim bis in die) 
○​ TID ou 3x/dia: Três vezes ao dia (do latim ter in die) 
○​ QID ou 4x/dia: Quatro vezes ao dia (do latim quater in die) 
○​ q4h, q6h, q8h, q12h: A cada 4 horas, a cada 6 horas, etc. (do latim 

quaque... hora) 
○​ D: Dia 
○​ s/d: Por dia (semel in die - uma vez ao dia, embora possa gerar confusão 

com "sem data") 
○​ SN: Se necessário 
○​ Cont: Contínuo 

●​ Outros Termos e Símbolos: 
○​ #: Número (usado para indicar a quantidade a ser dispensada, ex: #30 cp) 
○​ Δ: Alteração, mudança (raramente usado em prescrição, mais em prontuário) 
○​ q.s.p.: Quantidade suficiente para (do latim quantum satis pro) – usado em 

formulações magistrais para indicar o veículo. 
○​ Ad: Adicionar (do latim adde) 
○​ Aq: Água (do latim aqua) 
○​ Stat: Imediatamente (do latim statim) – usado para indicar urgência na 

administração. 

É crucial entender que nunca se deve adivinhar o significado de uma abreviatura ou de 
uma caligrafia duvidosa. Se uma instrução não está perfeitamente clara, a única conduta 
segura é contatar o profissional que prescreveu para obter o esclarecimento. Um erro 
comum é confundir "U" (unidade) com "0" (zero) ou "4" (quatro), ou "IU" (Unidades 
Internacionais) com "IV" (intravenoso). Tais erros podem ter consequências desastrosas. 

Vamos a um exemplo prático de interpretação: "Dipirona Sódica 500mg/mL, gtt, 40 gts, VO, 
de 6/6h, SOS dor ou febre, por 3 dias. #1 fr." 

●​ Medicamento: Dipirona Sódica, apresentação em gotas, com concentração de 500 
miligramas por mililitro. 

●​ Dose e Via: Administrar 40 gotas por via oral. 
●​ Frequência e Condição: A cada 6 horas, mas somente se o paciente apresentar 

dor ou febre. 
●​ Duração: Por um período máximo de 3 dias. 
●​ Quantidade a ser dispensada: 1 frasco. 



Outro exemplo: "Cefalexina susp. 250mg/5mL - Tomar 5mL VO de 6/6h por 7 dias." 

●​ Medicamento: Cefalexina em suspensão oral, com concentração de 250 miligramas 
a cada 5 mililitros. 

●​ Dose e Via: Administrar 5 mililitros por via oral. 
●​ Frequência: A cada 6 horas. 
●​ Duração: Durante 7 dias. Aqui, é importante notar que, por ser uma suspensão, o 

medicamento provavelmente precisará ser reconstituído (se vier em pó) e sempre 
agitado antes do uso para garantir a homogeneidade da dose. 

Nomenclatura dos medicamentos: Genérico, de referência (marca) e 
similar – entendendo as diferenças e equivalências 

Ao nos depararmos com uma prescrição ou ao buscar um medicamento na farmácia, 
frequentemente encontramos diferentes nomes para o que parece ser "a mesma coisa". 
Esses nomes referem-se às categorias de medicamentos: de referência (ou marca), 
genérico e similar. Compreender a distinção entre eles é fundamental para o uso racional e, 
muitas vezes, mais econômico dos tratamentos. 

●​ Medicamento de Referência (Marca ou Inovador): É o medicamento original, o 
primeiro a ser registrado e comercializado com um determinado princípio ativo. Sua 
qualidade, eficácia terapêutica e segurança foram comprovadas através de extensos 
estudos clínicos (pesquisas em seres humanos) antes de receber a aprovação da 
autoridade sanitária (no Brasil, a ANVISA). A empresa farmacêutica que o 
desenvolveu detém a patente por um período, o que lhe confere exclusividade na 
comercialização. Ele é identificado por um nome comercial ou de marca, escolhido 
pelo fabricante. Por exemplo, a Aspirina® foi o medicamento de referência para o 
ácido acetilsalicílico. Outro exemplo clássico é o Tylenol®, medicamento de 
referência para o paracetamol. 

●​ Medicamento Genérico: Após a expiração da patente do medicamento de 
referência, outros laboratórios podem produzir e comercializar medicamentos 
contendo o mesmo princípio ativo. O medicamento genérico deve ter, 
obrigatoriamente, o mesmo fármaco (princípio ativo), a mesma dose, a mesma 
forma farmacêutica, a mesma via de administração e a mesma indicação terapêutica 
do medicamento de referência. Além disso, e crucialmente, o genérico deve 
comprovar sua bioequivalência em relação ao medicamento de referência. A 
bioequivalência significa que o genérico apresenta a mesma biodisponibilidade 
(velocidade e quantidade de absorção do princípio ativo no organismo) que o de 
referência, garantindo assim que terá o mesmo efeito terapêutico. No Brasil, a Lei 
dos Genéricos (Lei nº 9.787/99) regulamentou sua produção e comercialização. Os 
genéricos são identificados pela Denominação Comum Brasileira (DCB) do princípio 
ativo e devem ostentar uma tarja amarela na embalagem com a letra "G" em 
destaque e a inscrição "Medicamento Genérico". Uma das principais vantagens dos 
genéricos é o seu custo, que geralmente é significativamente menor que o do 
medicamento de referência, pois os fabricantes não tiveram os altos custos de 
pesquisa e desenvolvimento do produto inovador. 

●​ Medicamento Similar: O medicamento similar também contém o mesmo princípio 
ativo, na mesma concentração, forma farmacêutica, via de administração, posologia 



e indicação terapêutica do medicamento de referência. Historicamente, a principal 
diferença era que os similares não precisavam, obrigatoriamente, comprovar 
bioequivalência da mesma forma rigorosa que os genéricos. No entanto, a legislação 
brasileira evoluiu, e desde 2003 (com prazo final de adequação em 2014), todos os 
medicamentos similares que buscam registro ou renovação também precisam 
apresentar testes de biodisponibilidade relativa e equivalência farmacêutica para 
comprovar que são equivalentes ao medicamento de referência. Aqueles que 
cumprem esses requisitos podem ser considerados intercambiáveis com o de 
referência, assim como os genéricos. O medicamento similar é identificado por um 
nome de marca próprio, diferente do de referência. 

Intercambialidade: A intercambialidade refere-se à possibilidade de substituir um 
medicamento de referência pelo seu genérico correspondente, ou, em muitos casos, por um 
similar que tenha comprovado equivalência. Essa substituição pode ser realizada pelo 
farmacêutico no momento da dispensação, desde que não haja restrição expressa do 
prescritor. A prescrição utilizando a DCB facilita essa prática. Por exemplo, se o médico 
prescreve "Amoxicilina 500mg", o farmacêutico pode dispensar o genérico de Amoxicilina 
ou um similar de Amoxicilina que seja bioequivalente ao medicamento de referência (que 
poderia ser o Amoxil®, por exemplo). Se o médico prescreve "Novalgina® solução oral", o 
farmacêutico pode dispensar a "Dipirona Sódica solução oral" genérica. Essa prática visa 
ampliar o acesso a tratamentos eficazes com menor custo. 

É importante que o paciente seja informado sobre essas opções e que a decisão seja 
tomada com base na confiança e na orientação dos profissionais de saúde. 

Formas farmacêuticas: Como a apresentação do medicamento 
influencia sua administração e absorção 

A forma farmacêutica é a "roupagem" final do medicamento, a maneira como os princípios 
ativos são apresentados para uso. Ela é resultado de um cuidadoso planejamento 
tecnológico que visa não apenas facilitar a administração, mas também garantir a 
estabilidade do fármaco, otimizar sua liberação no organismo, proteger o princípio ativo de 
degradação e, em muitos casos, direcionar sua ação ou controlar sua velocidade de 
absorção. A escolha da forma farmacêutica depende de diversos fatores, incluindo as 
propriedades físico-químicas do fármaco, a via de administração desejada, a condição 
clínica do paciente e a velocidade de efeito esperada. 

Vamos explorar as principais categorias de formas farmacêuticas e alguns exemplos: 

Formas Sólidas: 

●​ Comprimidos: São as formas farmacêuticas sólidas mais comuns, obtidas pela 
compressão de pós ou granulados contendo o(s) princípio(s) ativo(s) e excipientes 
(substâncias auxiliares como diluentes, aglutinantes, desintegrantes). 

○​ Simples: Para deglutição direta. 
○​ Revestidos: Possuem um revestimento para proteger o fármaco do ambiente 

(luz, umidade), mascarar sabor ou odor desagradável, facilitar a deglutição 
ou controlar o local de liberação do fármaco (ex: revestimento entérico, que 



resiste ao pH ácido do estômago e se desintegra apenas no intestino). 
Imagine um medicamento que irrita a mucosa gástrica; o revestimento 
entérico protege o estômago e garante que o fármaco seja liberado onde 
deve agir ou ser absorvido. 

○​ Efervescentes: Contêm substâncias que reagem em contato com a água, 
liberando gás carbônico e desintegrando o comprimido rapidamente. 
Exemplo: alguns analgésicos e vitaminas C. 

○​ Sublinguais: Destinados a serem colocados debaixo da língua, onde se 
dissolvem rapidamente e o fármaco é absorvido diretamente pela mucosa 
oral para a corrente sanguínea, evitando o metabolismo de primeira 
passagem pelo fígado. Um exemplo clássico é o isossorbida dinitrato para 
crises de angina. É crucial não engolir esse tipo de comprimido, pois isso 
alteraria sua absorção e eficácia. 

○​ Mastigáveis: Devem ser mastigados antes de engolir, facilitando a 
administração para crianças ou pessoas com dificuldade de deglutição. 
Exemplo: alguns antiácidos. 

○​ De liberação prolongada/controlada/retardada: Projetados para liberar o 
fármaco gradualmente ao longo do tempo, permitindo uma menor frequência 
de doses e níveis plasmáticos mais estáveis. Estes comprimidos geralmente 
não devem ser partidos ou mastigados, pois isso destruiria o mecanismo de 
liberação controlada. 

●​ Cápsulas: O princípio ativo, na forma de pó, grânulos ou líquido, é acondicionado 
em um invólucro geralmente de gelatina. 

○​ Duras: Compostas por duas partes que se encaixam. 
○​ Moles: Invólucro flexível, geralmente contendo líquidos ou suspensões 

oleosas. A questão sobre abrir cápsulas é pertinente: em geral, não se deve 
abrir cápsulas, especialmente as de liberação controlada ou com 
revestimento entérico, sem orientação farmacêutica ou médica, pois isso 
pode alterar a absorção e a eficácia do medicamento ou expor o fármaco a 
condições que o degradariam. 

●​ Drágeas: São comprimidos que receberam um revestimento açucarado ou 
polimérico para mascarar sabor, proteger o fármaco ou melhorar a aparência. 

●​ Pós e Granulados: Podem ser para uso direto (ex: alguns laxantes em pó) ou para 
reconstituição em líquido antes do uso (ex: muitos antibióticos pediátricos em 
suspensão). 

●​ Supositórios: Formas sólidas de formato cônico ou ogival, destinadas à inserção no 
reto, onde se fundem ou dissolvem, liberando o fármaco para ação local ou 
sistêmica. 

●​ Óvulos: Semelhantes aos supositórios, mas para administração vaginal. 

Formas Líquidas: 

●​ Soluções: Preparações líquidas límpidas que contêm uma ou mais substâncias 
ativas dissolvidas em um solvente adequado (ex: água, álcool). São homogêneas. 

○​ Orais: Xaropes (contêm alta concentração de açúcar), elixires (contêm álcool 
e açúcar), gotas. 

○​ Injetáveis: Estéreis, para administração parenteral. 



○​ Oftálmicas (colírios), Nasais, Otológicas: Estéreis, para aplicação em 
mucosas. 

●​ Suspensões: Preparações líquidas que contêm partículas sólidas finamente 
divididas e insolúveis dispersas em um veículo líquido. Apresentam aspecto turvo e, 
crucialmente, necessitam de agitação vigorosa antes de cada uso para garantir a 
uniformidade da dose. Um exemplo típico é a suspensão de amoxicilina para 
crianças: se não for bem agitada, a primeira dose pode ter pouco fármaco e a última, 
uma concentração excessiva. 

●​ Emulsões: Sistemas de duas fases em que um líquido está disperso na forma de 
pequenas gotículas em outro líquido com o qual não se mistura (ex: óleo em água). 
Exemplo: algumas preparações nutricionais ou loções. 

Formas Semissólidas: Destinadas primariamente à aplicação tópica na pele ou mucosas. 

●​ Pomadas: Contêm alta proporção de componentes oleosos, formando uma camada 
protetora e oclusiva sobre a pele. Tendem a ser mais gordurosas. 

●​ Cremes: Emulsões de óleo em água ou água em óleo, com consistência mais fluida 
e menos gordurosa que as pomadas, sendo mais facilmente absorvidos e laváveis. 

●​ Géis: Sistemas semissólidos transparentes ou translúcidos, geralmente à base de 
água, que liquefazem em contato com a pele. 

●​ Pastas: Contêm alta proporção de sólidos finamente dispersos em uma base oleosa 
ou aquosa, sendo mais espessas e protetoras. Exemplo: pasta d'água. 

Outras Formas: 

●​ Aerossóis e Sprays: Preparações acondicionadas sob pressão em embalagens 
especiais, que liberam o fármaco na forma de névoa fina para inalação (ex: 
broncodilatadores para asma), aplicação nasal ou tópica. 

●​ Adesivos Transdérmicos: Sistemas que liberam o fármaco de forma controlada 
através da pele para a corrente sanguínea, proporcionando efeito sistêmico 
prolongado. Exemplo: adesivos de nicotina, de hormônios ou de analgésicos como a 
buprenorfina. 

●​ Implantes: Formas sólidas estéreis inseridas cirurgicamente sob a pele para liberar 
o fármaco lentamente por longos períodos (meses ou anos). Exemplo: implantes 
hormonais contraceptivos. 

A forma farmacêutica é determinante para a via de administração e, consequentemente, 
para a biodisponibilidade do fármaco – a fração da dose administrada que atinge a 
circulação sistêmica e a velocidade com que isso ocorre. Por exemplo, um medicamento 
administrado por via intravenosa tem 100% de biodisponibilidade e início de ação rápido, 
enquanto o mesmo fármaco administrado por via oral pode ter biodisponibilidade menor 
(devido à absorção incompleta ou metabolismo de primeira passagem) e início de ação 
mais lento. 

Classificação básica dos medicamentos: Grupos terapêuticos e 
mecanismos de ação mais comuns 



Com a vasta quantidade de medicamentos disponíveis, organizá-los em classes ou grupos 
é essencial para facilitar o estudo, a compreensão de suas indicações e a previsão de seus 
efeitos. Os medicamentos podem ser classificados de diversas maneiras: pela sua ação 
terapêutica principal (o efeito clínico que produzem), pelo sistema do corpo sobre o qual 
atuam predominantemente (ex: sistema cardiovascular, sistema nervoso central), pelo seu 
mecanismo de ação (como eles interagem com o organismo a nível molecular ou celular) ou 
pela sua estrutura química. Para fins práticos e didáticos, uma abordagem baseada nos 
grupos terapêuticos mais comuns é bastante útil. Não vamos nos aprofundar na 
farmacologia complexa de cada grupo, mas sim obter uma visão geral que auxilie na 
compreensão do tratamento. 

Principais Grupos Terapêuticos e Exemplos: 

●​ Analgésicos e Antipiréticos: Destinados a aliviar a dor (analgésicos) e reduzir a 
febre (antipiréticos). Muitos atuam inibindo a produção de prostaglandinas, 
substâncias envolvidas na dor, inflamação e febre. 

○​ Exemplos: Paracetamol (Tylenol®, genérico), Dipirona Sódica (Novalgina®, 
genérico). 

●​ Anti-inflamatórios: Reduzem a inflamação, que é uma resposta do corpo a lesões 
ou infecções, caracterizada por dor, calor, rubor (vermelhidão) e edema (inchaço). 

○​ Anti-inflamatórios Não Esteroidais (AINEs): Também possuem ação 
analgésica e antipirética. Inibem as enzimas ciclooxigenases (COX). 
Exemplos: Ibuprofeno (Advil®, Alivium®, genérico), Diclofenaco (Voltaren®, 
Cataflam®, genérico), Nimesulida, Ácido Acetilsalicílico (Aspirina® – em 
doses mais altas para efeito anti-inflamatório). 

○​ Corticosteroides (ou Glicocorticoides): Potentes anti-inflamatórios e 
imunossupressores, com uma ampla gama de efeitos. Devem ser usados 
com cautela devido aos potenciais efeitos colaterais com o uso prolongado. 
Exemplos: Prednisona, Dexametasona, Hidrocortisona. 

●​ Antibióticos (Antibacterianos): Combatem infecções causadas por bactérias. 
Podem ser bactericidas (matam as bactérias) ou bacteriostáticos (impedem a 
multiplicação das bactérias). É fundamental utilizar antibióticos apenas sob 
prescrição médica e completar todo o ciclo de tratamento, mesmo que os sintomas 
melhorem antes, para evitar o desenvolvimento de resistência bacteriana – um grave 
problema de saúde pública. 

○​ Exemplos: Amoxicilina (um tipo de penicilina), Azitromicina (macrolídeo), 
Ciprofloxacino (quinolona), Cefalexina (cefalosporina). 

●​ Antivirais: Atuam contra infecções causadas por vírus, inibindo sua replicação. 
○​ Exemplos: Aciclovir (para herpes), Oseltamivir (Tamiflu®, para gripe 

influenza), antirretrovirais para HIV. 
●​ Antifúngicos: Tratam infecções causadas por fungos. 

○​ Exemplos: Fluconazol, Nistatina, Miconazol, Cetoconazol. 
●​ Anti-hipertensivos: Utilizados para reduzir e controlar a pressão arterial elevada 

(hipertensão). Existem diversas classes com diferentes mecanismos de ação. 
○​ Exemplos: Losartana Potássica (inibidor do receptor da angiotensina II), 

Captopril (inibidor da ECA), Hidroclorotiazida (diurético), Anlodipino 
(bloqueador dos canais de cálcio), Propranolol (betabloqueador). 



●​ Hipoglicemiantes (Antidiabéticos): Reduzem os níveis de glicose (açúcar) no 
sangue, utilizados no tratamento do diabetes mellitus. 

○​ Orais: Metformina, Glibenclamida. 
○​ Injetáveis: Insulinas (diversos tipos com diferentes perfis de ação: rápida, 

regular, NPH, análogos de longa duração). 
●​ Psicotrópicos: Atuam no sistema nervoso central, alterando o humor, o 

pensamento ou o comportamento. Exigem controle especial devido ao risco de 
dependência e outros efeitos. 

○​ Ansiolíticos (Calmantes): Reduzem a ansiedade. Exemplo: Diazepam, 
Clonazepam, Lorazepam (benzodiazepínicos). 

○​ Antidepressivos: Tratam a depressão e outros transtornos de humor. 
Exemplo: Fluoxetina, Sertralina (inibidores seletivos da recaptação de 
serotonina), Amitriptilina (tricíclico). 

○​ Antipsicóticos (Neurolépticos): Usados no tratamento de psicoses, como a 
esquizofrenia. Exemplo: Haloperidol, Risperidona, Olanzapina. 

●​ Antiácidos e Protetores Gástricos: 
○​ Antiácidos: Neutralizam o ácido clorídrico do estômago, aliviando a azia e a 

má digestão. Exemplo: Hidróxido de Alumínio, Hidróxido de Magnésio, 
Bicarbonato de Sódio. 

○​ Protetores Gástricos (Inibidores da Bomba de Prótons, Antagonistas H2): 
Reduzem a produção de ácido no estômago. Exemplos: Omeprazol, 
Pantoprazol (IBPs); Ranitidina, Cimetidina (Antagonistas H2 – embora a 
ranitidina tenha sido retirada de muitos mercados). 

●​ Laxantes: Facilitam a evacuação intestinal. 
○​ Exemplos: Lactulose (osmótico), Bisacodil (estimulante), Psyllium (formador 

de volume). 
●​ Antialérgicos (Anti-histamínicos): Bloqueiam a ação da histamina, uma 

substância liberada em reações alérgicas, aliviando sintomas como coceira, espirros 
e coriza. 

○​ Exemplos: Loratadina, Desloratadina (menos sedantes); Dexclorfeniramina, 
Prometazina (podem causar mais sonolência). 

●​ Broncodilatadores: Relaxam a musculatura dos brônquios, facilitando a passagem 
do ar, usados no tratamento da asma e de outras doenças pulmonares obstrutivas. 

○​ Exemplos: Salbutamol, Fenoterol (ação curta); Formoterol, Salmeterol (ação 
longa). 

●​ Vitaminas e Suplementos Minerais: Utilizados para prevenir ou tratar deficiências 
nutricionais específicas. Ex: Sulfato Ferroso (para anemia ferropriva), Vitamina C, 
Complexo B. 

Compreender o mecanismo de ação de forma simplificada também ajuda. Por exemplo, 
saber que um antibiótico como a penicilina interfere na formação da parede celular da 
bactéria ajuda a entender por que ele é eficaz contra esses microrganismos. Ou que um 
anti-hipertensivo diurético aumenta a eliminação de sal e água pelos rins, reduzindo o 
volume sanguíneo e, consequentemente, a pressão arterial. Conhecer o grupo terapêutico 
de um medicamento prescrito já fornece uma pista importante sobre a condição que está 
sendo tratada e os cuidados esperados. 



Medicamentos que exigem atenção especial: Controlados, de alta 
vigilância (MAV) e potencialmente perigosos 

Embora todos os medicamentos devam ser administrados com cuidado, alguns grupos 
apresentam um risco intrinsecamente maior de causar danos graves aos pacientes se não 
forem utilizados corretamente. É crucial que os profissionais envolvidos na administração 
estejam cientes dessas classes e das precauções adicionais que elas exigem. 

Medicamentos Controlados (Psicotrópicos e Entorpecentes): São substâncias com 
ação no sistema nervoso central capazes de causar dependência física ou psíquica, ou que 
podem ser desviadas para uso ilícito. Sua prescrição, dispensação, comércio, fabricação e 
uso são rigorosamente controlados por legislação específica. No Brasil, a principal norma é 
a Portaria SVS/MS nº 344/98, que estabelece as listas de substâncias controladas (A1, A2, 
A3 – entorpecentes; B1, B2 – psicotrópicos; C1 – outras substâncias sujeitas a controle 
especial; C2 – retinoides; C3 – imunossupressores; C5 – anabolizantes) e os respectivos 
tipos de receituário e notificações de receita: 

●​ Notificação de Receita Amarela (Listas A1, A2, A3): Para entorpecentes (ex: 
morfina, codeína, oxicodona) e alguns psicotrópicos (ex: metadona). É a de maior 
controle. 

●​ Notificação de Receita Azul (Listas B1, B2): Para psicotrópicos (ex: diazepam, 
clonazepam, alprazolam, zolpidem – lista B1) e psicotrópicos anorexígenos (ex: 
sibutramina – lista B2). 

●​ Receita de Controle Especial (Branca em duas vias – Listas C1, C2, C3, C5): 
Para diversas outras substâncias controladas, como muitos antidepressivos (ex: 
fluoxetina, amitriptilina), anticonvulsivantes (ex: fenobarbital, carbamazepina), 
antiparkinsonianos, retinoides (ex: isotretinoína), imunossupressores (ex: talidomida, 
com regras próprias extremamente rígidas na Notificação de Receita Amarela A3) e 
anabolizantes. 

Os riscos associados a esses medicamentos incluem não apenas a dependência e o 
potencial de abuso, mas também efeitos colaterais significativos (sedação, depressão 
respiratória, alterações de humor, etc.). Por isso, o armazenamento deve ser seguro (muitas 
vezes em armários trancados), a dispensação criteriosa (com retenção da notificação ou de 
uma via da receita) e a administração acompanhada de monitoramento atento do paciente. 
Imagine a responsabilidade ao administrar morfina a um paciente com dor intensa: é preciso 
aliviar o sofrimento, mas também vigiar de perto a frequência respiratória e o nível de 
consciência para evitar uma superdosagem perigosa. 

Medicamentos de Alta Vigilância (MAV) ou Medicamentos Potencialmente Perigosos 
(MPP): Esta é uma categoria funcional, não necessariamente legal, de medicamentos que 
possuem um risco inerente aumentado de causar danos significativos aos pacientes, 
mesmo quando usados nas doses corretas, devido a falhas no processo de utilização 
(prescrição, dispensação, preparo, administração ou monitoramento). O erro com um MAV 
não é necessariamente mais frequente, mas suas consequências tendem a ser muito mais 
graves. O Institute for Safe Medication Practices (ISMP) e outras organizações de 
segurança do paciente publicam listas desses medicamentos para alertar os profissionais. 
Alguns exemplos comuns de MAVs incluem: 



●​ Insulinas: Erros na dose, tipo de insulina ou via de administração podem levar a 
hipoglicemia ou hiperglicemia graves. 

●​ Anticoagulantes: Heparina, varfarina, novos anticoagulantes orais. Erros podem 
causar sangramentos graves ou tromboses. 

●​ Opióides (narcóticos): Além dos controlados, sua potência exige cuidado extremo. 
●​ Quimioterápicos citotóxicos: Altamente tóxicos, com estreita margem de 

segurança. 
●​ Eletrólitos Concentrados: Especialmente Cloreto de Potássio (KCl) injetável, 

Sulfato de Magnésio injetável, Cloreto de Sódio (NaCl) hipertônico. NUNCA devem 
estar disponíveis em unidades de internação em sua forma concentrada sem 
diluição e preparo adequado pela farmácia, pois a administração direta pode ser 
letal. 

●​ Sedativos intravenosos: Propofol, midazolam. 
●​ Agentes bloqueadores neuromusculares: Atracúrio, succinilcolina. 
●​ Agentes adrenérgicos intravenosos: Adrenalina, noradrenalina, dopamina. 

Para reduzir o risco de erros com MAVs, diversas estratégias de segurança são 
recomendadas: 

●​ Identificação diferenciada: Uso de etiquetas de alerta, cores específicas nas 
embalagens ou no local de armazenamento. 

●​ Armazenamento seguro e segregado: Limitar o acesso, separar de outros 
medicamentos. 

●​ Padronização de prescrições e protocolos: Doses padrão, vias preferenciais, 
diluições padronizadas. 

●​ Dupla checagem independente: Dois profissionais conferem o medicamento, dose, 
paciente e via antes da administração, especialmente em momentos críticos. 

●​ Uso de tecnologia: Bombas de infusão inteligentes com bibliotecas de drogas, 
sistemas de código de barras. 

●​ Educação contínua dos profissionais e dos pacientes. 

Considere o Cloreto de Potássio (KCl) injetável. Se uma ampola concentrada for 
administrada diretamente na veia de um paciente por engano, pode causar parada cardíaca 
imediata. Por isso, a recomendação é que as ampolas de KCl concentrado sejam retiradas 
das unidades de internação e que as soluções para infusão sejam preparadas e diluídas 
exclusivamente na farmácia hospitalar, com rotulagem clara. Esse é um exemplo prático da 
importância do manejo seguro dos MAVs. 

Fontes de informação confiáveis sobre medicamentos: Bulas, 
formulários terapêuticos e bases de dados 

Em um campo tão dinâmico quanto o da farmacoterapia, onde novos medicamentos surgem 
e novas informações sobre os existentes são constantemente publicadas, o acesso a fontes 
de informação confiáveis, atualizadas e baseadas em evidências científicas é 
absolutamente crucial para a prática segura. Não basta apenas saber administrar; é preciso 
compreender o que se está administrando. 



Bula do Medicamento: A bula é o documento sanitário que acompanha o medicamento, 
contendo informações essenciais para seu uso seguro e eficaz. No Brasil, a ANVISA 
regulamenta o conteúdo e o formato das bulas. Existem dois tipos principais: 

●​ Bula para o Paciente: Escrita em linguagem mais acessível, destina-se a orientar o 
usuário final sobre como usar o medicamento, suas indicações, contraindicações, 
precauções, reações adversas mais comuns e o que fazer em caso de 
superdosagem. 

●​ Bula para o Profissional de Saúde: Mais técnica e detalhada, contém informações 
completas sobre farmacologia, farmacocinética, resultados de estudos clínicos, 
interações medicamentosas complexas e outros dados relevantes para a tomada de 
decisão clínica. 

Uma bula completa geralmente inclui seções como: identificação do medicamento, 
apresentações, indicações, resultados de eficácia, características farmacológicas, 
contraindicações, modo de usar e posologia, advertências e precauções, interações 
medicamentosas, reações adversas, superdose, armazenagem. Aprender a ler e interpretar 
criticamente uma bula é uma habilidade valiosa. Por exemplo, ao consultar a seção de 
reações adversas, é importante observar não apenas quais são, mas também sua 
frequência (muito comum, comum, incomum, rara, muito rara). A bula é um recurso 
primário, mas sua linguagem, especialmente na versão para profissionais, pode ser densa. 
É importante saber extrair as informações mais relevantes para a prática diária. 

Formulários Terapêuticos Nacionais e Institucionais: São publicações que listam 
medicamentos selecionados com base em critérios de eficácia, segurança, qualidade e 
custo, visando promover o uso racional. 

●​ Formulário Terapêutico Nacional (FTN): No Brasil, o FTN é um importante 
documento elaborado pelo Ministério da Saúde que subsidia a Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais (Rename), a lista de medicamentos que o SUS deve 
disponibilizar. Ele contém informações farmacológicas e terapêuticas sobre os 
medicamentos da Rename. 

●​ Formulários Institucionais: Muitos hospitais e serviços de saúde desenvolvem 
seus próprios formulários ou guias terapêuticos, padronizando os medicamentos 
disponíveis na instituição e fornecendo orientações para sua prescrição e uso. 

Bases de Dados Online e Aplicativos: A internet oferece uma vasta quantidade de 
informações, mas é preciso ser seletivo. Existem diversas bases de dados e aplicativos 
confiáveis, geralmente por assinatura ou mantidos por órgãos oficiais, que compilam 
informações atualizadas sobre medicamentos. 

●​ Exemplos internacionais (alguns pagos): UpToDate®, Micromedex®, Lexicomp®, 
Medscape Drug Reference. 

●​ Fontes brasileiras: O Bulário Eletrônico da ANVISA (acesso gratuito às bulas de 
todos os medicamentos registrados no Brasil), aplicativos de conselhos de farmácia 
ou medicina, e portais de universidades e sociedades científicas. Ao escolher uma 
fonte online, verifique sua credibilidade: quem a mantém? As informações são 
referenciadas? São atualizadas com que frequência? 



O Farmacêutico como Fonte de Informação: O farmacêutico é o profissional do 
medicamento por excelência e uma fonte de informação técnica e científica acessível e de 
grande valor. Ele pode esclarecer dúvidas sobre doses, interações, reações adversas, 
formas de preparo e administração, e orientar sobre o uso racional. 

É fundamental alertar para os perigos de buscar informações sobre medicamentos em 
fontes não confiáveis, como sites genéricos sem curadoria, fóruns de discussão não 
moderados por profissionais de saúde ou redes sociais. Informações incorretas ou 
descontextualizadas podem levar a decisões prejudiciais à saúde. A busca por 
conhecimento deve ser contínua e sempre pautada pela qualidade e confiabilidade das 
fontes. 

 

Vias de administração na prática: Técnicas, cuidados e 
materiais para cada rota terapêutica 
A administração de um medicamento é um procedimento que exige conhecimento, 
habilidade e, acima de tudo, responsabilidade. A via pela qual um fármaco é introduzido no 
corpo humano determina em grande parte sua velocidade de absorção, a intensidade de 
seu efeito, sua distribuição pelos tecidos e até mesmo sua eficácia. Dominar as técnicas 
corretas, conhecer os materiais adequados e, principalmente, observar os cuidados 
essenciais para cada rota terapêutica são pilares para uma assistência segura e de 
qualidade, minimizando riscos e otimizando os resultados do tratamento proposto. 

Considerações gerais na escolha e preparo para a administração de 
medicamentos: Segurança e eficácia em primeiro lugar 

Antes de qualquer procedimento de administração de medicamentos, uma série de 
considerações e preparativos são cruciais. A segurança do paciente e a eficácia do 
tratamento são os nortes que guiam cada decisão. A escolha da via de administração, por 
exemplo, não é aleatória; ela é um dos "Certos" da administração de medicamentos e 
depende de uma avaliação cuidadosa de múltiplos fatores. 

Entre os fatores que influenciam a escolha da via, podemos destacar: 

●​ Propriedades do fármaco: Características como solubilidade, estabilidade em 
diferentes pHs (como o do estômago), e peso molecular podem tornar um fármaco 
mais adequado para uma via em detrimento de outra. Por exemplo, alguns 
medicamentos são destruídos pelo suco gástrico, inviabilizando a via oral. 

●​ Local de ação desejado: Se o objetivo é uma ação local, como tratar uma infecção 
de pele com um creme, a via tópica é a ideal. Se o efeito precisa ser sistêmico, ou 
seja, atingir todo o organismo através da corrente sanguínea, vias como a oral, 
intramuscular ou intravenosa podem ser escolhidas. 

●​ Velocidade de início de ação requerida: Em situações de emergência, onde um 
efeito rápido é vital, a via intravenosa é frequentemente a mais indicada por permitir 
que o fármaco atinja a corrente sanguínea imediatamente. Imagine um paciente com 



uma crise convulsiva; a administração de um anticonvulsivante por via intravenosa 
pode ser crucial para cessar a crise rapidamente, enquanto a via oral teria um início 
de ação muito mais lento. 

●​ Condição do paciente: A idade (neonatos e idosos podem ter particularidades na 
absorção e metabolismo), o nível de consciência (pacientes inconscientes não 
podem deglutir), a capacidade de deglutição, a presença de náuseas ou vômitos, as 
condições de acesso venoso, e a integridade da pele e mucosas são determinantes. 

●​ Duração do tratamento: Tratamentos prolongados podem se beneficiar de vias que 
permitam autoadministração (como a oral) ou de formas farmacêuticas de liberação 
prolongada (como adesivos transdérmicos ou algumas injeções intramusculares). 

O preparo para a administração envolve etapas que não podem ser negligenciadas: 

1.​ Preparo do Ambiente e do Material: O local deve ser limpo, bem iluminado e 
organizado para facilitar o procedimento e minimizar o risco de contaminação. Todo 
o material necessário (medicamento, seringas, agulhas, algodão, antisséptico, luvas, 
etc.) deve ser separado e verificado previamente quanto à integridade e validade. 

2.​ Preparo do Profissional: A higienização correta das mãos (com água e sabão ou 
álcool em gel) é o passo mais fundamental na prevenção de infecções. O uso de 
Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), como luvas, é indicado para proteger 
tanto o profissional quanto o paciente, especialmente em vias parenterais ou no 
manuseio de substâncias irritantes. 

3.​ Identificação Correta do Paciente: A conferência da identidade do paciente, 
idealmente por meio de, no mínimo, dois identificadores (nome completo e data de 
nascimento, por exemplo), é uma barreira de segurança essencial. Em ambientes 
hospitalares, a pulseira de identificação deve ser checada. 

4.​ Conferência da Prescrição e do Medicamento: Ler atentamente a prescrição 
médica, conferindo o nome do paciente, nome do medicamento, dose, via de 
administração, frequência e horário. Verificar o medicamento separado, comparando 
o rótulo com a prescrição, observando a data de validade e a integridade da 
embalagem. Qualquer dúvida deve ser esclarecida ANTES da administração. 

5.​ Orientação ao Paciente: Sempre que possível e apropriado, explicar o 
procedimento ao paciente, o medicamento que será administrado e seus possíveis 
efeitos, buscando sua colaboração e tranquilizando-o. 

Lembre-se: cada etapa do preparo é uma oportunidade de interceptar um possível erro. A 
pressa é inimiga da segurança na administração de medicamentos. 

Via oral (VO): A rota mais comum e suas particularidades técnicas 

A via oral (VO) é, sem dúvida, a rota de administração de medicamentos mais utilizada, 
devido à sua conveniência, facilidade de autoadministração e, geralmente, menor custo. O 
medicamento é ingerido pela boca, percorre o trato gastrointestinal e é absorvido 
principalmente no estômago e no intestino delgado, entrando na corrente sanguínea. 

Vantagens: 

●​ Conveniência e Conforto: É a via menos invasiva e geralmente bem aceita pelos 
pacientes. 



●​ Autoadministração: Muitos medicamentos orais podem ser administrados pelo 
próprio paciente. 

●​ Custo: Formulações orais tendem a ser mais baratas que as injetáveis. 

Desvantagens: 

●​ Absorção Variável: A presença de alimentos, o pH do estômago, a motilidade 
intestinal e interações com outros medicamentos podem alterar a velocidade e a 
quantidade de fármaco absorvido. 

●​ Metabolismo de Primeira Passagem Hepática: Após a absorção no intestino, 
muitos fármacos passam pelo fígado antes de atingir a circulação sistêmica. O 
fígado pode metabolizar (inativar) uma porção significativa do fármaco, reduzindo 
sua biodisponibilidade. 

●​ Irritação Gastrointestinal: Alguns medicamentos podem causar náuseas, vômitos, 
diarreia ou lesões na mucosa do estômago ou intestino. 

●​ Inadequada em Certas Situações: Não pode ser usada em pacientes 
inconscientes, com dificuldades severas de deglutição (disfagia), com vômitos 
persistentes ou quando se necessita de um efeito muito rápido. 

●​ Sabor Desagradável: Pode dificultar a adesão, especialmente em crianças. 

Técnicas e Cuidados Específicos: 

●​ Administração de Comprimidos e Cápsulas: 
○​ Oferecer o medicamento com um copo de água (geralmente 150-200 mL), a 

menos que haja restrição hídrica. A água facilita a deglutição e a dissolução 
do medicamento. 

○​ O paciente deve estar, preferencialmente, sentado ou em pé para evitar 
engasgos e facilitar a passagem do medicamento pelo esôfago. Nunca 
administre medicamentos orais a um paciente totalmente deitado, se puder 
evitar. 

○​ Após a administração, certifique-se de que o paciente realmente engoliu o 
medicamento. Alguns pacientes, especialmente idosos ou com transtornos 
psiquiátricos, podem esconder o medicamento na boca para descartá-lo 
depois. 

○​ Partir Comprimidos: Só devem ser partidos os comprimidos que possuem 
sulco (uma ranhura) e se houver indicação do fabricante ou do prescritor. 
Comprimidos com revestimento entérico (para proteger o estômago ou liberar 
o fármaco no intestino) ou de liberação controlada/prolongada NUNCA 
devem ser partidos, triturados ou mastigados, pois isso destruiria seu 
mecanismo de ação programado, podendo levar à liberação excessiva e 
rápida do fármaco ou à sua inativação. Imagine um comprimido de liberação 
prolongada que deveria agir por 12 horas sendo partido; toda a dose poderia 
ser liberada de uma vez, causando efeitos tóxicos. 

○​ Abrir Cápsulas: Em geral, cápsulas não devem ser abertas, a menos que 
haja orientação específica do fabricante ou farmacêutico. O conteúdo pode 
ser irritante, ter sabor muito desagradável, ou a própria cápsula pode ter uma 
função (ex: proteção contra o pH ácido do estômago). Se for permitido e 



necessário (ex: para pacientes com sonda nasogástrica), verifique se o 
conteúdo pode ser misturado com água ou alimentos. 

○​ Para pacientes com dificuldade de deglutição (disfagia), como alguns idosos 
ou pessoas com sequelas neurológicas, pode ser necessário triturar 
comprimidos (apenas os permitidos) ou abrir cápsulas (apenas as permitidas) 
e misturar com uma pequena quantidade de alimento pastoso (purê, iogurte) 
ou água. Existem também formas farmacêuticas alternativas, como soluções 
orais ou comprimidos orodispersíveis (que se dissolvem rapidamente na 
boca). Sempre consulte um farmacêutico sobre a melhor abordagem. 

●​ Administração de Líquidos (Xaropes, Suspensões, Soluções, Gotas): 
○​ Utilize sempre o dispositivo de medição que acompanha o produto 

(copo-medida, seringa dosadora, conta-gotas) ou uma seringa oral graduada 
para garantir a precisão da dose. Colheres caseiras não são precisas. Ao 
usar um copo-medida, coloque-o sobre uma superfície plana e observe o 
menisco (a curvatura do líquido) na altura dos olhos para uma leitura correta. 

○​ Agitar Suspensões Vigorosamente: Medicamentos na forma de suspensão 
contêm partículas sólidas que tendem a sedimentar no fundo do frasco. É 
crucial agitar bem o frasco antes de cada dose para garantir que o princípio 
ativo esteja uniformemente distribuído e que a dose administrada seja a 
correta. Uma suspensão mal agitada pode resultar em subdose no início do 
tratamento e superdose no final. 

○​ Administração em Crianças: Pode ser um desafio. Use técnicas como 
administrar o líquido lentamente no canto da boca (entre a bochecha e a 
gengiva) para evitar que a criança cuspa ou engasgue. Explique o 
procedimento de forma lúdica, se possível. Nunca force a administração de 
forma violenta. Para sabores desagradáveis, verifique com o farmacêutico se 
o medicamento pode ser misturado a uma pequena quantidade de suco ou 
alimento. 

○​ Gotas: Segure o conta-gotas verticalmente para garantir o tamanho uniforme 
das gotas. 

●​ Medicamentos Sublinguais (SL) e Bucais: 
○​ Técnica Sublingual: O comprimido é colocado debaixo da língua. O 

paciente deve ser instruído a não engolir, mastigar ou chupar o comprimido, 
mas deixá-lo dissolver completamente. A rica vascularização da mucosa 
sublingual permite uma absorção rápida do fármaco diretamente para a 
corrente sanguínea, evitando o metabolismo de primeira passagem pelo 
fígado. 

○​ Técnica Bucal (ou Transmucosa Oral): O comprimido é colocado entre a 
bochecha e a gengiva. A absorção também ocorre pela mucosa oral. 

○​ Em ambos os casos, o paciente não deve ingerir líquidos ou alimentos até 
que o medicamento seja completamente absorvido. 

○​ Exemplo: o dinitrato de isossorbida ou a nitroglicerina sublingual são usados 
para alívio rápido de crises de angina (dor no peito de origem cardíaca) 
devido à sua rápida absorção e início de ação. 

A via oral, embora comum, requer atenção a detalhes que podem impactar 
significativamente a segurança e a eficácia do tratamento. 



Vias parenterais: Quando a barreira da pele e mucosas é transposta – 
Introdução e princípios gerais de assepsia 

As vias parenterais são aquelas em que o medicamento é administrado por meio de injeção, 
transpondo as barreiras naturais da pele e das mucosas. Este termo abrange as vias 
intradérmica (ID), subcutânea (SC), intramuscular (IM) e intravenosa ou endovenosa (IV ou 
EV). 

Vantagens: 

●​ Absorção Rápida e Completa: Especialmente na via IV, a absorção é imediata e 
100% do fármaco atinge a circulação. 

●​ Doses Precisas: A quantidade de fármaco que chega à corrente sanguínea é mais 
previsível. 

●​ Útil para Fármacos Não Absorvíveis por VO: Medicamentos que são destruídos 
por enzimas digestivas ou que não são bem absorvidos pelo trato gastrointestinal 
podem ser administrados por via parenteral. 

●​ Alternativa para Pacientes Incapazes de Usar a Via Oral: Pacientes 
inconscientes, com vômitos ou com problemas de deglutição. 

●​ Ideal em Emergências: Quando um efeito terapêutico rápido é necessário. 

Desvantagens: 

●​ Procedimento Invasivo: Causa ruptura da barreira cutânea, o que pode gerar 
ansiedade e dor. 

●​ Risco de Infecção: Se a técnica asséptica não for rigorosamente seguida. 
●​ Dor e Irritação Local: Possibilidade de dor no local da injeção, formação de 

hematomas ou irritação tecidual. 
●​ Requer Técnica Apurada: A administração incorreta pode levar a lesões de nervos, 

vasos sanguíneos ou tecidos, além de administração no local errado. 
●​ Custo Mais Elevado: Geralmente, medicamentos injetáveis e os materiais 

necessários são mais caros. 
●​ Risco de Reações Adversas Rápidas e Graves: Especialmente na via IV, devido à 

chegada imediata do fármaco na circulação em alta concentração. 

Princípios de Assepsia e Antissepsia: A assepsia (conjunto de medidas para prevenir a 
introdução de microrganismos em locais onde não deveriam estar) e a antissepsia (uso de 
substâncias para reduzir ou eliminar microrganismos em tecidos vivos) são fundamentais 
em qualquer procedimento parenteral. A quebra da técnica asséptica pode transformar um 
procedimento simples em uma fonte de infecção local ou sistêmica grave. 

1.​ Higienização das Mãos: Lavagem com água e sabão ou fricção com álcool em gel 
70% antes e após o procedimento, e antes de calçar as luvas. 

2.​ Uso de Luvas de Procedimento: Embora as luvas não substituam a lavagem das 
mãos, elas oferecem uma barreira adicional. Devem ser trocadas a cada paciente. 

3.​ Antissepsia da Pele do Paciente: Limpar o local da injeção com um antisséptico 
adequado, geralmente álcool etílico a 70%. O movimento deve ser unidirecional ou 
em espiral (do centro para a periferia), cobrindo uma área suficiente. Aguardar a 



secagem completa do antisséptico antes de puncionar (o álcool precisa de tempo 
para agir e a punção com a pele molhada pode introduzir o antisséptico no tecido, 
causando ardor). 

4.​ Preparo e Manuseio do Material Estéril: Seringas, agulhas e equipos de infusão 
são estéreis e de uso único. Verificar a integridade da embalagem antes de abrir. Ao 
manuseá-los, evitar tocar nas partes que entrarão em contato com o medicamento 
ou com o paciente (ex: bico da seringa, haste da agulha, interior do conector do 
equipo). 

5.​ Preparo da Medicação: Utilizar técnica asséptica para aspirar o medicamento de 
ampolas ou frascos-ampola. Limpar a borracha do frasco-ampola com álcool 70% 
antes de puncionar. 

6.​ Descarte Seguro de Perfurocortantes: Agulhas e outros materiais perfurocortantes 
devem ser descartados imediatamente após o uso em coletores específicos (caixas 
amarelas, rígidas, resistentes à perfuração e com identificação de risco biológico). 
Nunca reencapar agulhas usadas, a menos que seja com técnica de uma só mão ou 
dispositivo de segurança, devido ao alto risco de acidente. 

Cada um desses passos é uma barreira contra a infecção. A negligência em qualquer um 
deles compromete a segurança do paciente. 

Via Intradérmica (ID): Aplicações diagnósticas e dessensibilizantes 

A via intradérmica (ID) consiste na administração de uma pequena quantidade de 
substância diretamente na derme, a camada mais superficial e vascularizada da pele, logo 
abaixo da epiderme. A absorção por esta via é bastante lenta e limitada, o que a torna ideal 
para fins específicos. 

Usos Principais: 

●​ Testes de Sensibilidade (Alergia): Para verificar se o paciente é alérgico a 
determinadas substâncias (alérgenos). 

●​ Prova Tuberculínica (PPD ou Teste de Mantoux): Para diagnosticar a infecção 
latente ou ativa pelo Mycobacterium tuberculosis. 

●​ Aplicação de Algumas Vacinas: Como a vacina BCG (contra a tuberculose), que 
deixa uma cicatriz característica. 

●​ Testes para Hanseníase (Teste de Mitsuda). 
●​ Dessensibilização: Administração de pequenas e crescentes doses de alérgenos 

para reduzir a sensibilidade do paciente. 

O volume injetado por via ID é muito pequeno, geralmente entre 0,01 mL e 0,1 mL, no 
máximo 0,5 mL. 

Materiais: 

●​ Seringa pequena, geralmente de 1 mL, graduada em centésimos (0,01 mL), como a 
seringa de tuberculina ou de insulina. 

●​ Agulha curta e de calibre fino, por exemplo, 10x4,5, 13x3,8 ou 13x4,5 (o primeiro 
número é o comprimento em mm e o segundo o calibre dividido por 10). 



Técnica de Aplicação: 

1.​ Escolha do Local: As áreas mais comuns são a face anterior do antebraço (cerca 
de quatro dedos abaixo da dobra do cotovelo e quatro dedos acima do punho), por 
ser de fácil acesso, com pouca pigmentação e pelos, e permitir boa visualização da 
reação. Outros locais incluem a região escapular (costas) ou deltoideana. 

2.​ Preparo: Higienizar as mãos, calçar luvas. Explicar o procedimento ao paciente. 
3.​ Antissepsia do Local: Limpar a pele com álcool 70% e esperar secar. 
4.​ Posicionamento e Inserção da Agulha: Com uma mão, esticar firmemente a pele 

do local de aplicação. Com a outra mão, segurar a seringa quase paralela à pele 
(ângulo de 5° a 15° em relação à superfície da pele). Inserir apenas o bisel da 
agulha (a ponta chanfrada) voltado para cima, de forma que ele fique visível através 
da epiderme. 

5.​ Injeção: Injetar o líquido lentamente. Observar a formação de uma pápula, que é 
uma pequena elevação clara na pele, com aspecto de "casca de laranja", com cerca 
de 6 a 10 mm de diâmetro. A formação da pápula indica que a aplicação foi correta, 
na derme. 

6.​ Retirada da Agulha: Retirar a agulha no mesmo ângulo de inserção. 
7.​ Cuidados Pós-Aplicação: NÃO massagear o local, pois isso pode dispersar o 

líquido para o tecido subcutâneo e interferir no resultado do teste ou na absorção da 
vacina. Não cobrir com curativos oclusivos, a menos que especificamente indicado. 
Orientar o paciente a não coçar ou esfregar o local e a observar possíveis reações 
(para testes diagnósticos, a leitura é feita após um período determinado, geralmente 
48-72 horas). 

Vamos ilustrar com a aplicação da vacina BCG: ela é administrada na região do músculo 
deltoide direito. A técnica correta de aplicação ID leva à formação da pápula, que evolui 
para uma pequena mancha vermelha, depois um nódulo, uma pústula (bolha com pus) e, 
finalmente, uma úlcera que cicatriza, deixando a marca característica. Se a vacina for 
aplicada muito profundamente (no tecido subcutâneo), pode não haver a reação local 
esperada ou formar um abscesso frio. 

Via Subcutânea (SC ou Hipodérmica): Absorção lenta e contínua para 
fármacos específicos 

A via subcutânea (SC), também conhecida como hipodérmica, envolve a administração do 
medicamento no tecido subcutâneo, que é a camada de gordura e tecido conjuntivo 
localizada logo abaixo da derme e acima do músculo. Esta via permite uma absorção mais 
lenta e gradual do fármaco em comparação com a via intramuscular, pois o tecido 
subcutâneo é menos vascularizado que o músculo. 

Usos Principais: 

●​ Insulinas: Para o tratamento do diabetes mellitus. 
●​ Heparinas: Anticoagulantes (de baixo peso molecular, como enoxaparina, ou não 

fracionada em doses profiláticas). 
●​ Algumas Vacinas: Como a tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), febre 

amarela, varicela. 



●​ Outros Medicamentos de Uso Contínuo ou que Requerem Absorção Lenta: 
Hormônios, alguns analgésicos, medicamentos para alergia. 

●​ Hidratação (Hipodermóclise): Administração de grandes volumes de fluidos por via 
subcutânea em pacientes idosos ou em cuidados paliativos, quando o acesso 
venoso é difícil. 

O volume usualmente administrado por via SC varia de 0,5 mL a 2 mL. 

Materiais: 

●​ Seringa: De insulina (graduada em unidades, para insulina), de tuberculina (1 mL) ou 
seringas de 1 mL a 3 mL para outros medicamentos. 

●​ Agulha: Curta e de calibre fino, como 13x4,5, 20x5,5 ou 25x7. O tamanho da agulha 
pode variar dependendo da espessura do tecido subcutâneo do paciente. 

●​ Canetas Aplicadoras: Dispositivos pré-cheios ou recarregáveis, muito comuns para a 
autoadministração de insulina, que facilitam a medição da dose e a aplicação. 

Locais de Aplicação Comuns e Rodízio: 

●​ Abdômen: Região periumbilical (evitando uma área de cerca de 2-3 dedos ao redor 
do umbigo). É um local de absorção rápida e consistente. 

●​ Face Anterolateral Externa dos Braços: No terço médio. 
●​ Face Anterolateral das Coxas: No terço médio. 
●​ Região Dorsoglútea Superior (quadrante superior externo das nádegas) ou 

Região Ventroglútea Superior Lateral: Absorção mais lenta. 

É crucial realizar o rodízio dos locais de aplicação, especialmente para medicamentos de 
uso contínuo como a insulina. Aplicar repetidamente no mesmo local pode causar 
lipodistrofia (alterações no tecido gorduroso, como endurecimento – lipo-hipertrofia, ou 
depressão – lipoatrofia), o que prejudica a absorção do medicamento e pode ser 
esteticamente desagradável. O rodízio deve seguir um esquema organizado, mantendo um 
espaçamento de pelo menos 2 cm entre os pontos de aplicação. 

Técnica de Aplicação: 

1.​ Preparo: Higienizar as mãos, calçar luvas. Preparar a medicação. Orientar o 
paciente. 

2.​ Escolha e Antissepsia do Local: Selecionar o local de acordo com o rodízio e as 
condições da pele (evitar áreas com lesões, inflamação, cicatrizes ou lipodistrofia). 
Limpar com álcool 70% e esperar secar. 

3.​ Formação da Prega Cutânea: Com o polegar e o indicador da mão não dominante, 
fazer uma prega suave na pele e no tecido subcutâneo, levantando-os do músculo 
subjacente. Isso ajuda a garantir que a agulha atinja o tecido subcutâneo e não o 
músculo. A necessidade da prega pode depender do comprimento da agulha e da 
constituição física do paciente (em pacientes obesos com agulhas curtas, a prega 
pode não ser necessária; em pacientes magros, é mais importante). 

4.​ Inserção da Agulha: Inserir a agulha na base da prega cutânea de forma rápida e 
firme. O ângulo de inserção pode ser: 



○​ 90° (perpendicular à pele): Usado com agulhas mais curtas (4-6 mm) ou 
quando a prega é bem feita. É o ângulo preferencial para a maioria das 
aplicações com canetas de insulina. 

○​ 45°: Usado com agulhas mais longas (8-12,7 mm) ou em pacientes muito 
magros para evitar atingir o músculo. 

5.​ Injeção do Medicamento: Injetar o medicamento lentamente e continuamente. Se 
fez a prega, pode-se soltá-la antes ou após a injeção, dependendo do conforto e da 
técnica. 

6.​ Retirada da Agulha: Retirar a agulha rapidamente no mesmo ângulo de inserção. 
7.​ Cuidados Pós-Aplicação: Aplicar uma leve pressão no local com algodão seco por 

alguns segundos. Não massagear o local, especialmente após a administração de 
heparina (pode aumentar o risco de hematoma) ou insulina (pode acelerar a 
absorção de forma irregular). 

Imagine um paciente diabético que utiliza insulina NPH e Regular. Ele precisará aprender a 
técnica correta de aplicação, incluindo como misturar as insulinas (se prescrito), como fazer 
a prega, o ângulo de inserção e, fundamentalmente, como realizar o rodízio dos locais de 
aplicação no abdômen, braços e coxas para evitar a lipodistrofia e garantir que a insulina 
seja absorvida de maneira previsível, auxiliando no controle glicêmico. 

Via Intramuscular (IM): Para volumes maiores e absorção relativamente 
rápida 

A via intramuscular (IM) envolve a deposição do medicamento profundamente no tecido 
muscular, que é ricamente vascularizado, permitindo uma absorção relativamente rápida e 
mais uniforme do que a via subcutânea. É adequada para volumes maiores de 
medicamentos (geralmente de 1 mL até 5 mL, dependendo do músculo) e para substâncias 
que podem ser irritantes se administradas por outras vias. 

Usos Principais: 

●​ Muitas vacinas (ex: DTP, Hepatite B, Influenza). 
●​ Analgésicos (ex: dipirona, cetoprofeno). 
●​ Anti-inflamatórios. 
●​ Antibióticos (ex: penicilina benzatina, ceftriaxona). 
●​ Hormônios (ex: anticoncepcionais injetáveis, testosterona). 
●​ Vitaminas (ex: complexo B). 

Materiais: 

●​ Seringa: O tamanho da seringa dependerá do volume a ser injetado (geralmente 2 
mL, 3 mL ou 5 mL). 

●​ Agulha: O comprimento e o calibre da agulha devem ser escolhidos com base na 
massa muscular do paciente (adulto, criança, obeso, magro) e na viscosidade do 
medicamento. 

○​ Comprimento comum para adultos: 25 mm ou 30 mm. Para pacientes 
obesos, pode ser necessário 40 mm. Para crianças ou adultos muito magros, 
agulhas mais curtas. 



○​ Calibre comum: 0,7 mm (22G - identificado pela cor preta) ou 0,8 mm (21G - 
identificado pela cor verde). Medicamentos oleosos podem requerer calibres 
maiores. (Exemplos de agulhas: 25x7, 30x7, 25x8, 30x8). 

Escolha dos Locais de Aplicação e Delimitação Correta: A seleção e a delimitação 
precisa do local são cruciais para evitar lesões em nervos, vasos sanguíneos ou ossos. 

1.​ Músculo Deltoide (braço): 
○​ Localização: Região lateral superior do braço. 
○​ Delimitação: Localizar o acrômio (proeminência óssea no ombro). O local da 

injeção é cerca de 2 a 3 dedos (aproximadamente 3-5 cm) abaixo do 
acrômio, no centro da massa muscular do deltoide, formando um triângulo 
invertido. 

○​ Volume Máximo: Recomendado até 2 mL (algumas fontes citam 1 mL como 
mais seguro para evitar lesão). 

○​ Cuidado: Evitar a área próxima ao nervo radial e à artéria braquial. Preferível 
para volumes pequenos e substâncias não irritantes. 

2.​ Músculo Vasto Lateral da Coxa: 
○​ Localização: Face anterolateral da coxa. 
○​ Delimitação: Dividir a área entre o trocânter maior do fêmur (proeminência 

óssea lateral do quadril) e o côndilo lateral do fêmur (próximo ao joelho) em 
três terços. O local de aplicação é o terço médio, na porção mais lateral do 
músculo. 

○​ Vantagens: É um músculo bem desenvolvido, de fácil acesso, e preferencial 
para lactentes (menores de 2 anos) e crianças pequenas, pois não possui 
grandes vasos ou nervos importantes próximos. Também pode ser usado em 
adultos. 

○​ Volume Máximo: Até 5 mL em adultos; volumes menores em crianças (0,5 
mL em lactentes, 1-2 mL em crianças maiores). 

3.​ Músculo Dorso Glúteo (região glútea): 
○​ Localização: Nádegas. 
○​ Delimitação (Tradicional): Dividir a nádega em quatro quadrantes traçando 

uma linha imaginária horizontal da espinha ilíaca póstero-superior até o 
cóccix, e uma linha vertical no meio da nádega. A aplicação deve ser feita no 
quadrante superior externo para evitar o nervo ciático, grandes vasos e o 
osso. 

○​ Volume Máximo: Até 4-5 mL em adultos com boa massa muscular. 
○​ Desvantagens e Cuidados: Esta via tem sido cada vez menos 

recomendada e, em alguns locais, até proscrita, especialmente em 
crianças, devido ao alto risco de lesão acidental do nervo ciático se a 
delimitação não for extremamente precisa. A espessura variável do 
panículo adiposo também pode levar à aplicação no tecido subcutâneo em 
vez do muscular. 

4.​ Músculo Ventroglúteo (Técnica de Hochstetter): 
○​ Localização: Região lateral do quadril. 
○​ Delimitação: 



1.​ Posicionar a palma da mão oposta ao lado da aplicação (ex: mão 
esquerda para o quadril direito do paciente) sobre o trocânter maior 
do fêmur do paciente. 

2.​ Colocar o dedo indicador na espinha ilíaca anterossuperior. 
3.​ Afastar o dedo médio o máximo possível do indicador, seguindo a 

crista ilíaca, formando um "V". 
4.​ O local da injeção é no centro desse "V", entre os dedos indicador e 

médio. 
○​ Vantagens: Considerado o local mais seguro para injeções IM em adultos 

e crianças acima de 7 meses, pois é livre de grandes vasos sanguíneos e 
nervos importantes, tem uma camada de gordura subcutânea mais fina e 
consistente, e está distante do nervo ciático. Permite boa absorção. 

○​ Volume Máximo: Até 5 mL em adultos. 

Técnica de Aplicação: 

1.​ Preparo: Seguir os princípios gerais (higiene, luvas, preparo da medicação, 
orientação). 

2.​ Posicionamento do Paciente: Deve ser confortável e permitir o relaxamento do 
músculo a ser injetado. Ex: para deltoide, sentado ou em pé com o braço relaxado; 
para vasto lateral, sentado ou deitado; para ventroglúteo, deitado de lado com o 
joelho superior flexionado; para dorso glúteo, deitado de bruços com os dedos dos 
pés para dentro (para relaxar o glúteo) ou de lado. 

3.​ Antissepsia do Local: Limpar com álcool 70% e esperar secar. 
4.​ Inserção da Agulha: Com a mão não dominante, firmar a pele (pode-se esticar 

levemente a pele ou fazer uma leve prega se o paciente for muito magro para 
concentrar a massa muscular). Inserir a agulha em um movimento firme, rápido e 
contínuo, em ângulo de 90° em relação à pele (como um dardo), até a profundidade 
adequada para atingir o músculo. 

5.​ Aspiração (Prática Controversa): Após a inserção da agulha e antes de injetar o 
medicamento, algumas instituições ainda recomendam puxar levemente o êmbolo 
da seringa por 5-10 segundos para verificar se houve punção de um vaso 
sanguíneo. Se sangue retornar à seringa, a agulha deve ser retirada, o material 
desprezado e uma nova aplicação preparada em outro local. No entanto, muitas 
diretrizes atuais, incluindo as da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do 
CDC (Centros de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA) para vacinação, 
não recomendam mais a aspiração rotineira para injeções IM no deltoide ou no 
vasto lateral da coxa, pois os grandes vasos são raros nesses locais quando a 
técnica de delimitação é correta, e a aspiração pode aumentar a dor e o risco 
de microssangramentos. A prática pode ainda ser considerada para a região dorso 
glútea devido à proximidade de grandes vasos. É importante seguir os protocolos da 
instituição. 

6.​ Injeção do Medicamento: Se não houver refluxo de sangue (ou se a aspiração não 
for realizada), injetar o medicamento lentamente (aproximadamente 1 mL a cada 10 
segundos) para permitir que o músculo se expanda e para reduzir a dor. 

7.​ Retirada da Agulha: Retirar a agulha rapidamente no mesmo ângulo de inserção. 



8.​ Compressão: Aplicar uma leve pressão no local com algodão seco. Não massagear 
vigorosamente, a menos que seja especificamente indicado para algum 
medicamento (o que é raro). 

●​ Técnica em Z (Z-Track): Recomendada para medicamentos irritantes, oleosos ou 
que podem manchar a pele (ex: ferro intramuscular). Consiste em tracionar 
lateralmente a pele e o tecido subcutâneo antes de inserir a agulha. Após a injeção, 
espera-se alguns segundos, retira-se a agulha e solta-se a pele. Isso cria um trajeto 
em "Z" que sela o medicamento no músculo, impedindo seu refluxo para o tecido 
subcutâneo e a pele. 

A escolha correta do local, a delimitação precisa e a técnica de aplicação são essenciais na 
via IM para garantir a eficácia do medicamento e, fundamentalmente, para prevenir 
complicações como dor excessiva, hematomas, abscessos, fibrose tecidual e lesões 
nervosas (como a paralisia do nervo ciático, que pode ser uma consequência devastadora 
de uma aplicação incorreta na região dorso glútea). 

Via Intravenosa ou Endovenosa (IV ou EV): Acesso direto à corrente 
sanguínea para ação imediata 

A via intravenosa (IV) ou endovenosa (EV) é a administração de medicamentos ou fluidos 
diretamente na corrente sanguínea através de uma veia. É a via de ação mais rápida, pois o 
fármaco é introduzido diretamente na circulação sistêmica, atingindo 100% de 
biodisponibilidade instantânea. 

Usos Principais: 

●​ Emergências Médicas: Para ação rápida de medicamentos (ex: anticonvulsivantes, 
antiarrítmicos, drogas vasoativas). 

●​ Administração de Fluidos: Hidratação, reposição de eletrólitos, transfusões de 
sangue e hemoderivados. 

●​ Administração de Medicamentos que Não Podem ser Administrados por 
Outras Vias: Fármacos irritantes para os tecidos (se bem diluídos e administrados 
lentamente), medicamentos com grande volume ou que requerem infusão contínua. 

●​ Antibióticos em Infecções Graves. 
●​ Quimioterápicos. 
●​ Nutrição Parenteral Total (NPT): Quando o trato gastrointestinal não pode ser 

utilizado. 
●​ Anestesia Geral. 

Desvantagens: 

●​ Risco de Reações Adversas Graves e Imediatas: Devido à rápida chegada do 
fármaco em alta concentração ao coração e cérebro (ex: reações anafiláticas, 
arritmias, depressão respiratória). Uma vez administrado, o fármaco não pode ser 
removido. 

●​ Risco de Complicações Locais: 



○​ Flebite: Inflamação da veia, caracterizada por dor, calor, rubor e 
endurecimento ao longo do trajeto venoso. Pode ser química (devido ao 
medicamento irritante), mecânica (devido ao cateter) ou infecciosa. 

○​ Infiltração: Ocorre quando o líquido infundido extravasa para o tecido 
subcutâneo ao redor da veia, geralmente porque o cateter saiu da veia ou a 
perfurou. Causa edema (inchaço), dor e pele fria no local. 

○​ Extravasamento: É a infiltração de um medicamento vesicante (que causa 
bolhas e necrose tecidual) ou irritante nos tecidos circundantes. Pode causar 
danos teciduais graves. 

○​ Hematoma, infecção no local da punção. 
●​ Risco de Complicações Sistêmicas: Embolia gasosa (se ar for injetado na veia), 

sobrecarga hídrica, desequilíbrios eletrolíticos, infecções sistêmicas (sepse). 
●​ Requer Técnica Apurada e Monitoramento Constante: A punção venosa e a 

manutenção do acesso exigem habilidade, e a infusão deve ser cuidadosamente 
controlada. 

●​ Dor e Ansiedade Associadas à Punção. 

Materiais: 

●​ Seringas de diversos tamanhos. 
●​ Agulhas para punção venosa: 

○​ Dispositivos agulhados com asas (scalp vein set ou "butterfly"): Agulha 
de aço inoxidável com asas plásticas para facilitar a empunhadura e fixação. 
Usada para coletas de sangue, administrações de dose única ou infusões de 
curta duração em veias menores. 

○​ Cateteres intravenosos periféricos sobre agulha (jelco, abocath): 
Consistem em uma agulha guia (mandril) dentro de um cateter plástico 
flexível. Após a punção, a agulha é removida e o cateter permanece na veia. 
São mais confortáveis para infusões prolongadas. Vêm em diferentes 
calibres (Gauges - G), sendo que quanto menor o número G, maior o calibre 
do cateter (ex: 18G é mais calibroso que 22G). 

●​ Equipos de infusão (macrogotas, microgotas, com bureta, para bomba de infusão). 
●​ Soluções para diluição e infusão (soro fisiológico 0,9%, soro glicosado 5%, Ringer 

lactato). 
●​ Torniquete (garrote) de látex ou silicone. 
●​ Algodão ou compressas de gaze estéril, antisséptico (álcool 70% ou clorexidina 

alcoólica). 
●​ Fitas adesivas hipoalergênicas ou curativos transparentes para fixação. 
●​ Luvas de procedimento. 
●​ Bomba de infusão (para controle preciso da velocidade de infusão). 

Escolha das Veias: Preferencialmente, utilizam-se as veias superficiais dos membros 
superiores: 

●​ Veias do antebraço: Cefálica (na face lateral), basílica (na face medial), intermédia 
do cotovelo (na fossa antecubital – boa para coletas, mas evitar para cateteres de 
longa permanência por limitar o movimento do cotovelo). 



●​ Veias do dorso da mão: Mais frágeis e dolorosas, mas úteis quando outras não 
estão acessíveis. Evitar áreas com articulações, veias esclerosadas (endurecidas), 
trombosadas, inflamadas, membros com fístulas arteriovenosas (para hemodiálise), 
esvaziamento ganglionar (ex: pós-mastectomia) ou com lesões de pele. Iniciar as 
punções pelas veias mais distais (ex: mão) e progredir para as mais proximais 
(antebraço), preservando os trajetos venosos. 

Técnica de Punção Venosa Periférica (com cateter sobre agulha): 

1.​ Preparo: Reunir todo o material. Explicar o procedimento ao paciente. Higienizar as 
mãos e calçar luvas. 

2.​ Aplicação do Torniquete: Aplicar o torniquete cerca de 10-15 cm acima do local de 
punção escolhido, com tensão suficiente para ingurgitar as veias, mas sem 
interromper o fluxo arterial (pulso distal deve estar palpável). Não manter o 
torniquete por mais de 1-2 minutos. 

3.​ Seleção da Veia: Pedir ao paciente para abrir e fechar a mão algumas vezes (se 
possível) para ajudar a visualizar e palpar uma veia adequada (calibrosa, reta, 
elástica). Evitar veias tortuosas ou bifurcações. 

4.​ Antissepsia do Local: Limpar a pele vigorosamente com álcool 70% (ou 
clorexidina) em movimentos circulares de dentro para fora ou unidirecionais, 
cobrindo uma área de 5-7 cm. Esperar secar completamente. 

5.​ Punção da Veia: 
○​ Com a mão não dominante, tracionar a pele distalmente à veia para fixá-la e 

evitar que ela "dance". 
○​ Segurar o cateter com o polegar e o indicador da mão dominante, com o 

bisel da agulha voltado para cima. 
○​ Aproximar-se da veia em um ângulo baixo (geralmente 15° a 30° em relação 

à pele). 
○​ Puncionar a pele ao lado ou diretamente sobre a veia e, em seguida, 

penetrar na parede da veia. 
○​ Observar o refluxo de sangue na câmara do cateter, indicando que a agulha 

está na veia. 
6.​ Progressão do Cateter e Remoção da Agulha: 

○​ Assim que o refluxo for visualizado, diminuir levemente o ângulo do cateter 
(quase paralelo à pele). 

○​ Avançar apenas o cateter plástico sobre a agulha para dentro da veia, 
enquanto se mantém a agulha-guia parada ou se a retrai levemente. Não 
reintroduzir a agulha no cateter após separá-los. 

○​ Após introduzir o cateter até uma profundidade adequada, remover o 
torniquete. 

○​ Pressionar levemente a pele sobre a ponta do cateter (para ocluir a veia 
proximalmente) e remover completamente a agulha-guia, descartando-a 
imediatamente no coletor de perfurocortantes. 

7.​ Conexão e Fixação: Conectar rapidamente o equipo de soro (previamente 
preenchido com solução para evitar entrada de ar – "flush") ou a seringa ao "hub" 
(conector) do cateter. 

8.​ Verificação e Fixação: Abrir levemente o fluxo da solução para verificar a 
permeabilidade do acesso e observar se há sinais de infiltração (edema, dor). Se 



tudo estiver correto, fixar o cateter com fita adesiva hipoalergênica ou curativo 
transparente estéril, de forma a não obstruir o fluxo e permitir a visualização do local 
de inserção. Anotar data, hora e calibre do cateter na fixação. 

9.​ Controle do Gotejamento: Ajustar a velocidade de infusão conforme prescrito, 
utilizando a pinça rolete do equipo ou a programação da bomba de infusão. 

Cuidados Durante a Administração IV: 

●​ Monitorar continuamente o local de inserção para sinais de flebite, infiltração ou 
extravasamento. Em caso de infiltração, interromper a infusão imediatamente, 
remover o cateter e aplicar compressas (frias nas primeiras horas, depois mornas, 
dependendo do caso e do fármaco). Em caso de extravasamento de drogas 
vesicantes, seguir o protocolo institucional específico (que pode incluir antídotos 
locais). 

●​ Observar o paciente para reações adversas ao medicamento. 
●​ Manter o sistema de infusão fechado e estéril. Trocar equipos e curativos conforme 

protocolo institucional (geralmente a cada 72-96 horas para equipos, e curativos 
sempre que sujos, úmidos ou soltos). 

●​ Lavar o acesso com solução salina ("flushing") antes e após cada medicamento 
intermitente para garantir a permeabilidade e evitar incompatibilidades. 

A punção venosa é uma das habilidades mais requisitadas na área da saúde. Dominá-la, 
com ênfase na técnica asséptica e na prevenção de complicações, é essencial. Lembre-se, 
por exemplo, que uma infiltração de um medicamento quimioterápico vesicante pode causar 
necrose tecidual tão severa que pode levar à necessidade de enxertos de pele ou até 
mesmo amputação. A atenção aos detalhes é primordial. 

Via respiratória (inalatória): Administração de gases, vapores e 
aerossóis para ação local ou sistêmica 

A via respiratória, ou inalatória, utiliza o trato respiratório como porta de entrada para 
medicamentos. Estes podem ser gases (como oxigênio medicinal ou anestésicos gerais), 
vapores de líquidos voláteis ou aerossóis (suspensões de partículas finas líquidas ou 
sólidas em um gás). A grande área de superfície dos alvéolos pulmonares e sua rica 
vascularização permitem uma absorção rápida para a corrente sanguínea (para efeito 
sistêmico) ou uma ação direta e concentrada nos pulmões (para efeito local). 

Ação Local: Principalmente para tratar doenças pulmonares como asma, Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC) e fibrose cística. Ex: broncodilatadores (Salbutamol, 
Formoterol), corticoides inalatórios (Budesonida, Fluticasona), mucolíticos. Ação 
Sistêmica: Ex: anestésicos gerais inalatórios (Sevoflurano, Isoflurano), alguns 
medicamentos para enxaqueca em forma de spray nasal que podem ter absorção pulmonar 
parcial. 

Vantagens: 

●​ Início de ação rápido para efeito pulmonar local. 
●​ Doses menores podem ser necessárias em comparação com a via oral para efeito 

local, reduzindo efeitos colaterais sistêmicos. 



●​ Evita o metabolismo de primeira passagem hepática. 

Desvantagens: 

●​ A eficácia depende da técnica correta de uso do dispositivo inalatório. 
●​ Pode haver deposição do fármaco na orofaringe, causando irritação local ou efeitos 

colaterais (ex: candidíase oral com corticoides). 
●​ Alguns pacientes (crianças pequenas, idosos, pessoas com dificuldade de 

coordenação) podem ter dificuldade em usar os dispositivos corretamente. 

Dispositivos de Administração: 

1.​ Nebulizadores: 
○​ Convertem soluções ou suspensões líquidas de medicamentos em uma 

névoa fina (aerossol) que pode ser inalada através de uma máscara facial ou 
bocal. 

○​ Existem nebulizadores a jato (usam ar comprimido ou oxigênio) e 
ultrassônicos. 

○​ Uso: O paciente respira normalmente durante o procedimento, que dura 
geralmente de 5 a 15 minutes, até que toda a medicação seja nebulizada. 

○​ Vantagens: Não exigem coordenação especial do paciente, úteis para 
crianças pequenas, idosos debilitados ou durante crises agudas. Permitem a 
administração de doses maiores. 

○​ Desvantagens: Menos portáteis, tempo de administração mais longo, risco de 
contaminação do equipamento se não limpo adequadamente. 

2.​ Inaladores Dosimetrados Pressurizados (MDIs – Metered-Dose Inhalers ou 
"bombinhas"): 

○​ São os dispositivos mais comuns. Consistem em um cartucho pressurizado 
contendo o medicamento em suspensão ou solução com um propelente, 
encaixado em um atuador plástico com bocal. 

○​ Liberam uma dose medida (um "puff") a cada acionamento. 
○​ Técnica de Uso Correto (crucial): 

1.​ Remover a tampa e agitar bem o inalador. 
2.​ Expirar completamente, esvaziando os pulmões o máximo possível. 
3.​ Posicionar o bocal do inalador na boca, fechando bem os lábios ao 

redor, ou a cerca de 2-4 cm da boca aberta (técnica "open mouth"). 
4.​ Começar a inspirar lenta e profundamente pela boca. 
5.​ No início da inspiração, acionar o inalador (pressionar o cartucho) 

para liberar o "puff". 
6.​ Continuar inspirando lenta e profundamente até encher os pulmões. 
7.​ Prender a respiração por 5 a 10 segundos (ou o máximo que 

conseguir confortavelmente) para permitir que as partículas do 
medicamento se depositem nos pulmões. 

8.​ Expirar lentamente. 
9.​ Se for necessário mais um "puff", esperar cerca de 30 segundos a 1 

minuto e repetir os passos. 



○​ Espaçadores (ou Aerocâmaras): São dispositivos tubulares ou em forma 
de câmara que se acoplam ao MDI. O medicamento é disparado primeiro no 
espaçador e depois inalado pelo paciente. 

1.​ Vantagens do Espaçador: Melhora a deposição pulmonar do 
medicamento, reduz a deposição na orofaringe (diminuindo efeitos 
colaterais locais), e, fundamentalmente, reduz a necessidade de 
coordenação precisa entre o disparo e a inspiração, sendo muito 
útil para crianças, idosos e qualquer pessoa com dificuldade na 
técnica do MDI. Alguns espaçadores vêm com máscara facial para 
bebês e crianças pequenas. 

3.​ Inaladores de Pó Seco (DPIs – Dry Powder Inhalers): 
○​ Liberam o medicamento na forma de pó fino, que é inalado pela força da 

inspiração do próprio paciente, sem necessidade de propelente. 
○​ Existem diversos tipos de DPIs (ex: Turbuhaler®, Diskus®, Aerolizer®), cada 

um com um mecanismo específico para carregar a dose. 
○​ Técnica de Uso Correto (varia um pouco com o dispositivo, mas princípios 

gerais): 
1.​ Carregar a dose conforme as instruções do dispositivo específico. 
2.​ Expirar completamente, LONGE do bocal do inalador (para não 

umedecer o pó). 
3.​ Colocar o bocal nos lábios, vedando bem. 
4.​ Inspirar RÁPIDA e PROFUNDAMENTE pela boca (diferente do MDI, 

que requer inspiração lenta). A força da inspiração é que dispersa o 
pó. 

5.​ Prender a respiração por 5 a 10 segundos. 
6.​ Expirar lentamente. 
7.​ Se for um dispositivo multidose, fechar corretamente. Se for de 

cápsula única (como o Aerolizer®), descartar a cápsula vazia. 

Cuidados Gerais na Via Respiratória: 

●​ Educação do Paciente: A orientação sobre a técnica correta de uso do dispositivo é 
o fator mais importante para o sucesso do tratamento. Demonstrar e pedir ao 
paciente para demonstrar o uso é essencial. 

●​ Limpeza dos Dispositivos: Seguir as instruções do fabricante para a limpeza 
regular dos bocais e espaçadores para evitar acúmulo de resíduos e contaminação. 
Nebulizadores exigem limpeza e desinfecção mais rigorosas. 

●​ Enxaguar a Boca: Após o uso de corticoides inalatórios (seja por MDI, DPI ou 
nebulização), orientar o paciente a enxaguar a boca com água e cuspir (ou escovar 
os dentes) para remover resíduos do medicamento da orofaringe. Isso ajuda a 
prevenir a candidíase oral ("sapinho") e a rouquidão. 

Muitos pacientes com asma ou DPOC não obtêm o benefício máximo de seus 
medicamentos inalatórios simplesmente por não utilizarem a técnica correta. Uma pequena 
demonstração e checagem da técnica pelo profissional de saúde pode fazer uma diferença 
enorme na qualidade de vida do paciente. Imagine um paciente que usa sua "bombinha" 
disparando vários jatos seguidos na boca sem inspirar corretamente; o medicamento ficará 



quase todo na boca e garganta, com pouco efeito nos pulmões e maior risco de efeitos 
colaterais. 

Vias tópicas e transdérmicas: Aplicação na pele para efeitos locais ou 
sistêmicos 

A pele, o maior órgão do corpo humano, e as mucosas (revestimentos de cavidades como 
olhos, nariz, boca, vagina, reto) podem servir como vias de administração de medicamentos 
tanto para efeitos locais quanto, em alguns casos, para efeitos sistêmicos. 

Via Tópica: Refere-se à aplicação de um medicamento diretamente sobre a superfície da 
pele ou de uma mucosa para produzir um efeito localizado no sítio de aplicação, com 
mínima absorção para a corrente sanguínea. 

●​ Formas Farmacêuticas Comuns: 
○​ Para a pele: Cremes, pomadas, loções, géis, pastas, pós, soluções. 
○​ Para mucosas: 

■​ Oftálmica (olhos): Colírios (soluções ou suspensões), pomadas 
oftálmicas. 

■​ Nasal: Sprays, gotas, géis nasais. 
■​ Otológica (ouvidos): Gotas otológicas. 
■​ Oral (mucosa bucal, não para deglutição): Géis, soluções para 

bochecho, pastilhas. 
■​ Vaginal: Óvulos (supositórios vaginais), cremes, géis, comprimidos 

vaginais. 
■​ Retal (para efeito local): Supositórios, enemas, cremes, pomadas. 

Técnicas e Cuidados na Via Tópica: 

1.​ Preparo: Higienizar as mãos e calçar luvas (especialmente se a pele do profissional 
tiver lesões ou para proteger da absorção do fármaco). Limpar a área de aplicação 
conforme necessário (ex: remover secreções, crostas), geralmente com água e 
sabão neutro, secando bem. 

2.​ Aplicação na Pele (Cremes, Pomadas, etc.): 
○​ Aplicar uma camada fina e uniforme do produto sobre a área afetada, 

espalhando suavemente. Não é necessário usar grandes quantidades, a 
menos que orientado. 

○​ Alguns medicamentos podem requerer massagem suave para facilitar a 
penetração; outros, apenas aplicação leve. Siga a orientação da bula ou do 
prescritor. 

○​ Evitar aplicar sobre pele com feridas abertas, a menos que o produto seja 
específico para essa finalidade. 

3.​ Administração Oftálmica (Colírios e Pomadas): 
○​ Colírios: 

1.​ Lavar as mãos. Inclinar a cabeça do paciente para trás ou deitá-lo. 
2.​ Com o dedo indicador, puxar suavemente a pálpebra inferior para 

baixo, formando uma "bolsa" (o saco conjuntival). 
3.​ Orientar o paciente a olhar para cima. 



4.​ Instilar o número prescrito de gotas no saco conjuntival, evitando 
tocar o bico do frasco no olho, pálpebras ou cílios para não 
contaminar o colírio. 

5.​ Soltar a pálpebra. Orientar o paciente a fechar os olhos suavemente 
por 1-2 minutos (não apertar) e a pressionar levemente o canto 
interno do olho (próximo ao nariz – ocluir o ducto nasolacrimal) por 
cerca de 30-60 segundos. Isso minimiza a drenagem do colírio para o 
nariz e garganta, reduzindo a absorção sistêmica e o sabor amargo. 

6.​ Se for necessário aplicar mais de um tipo de colírio, esperar pelo 
menos 5 minutos entre eles. 

○​ Pomadas Oftálmicas: Aplicar uma pequena quantidade (como um grão de 
arroz) da pomada no saco conjuntival. Orientar o paciente que a visão pode 
ficar embaçada temporariamente. Se for usar colírio e pomada, aplicar o 
colírio primeiro. 

4.​ Administração Nasal (Gotas e Sprays): 
○​ Orientar o paciente a assoar o nariz suavemente. 
○​ Gotas: Inclinar a cabeça do paciente para trás. Instilar as gotas em cada 

narina sem encostar o aplicador na mucosa. Manter a cabeça inclinada por 
alguns minutos. 

○​ Sprays: Manter a cabeça ereta ou levemente inclinada para frente. Inserir a 
ponta do aplicador na narina, direcionando-a para a parede lateral (não para 
o septo nasal). Ocluir a outra narina. Acionar o spray enquanto inspira 
suavemente pelo nariz. 

5.​ Administração Otológica (Gotas Auriculares): 
○​ Orientar o paciente a deitar de lado, com o ouvido afetado para cima. 
○​ Para adultos e crianças maiores de 3 anos, puxar o pavilhão auricular para 

cima e para trás para retificar o canal auditivo. Para crianças menores de 3 
anos, puxar para baixo e para trás. 

○​ Instilar as gotas no canal auditivo sem encostar o aplicador. Orientar o 
paciente a permanecer na posição por alguns minutos. 

6.​ Administração Retal (Supositórios para Efeito Local): 
○​ Explicar o procedimento ao paciente. Pedir para esvaziar o intestino, se 

possível. 
○​ Paciente em decúbito lateral esquerdo com a perna direita flexionada sobre a 

esquerda (posição de Sims). 
○​ Calçar luvas. Remover o supositório da embalagem. Lubrificar a ponta do 

supositório com um lubrificante hidrossolúvel (ou água morna, se indicado). 
○​ Afastar as nádegas e introduzir o supositório suavemente pelo esfíncter anal, 

com a ponta afilada primeiro, empurrando-o cerca de 2-4 cm em adultos 
(além do esfíncter interno). 

○​ Orientar o paciente a contrair as nádegas e a permanecer deitado por alguns 
minutos para evitar a expulsão do supositório. 

7.​ Administração Vaginal (Óvulos, Cremes): 
○​ Geralmente realizada pela própria paciente, à noite, ao deitar, para que o 

medicamento permaneça no local por mais tempo. 
○​ Explicar o uso do aplicador (se houver). A paciente deve estar deitada de 

costas com os joelhos flexionados e afastados. Introduzir o óvulo ou o 
aplicador com creme profundamente na vagina. 



Via Transdérmica (Percutânea): Nesta via, o medicamento é formulado para ser absorvido 
através da pele, atingir a corrente sanguínea e exercer um efeito sistêmico. A principal 
forma farmacêutica são os adesivos transdérmicos ("patches"). 

●​ Vantagens: Liberação controlada e prolongada do fármaco (horas ou dias), níveis 
plasmáticos estáveis, evita o metabolismo de primeira passagem, melhora a adesão 
(menos doses), pode ser interrompida se necessário (removendo o adesivo). 

●​ Exemplos: Nicotina (para auxiliar na cessação do tabagismo), hormônios (reposição 
estrogênica, testosterona, contraceptivos), fentanil ou buprenorfina (para dor 
crônica), escopolamina (para cinetose – enjoo de movimento), rivastigmina (para 
Alzheimer). 

Técnicas e Cuidados na Via Transdérmica: 

1.​ Escolha do Local de Aplicação: Aplicar sobre pele limpa, seca, intacta, sem pelos 
excessivos, e livre de óleos, cremes ou lesões. Locais comuns incluem tronco (peito, 
costas, abdômen), parte superior dos braços ou coxas. Evitar áreas de dobras de 
pele ou onde a roupa possa friccionar o adesivo. 

2.​ Rodízio dos Locais: É fundamental fazer o rodízio dos locais a cada nova aplicação 
para evitar irritação da pele e garantir a absorção uniforme. Não aplicar no mesmo 
local por pelo menos uma semana. 

3.​ Aplicação do Adesivo: 
○​ Lavar as mãos antes e após a aplicação. 
○​ Remover o adesivo da embalagem protetora imediatamente antes do uso. 
○​ Retirar o liner (película protetora) sem tocar na parte adesiva do 

medicamento. 
○​ Aplicar o adesivo firmemente sobre a pele escolhida, pressionando com a 

palma da mão por cerca de 30 segundos para garantir boa aderência, 
especialmente nas bordas. 

4.​ Durante o Uso: O paciente geralmente pode tomar banho ou nadar com o adesivo, 
mas deve evitar exposição prolongada ao calor excessivo (ex: saunas, bolsas de 
água quente sobre o adesivo), pois isso pode aumentar a liberação do fármaco. 
Verificar se o adesivo permanece bem aderido. 

5.​ Frequência de Troca: Seguir rigorosamente a frequência de troca indicada para o 
produto específico (ex: a cada 24 horas, 72 horas, ou uma vez por semana). Anotar 
a data e hora da aplicação no adesivo ou em um diário pode ajudar a lembrar. 

6.​ Remoção e Descarte Seguro do Adesivo Usado: 
○​ Remover o adesivo usado lentamente. 
○​ Importante: O adesivo usado ainda contém uma quantidade residual 

significativa do fármaco. Para o descarte seguro, dobrá-lo ao meio, com a 
parte adesiva (contendo o medicamento) voltada para dentro, e descartá-lo 
em local seguro, fora do alcance de crianças e animais de estimação (ex: lixo 
com tampa, não no vaso sanitário, a menos que especificamente instruído). 
A exposição acidental a um adesivo de fentanil, por exemplo, pode ser fatal 
para uma criança. 

Um exemplo prático da importância do descarte: um paciente idoso utilizando adesivos de 
fentanil para dor crônica descarta o adesivo usado no lixo comum. Um neto pequeno, 



brincando, encontra o adesivo e o coloca na pele ou na boca. Mesmo "usado", o adesivo 
ainda pode liberar uma dose perigosa para a criança. A orientação sobre o descarte seguro 
é uma responsabilidade do profissional de saúde. 

Outras vias de administração menos comuns: Um breve panorama 

Além das vias mais frequentemente utilizadas, existem outras rotas de administração 
empregadas em situações específicas, geralmente por profissionais especializados. Vamos 
mencioná-las brevemente: 

●​ Via Intratecal: O medicamento é injetado diretamente no espaço subaracnoide do 
canal espinhal, atingindo o líquido cefalorraquidiano (LCR). Usada para anestesia 
espinhal (raquianestesia), analgesia (ex: opióides para dor crônica), ou 
administração de alguns quimioterápicos para tratar cânceres do sistema nervoso 
central. Requer técnica estéril rigorosa e é realizada por médicos. 

●​ Via Epidural (ou Peridural): O medicamento é injetado no espaço epidural, que fica 
ao redor da dura-máter (a membrana mais externa que envolve a medula espinhal). 
Comum para analgesia de parto, analgesia pós-operatória e tratamento de dor 
crônica. 

●​ Via Intra-articular: Injeção diretamente dentro de uma articulação (ex: joelho, 
ombro). Usada para administrar corticoides (para reduzir inflamação em artrites) ou 
ácido hialurônico (viscossuplementação). 

●​ Via Intracardíaca: Injeção diretamente no coração. Extremamente rara, reservada 
para emergências críticas como parada cardíaca refratária, para administração de 
adrenalina, por exemplo, e apenas por médicos experientes. 

●​ Via Intraóssea: Punção de um osso longo (ex: tíbia, fêmur, úmero) para infundir 
fluidos e medicamentos diretamente na medula óssea, que tem acesso rápido à 
circulação sistêmica. Usada em emergências quando o acesso intravenoso é 
impossível ou muito demorado, especialmente em crianças ou pacientes em choque. 

●​ Via Intraperitoneal: Administração de fluidos ou medicamentos na cavidade 
peritoneal (espaço dentro do abdômen que envolve os órgãos). Usada para diálise 
peritoneal e, em alguns casos, para quimioterapia intraperitoneal. 

Estas vias especializadas exigem conhecimento anatômico profundo, técnica precisa e, na 
maioria dos casos, são realizadas em ambiente hospitalar ou ambulatorial especializado. 

Dominar as diversas vias de administração, suas técnicas, indicações, precauções e os 
materiais necessários é uma competência essencial para todos os profissionais envolvidos 
no cuidado ao paciente, garantindo que o tratamento medicamentoso seja não apenas 
eficaz, mas, acima de tudo, seguro. 

 

A matemática da medicação segura: Dominando 
cálculos de doses, gotas e diluições com precisão 
cirúrgica 



A administração de medicamentos é uma responsabilidade que exige não apenas 
conhecimento sobre os fármacos e as técnicas de aplicação, mas também uma sólida 
compreensão dos cálculos envolvidos. Um simples erro de cálculo, uma vírgula no lugar 
errado, uma unidade de medida mal interpretada, pode ter consequências sérias, 
transformando um ato de cuidado em um risco para a saúde do paciente. Por isso, dominar 
a matemática da medicação com "precisão cirúrgica" não é um exagero, mas uma 
necessidade imperativa. Este tópico irá equipá-lo com as ferramentas e o conhecimento 
para realizar cálculos de doses, gotejamento e diluições com segurança e confiança. 

Fundamentos matemáticos essenciais: Revisão de operações básicas, 
porcentagem e regra de três para o cálculo seguro 

Antes de nos aventurarmos nos cálculos específicos de medicamentos, é fundamental 
garantir que os alicerces matemáticos estejam firmes. Muitas vezes, os erros não ocorrem 
por desconhecimento das fórmulas farmacêuticas, mas por equívocos em operações 
básicas ou na aplicação de conceitos simples. A exatidão matemática é a primeira linha de 
defesa na prevenção de erros de medicação. 

Vamos revisar rapidamente alguns conceitos chave com uma abordagem prática: 

●​ Operações Básicas: Adição, subtração, multiplicação e divisão com números 
inteiros e, crucialmente, com números decimais, são o pão de cada dia nos cálculos 
de doses. Por exemplo, se você precisa somar volumes de diferentes medicamentos 
para uma mesma seringa, ou calcular a dose total diária a partir de doses 
fracionadas. A atenção aos detalhes ao alinhar vírgulas em somas e subtrações, ou 
ao contar casas decimais em multiplicações e divisões, é vital. 

●​ Frações e Decimais: Muitos medicamentos vêm em apresentações que exigem o 
uso de frações (meio comprimido, um quarto de ampola) ou a conversão para 
decimais para facilitar os cálculos. Saber que 1/2 é igual a 0,5, ou que 1/4 é 0,25, e 
realizar operações com esses números é essencial. Se um comprimido de 50mg é 
sulcado e a dose prescrita é 25mg, você administrará 0,5 (meio) comprimido. 

●​ Porcentagem (%): A porcentagem é frequentemente usada para expressar a 
concentração de soluções. Por exemplo, Soro Fisiológico a 0,9% significa que há 0,9 
gramas de cloreto de sódio em cada 100 mL da solução. Glicose a 5% significa 5 
gramas de glicose em cada 100 mL. Compreender isso é o primeiro passo para 
calcular quanto soluto (a substância ativa) existe em um determinado volume da 
solução. Se você tem um frasco de 100mL de uma solução de Lidocaína a 2%, isso 
quer dizer que existem 2 gramas de Lidocaína nesses 100mL. 

●​ Razão e Proporção: Muitos cálculos envolvem a relação entre duas ou mais 
grandezas que variam proporcionalmente. Por exemplo, a quantidade de 
medicamento (em mg) está para o volume da solução (em mL) assim como uma 
nova quantidade de medicamento estará para um novo volume. Esse conceito é a 
base da regra de três. 

Regra de Três Simples e Composta: A regra de três é, talvez, a ferramenta matemática 
mais poderosa e frequentemente utilizada nos cálculos de medicamentos. Ela permite 
encontrar um valor desconhecido a partir de três valores conhecidos que se relacionam 
proporcionalmente. 



●​ Passo a Passo da Regra de Três Simples: 
1.​ Identificar as Grandezas: Determine quais são as grandezas envolvidas no 

problema (ex: miligramas e mililitros; gotas e minutos). 
2.​ Organizar os Dados: Monte uma tabela com as grandezas em colunas, 

alinhando os valores conhecidos e o valor desconhecido (representado por 
"x"). É crucial que as unidades em cada coluna sejam as mesmas. 

■​ Exemplo: | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | 
|-----------------|-----------------| | Valor A | Valor B | | Valor C | x | 

3.​ Analisar a Proporcionalidade: Verifique se as grandezas são diretamente 
proporcionais (quando uma aumenta, a outra também aumenta na mesma 
proporção) ou inversamente proporcionais (quando uma aumenta, a outra 
diminui na mesma proporção). Na maioria dos cálculos de doses e volumes 
de medicamentos, as grandezas são diretamente proporcionais. 

4.​ Montar a Equação: Se diretamente proporcionais, multiplica-se em cruz: A * 
x = C * B. Se inversamente proporcionais (menos comum em cálculos 
básicos de dose, mas pode aparecer em problemas de vazão vs tempo com 
volume fixo, por exemplo), multiplica-se em linha: A * B = C * x. 

5.​ Resolver para x: Isole o "x" para encontrar o valor desconhecido. 
●​ Exemplo Prático Inicial com Regra de Três: Imagine que uma ampola de Dipirona 

tem 2 mL de solução e contém 1 grama (que é igual a 1000 mg) do medicamento. A 
prescrição médica é de 750 mg de Dipirona. Quantos mL da solução devemos 
aspirar da ampola? 

1.​ Grandezas: Miligramas (mg) e Mililitros (mL). 
2.​ Organizar os Dados: | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | 

|-----------------|-----------------| | 1000 mg | 2 mL | | 750 mg | x mL | 
3.​ Proporcionalidade: Diretamente proporcional (se a quantidade de mg 

diminui, o volume em mL também diminuirá). 
4.​ Montar a Equação (multiplicar em cruz): 1000 * x = 750 * 2 1000x = 1500 
5.​ Resolver para x: x = 1500 / 1000 x = 1,5 mL 

●​ Portanto, devemos aspirar 1,5 mL da solução de Dipirona. 

A regra de três composta envolve três ou mais grandezas, mas para a maioria dos cálculos 
de rotina na administração de medicamentos, a regra de três simples é suficiente e mais 
direta. A chave é organizar as informações corretamente e garantir que as unidades sejam 
consistentes. 

Unidades de medida no sistema métrico e conversões cruciais: 
Miligramas, gramas, microgramas, litros e mililitros 

A padronização das unidades de medida é essencial para a comunicação clara e para evitar 
erros na área da saúde. O Sistema Internacional de Unidades (SI) é o padrão global, e no 
contexto dos medicamentos, utilizamos predominantemente o sistema métrico decimal. 
Dominar as conversões entre essas unidades é uma habilidade não negociável. 

Principais Unidades de Massa Usadas para Medicamentos: 

●​ Grama (g): Unidade base de massa. 
●​ Miligrama (mg): Equivale a um milésimo de grama. 



○​ 1 g = 1000 mg 
○​ Para converter gramas para miligramas, multiplica-se por 1000. 
○​ Para converter miligramas para gramas, divide-se por 1000. 

●​ Micrograma (mcg ou µg): Equivale a um milésimo de miligrama (ou um milionésimo 
de grama). 

○​ 1 mg = 1000 mcg 
○​ 1 g = 1.000.000 mcg 
○​ Para converter miligramas para microgramas, multiplica-se por 1000. 
○​ Para converter microgramas para miligramas, divide-se por 1000. 

É crucial ter extrema atenção com a abreviação "mcg", pois se mal escrita ou lida 
rapidamente, pode ser confundida com "mg", levando a um erro de mil vezes na dose! 

Principais Unidades de Volume Usadas para Medicamentos: 

●​ Litro (L): Unidade base de volume. 
●​ Mililitro (mL ou ml): Equivale a um milésimo de litro. 

○​ 1 L = 1000 mL 
○​ Para converter litros para mililitros, multiplica-se por 1000. 
○​ Para converter mililitros para litros, divide-se por 1000. 

●​ Relação Comum: O mililitro (mL) é frequentemente equiparado ao centímetro 
cúbico (cc ou cm³), especialmente em seringas. Portanto, 1 mL = 1 cc. 

Outras Unidades: 

●​ Unidades Internacionais (UI ou IU): Algumas substâncias, como a insulina, 
heparina, algumas vitaminas (A, D, E) e antibióticos (penicilina), são dosificadas em 
Unidades Internacionais. A UI é uma medida da atividade biológica da substância, e 
não diretamente de sua massa ou volume. A conversão de UI para mg ou mL é 
específica para cada fármaco e deve ser fornecida pelo fabricante ou constar em 
protocolos. Não se pode converter UI para mg/mL genericamente sem essa 
informação específica. 

Técnicas de Conversão: 

A maneira mais simples de converter entre gramas, miligramas e microgramas, ou entre 
litros e mililitros, é "andar com a vírgula" três casas decimais ou multiplicar/dividir por 1000. 

●​ Para converter uma unidade MAIOR para uma MENOR (ex: g para mg, mg para 
mcg, L para mL): Multiplique por 1000 (ou ande com a vírgula três casas para a 
DIREITA). 

●​ Para converter uma unidade MENOR para uma MAIOR (ex: mcg para mg, mg 
para g, mL para L): Divida por 1000 (ou ande com a vírgula três casas para a 
ESQUERDA). 

Exemplos Práticos e Detalhados de Conversão: 

1.​ Converter 0,5 g para mg: Grama é maior que miligrama. Multiplicamos por 1000. 
0,5 g * 1000 = 500 mg. (Ou, andando com a vírgula: 0,500 -> 500,0) 



2.​ Converter 250 mcg para mg: Micrograma é menor que miligrama. Dividimos por 
1000. 250 mcg / 1000 = 0,25 mg. (Ou, andando com a vírgula: 250,0 -> 0,250) 

3.​ Converter 1,5 L para mL: Litro é maior que mililitro. Multiplicamos por 1000. 1,5 L * 
1000 = 1500 mL. (Ou, andando com a vírgula: 1,500 -> 1500,0) 

4.​ Converter 750 mL para L: Mililitro é menor que litro. Dividimos por 1000. 750 mL / 
1000 = 0,75 L. (Ou, andando com a vírgula: 750,0 -> 0,750) 

Situação Prática: Um médico prescreve 400 microgramas (mcg) de um determinado 
medicamento por via oral. A farmácia dispensa comprimidos rotulados como 0,4 miligramas 
(mg). O paciente pode tomar este comprimido? Primeiro, precisamos converter as unidades 
para que sejam comparáveis. Vamos converter a prescrição (400 mcg) para mg: 400 mcg / 
1000 = 0,4 mg. A dose prescrita (0,4 mg) é exatamente a dose disponível no comprimido 
(0,4 mg). Portanto, sim, o paciente pode tomar um comprimido. Se a conversão não fosse 
feita corretamente, poderia haver confusão ou erro. 

A consistência nas unidades é a chave para a aplicação correta da regra de três e outros 
cálculos. Sempre converta todas as quantidades para a mesma unidade antes de iniciar o 
cálculo da dose. 

Cálculo de doses a partir de diferentes apresentações: Comprimidos, 
ampolas, frascos-ampola e soluções orais 

Os medicamentos vêm em uma variedade de apresentações e concentrações. O desafio é 
calcular, a partir da prescrição médica e da apresentação disponível, a quantidade correta 
(seja em número de comprimidos, volume de líquido, etc.) a ser administrada. A regra de 
três é nossa principal aliada aqui. 

Cálculo para Comprimidos e Cápsulas: Frequentemente, a dose prescrita para um 
medicamento em forma de comprimido ou cápsula é diferente da quantidade de fármaco 
contida em uma unidade. 

●​ Situação 1: Dose prescrita menor que a dose do comprimido (e o comprimido 
é sulcado). 

○​ Exemplo: Prescrito Captopril 12,5 mg. Disponível: comprimidos de Captopril 
25 mg (sulcados, o que significa que podem ser partidos ao meio com 
segurança para obter doses menores). 

■​ Se 1 comprimido tem 25 mg, quantos comprimidos (x) são 
necessários para 12,5 mg? | Comprimidos | Miligramas (mg) | 
|-------------|-----------------| | 1 cp | 25 mg | | x cp | 12,5 mg | 25 * x = 1 * 
12,5 25x = 12,5 x = 12,5 / 25 x = 0,5 comprimido (ou meio 
comprimido). 

●​ Situação 2: Dose prescrita que requer mais de um comprimido ou uma fração 
não usual. 

○​ Exemplo: Prescrito Amoxicilina 750 mg. Disponível: comprimidos de 
Amoxicilina 500 mg. 

■​ Se 1 comprimido tem 500 mg, quantos comprimidos (x) para 750 mg? 
| Comprimidos | Miligramas (mg) | |-------------|-----------------| | 1 cp | 500 



mg | | x cp | 750 mg | 500 * x = 1 * 750 500x = 750 x = 750 / 500 x = 
1,5 comprimido. 

■​ Neste caso, se o comprimido de 500 mg for sulcado e puder ser 
partido ao meio, administra-se um comprimido inteiro e mais meio. Se 
não for sulcado ou se a partição não for precisa, o ideal seria verificar 
se existe uma apresentação mais adequada (ex: comprimidos de 
250mg para compor os 750mg com 3 comprimidos, ou uma 
suspensão oral) ou contatar o prescritor. 

Cálculo para Soluções Injetáveis (Ampolas e Frascos-Ampola): As soluções injetáveis 
geralmente indicam a concentração em massa por volume (mg/mL, g/mL, UI/mL) ou em 
porcentagem. 

●​ Exemplo 1 (Ampola com concentração clara): Prescrito Furosemida 30 mg IV. 
Disponível: ampolas de Furosemida 20 mg/2 mL. 

○​ Isso significa que em cada 2 mL da solução, há 20 mg de Furosemida. 
Precisamos de 30 mg. | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | 
|-----------------|-----------------| | 20 mg | 2 mL | | 30 mg | x mL | 20 * x = 30 * 2 
20x = 60 x = 60 / 20 x = 3 mL. 

○​ Devemos aspirar 3 mL da ampola. (Note que uma ampola de 2mL não será 
suficiente; precisaremos de duas ampolas, aspirando 2mL de uma e 1mL da 
outra, ou verificar se há ampolas com maior volume/concentração). 

●​ Exemplo 2 (Frasco-ampola com pó para reconstituição): Prescrito Cefazolina 
500 mg IM. Disponível: frasco-ampola de Cefazolina 1 g (que é 1000 mg) em pó. A 
instrução da bula/protocolo é reconstituir o frasco com 4 mL de água destilada (AD). 
Qual volume aspirar? 

○​ Após a reconstituição: Teremos 1000 mg de Cefazolina dissolvidos em 4 
mL de AD. A concentração da solução reconstituída é de 1000 mg / 4 mL. 

○​ Cálculo do volume para 500 mg: | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | 
|-----------------|-----------------| | 1000 mg | 4 mL | | 500 mg | x mL | 1000 * x = 
500 * 4 1000x = 2000 x = 2000 / 1000 x = 2 mL. 

○​ Devemos aspirar 2 mL da solução reconstituída. 
●​ Exemplo 3 (Heparina em UI): Prescrito Heparina 3.500 UI SC. Disponível: 

frasco-ampola de Heparina 5.000 UI/mL. 
○​ Isso significa que cada 1 mL contém 5.000 UI. | Unidades (UI) | Mililitros (mL) 

| |---------------|-----------------| | 5000 UI | 1 mL | | 3500 UI | x mL | 5000 * x = 
3500 * 1 5000x = 3500 x = 3500 / 5000 x = 0,7 mL. 

○​ Devemos aspirar 0,7 mL. É essencial usar uma seringa de precisão (como de 
1 mL ou de insulina, se for o caso, para medir volumes pequenos com 
exatidão). 

Cálculo para Soluções Orais (Xaropes, Suspensões): A concentração é frequentemente 
expressa em mg/mL (ex: Paracetamol 200 mg/mL) ou em mg por um volume padrão de 
medida, como mg/5mL (muito comum em antibióticos pediátricos). 

●​ Exemplo (Apresentação mg/5mL): Prescrito Amoxicilina suspensão oral 180 mg, 
de 8/8h. Disponível: frasco de Amoxicilina suspensão com concentração de 250 
mg/5 mL (após reconstituição conforme instruções). 



○​ Isso significa que em cada 5 mL da suspensão, há 250 mg de Amoxicilina. 
Precisamos de 180 mg. | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | 
|-----------------|-----------------| | 250 mg | 5 mL | | 180 mg | x mL | 250 * x = 180 * 
5 250x = 900 x = 900 / 250 x = 3,6 mL. 

○​ Devemos administrar 3,6 mL da suspensão, utilizando uma seringa dosadora 
oral para precisão. 

●​ Situação Prática Pediátrica: Uma criança de 10 kg precisa de Paracetamol na 
dose de 15 mg/kg. O frasco da solução oral de Paracetamol disponível indica uma 
concentração de 100 mg/mL. Quantos mL serão administrados? 

○​ Calcular a dose total em mg: Dose = 15 mg/kg * 10 kg = 150 mg. 
○​ Calcular o volume a ser administrado: A apresentação é de 100 mg/mL. | 

Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | |-----------------|-----------------| | 100 mg | 1 mL 
| | 150 mg | x mL | 100 * x = 150 * 1 100x = 150 x = 150 / 100 x = 1,5 mL. 

○​ Serão administrados 1,5 mL da solução oral de Paracetamol. 

A chave é sempre ler atentamente o rótulo do medicamento para identificar a concentração 
correta e, se for um pó, seguir as instruções de reconstituição antes de qualquer cálculo de 
dose. 

Diluição de medicamentos: Princípios, cálculos para atingir a 
concentração desejada e escolha do diluente 

A diluição de medicamentos é um procedimento comum, especialmente em ambiente 
hospitalar, e tem diversos propósitos: 

●​ Reduzir a irritação tecidual: Muitos medicamentos são irritantes para as veias ou 
tecidos se administrados em sua forma concentrada. A diluição diminui essa 
irritação. 

●​ Facilitar a administração intravenosa lenta e controlada: Doses pequenas ou 
medicamentos potentes podem ser diluídos em volumes maiores (ex: 50 mL, 100 
mL, 250 mL de soro) para permitir uma infusão IV lenta e segura, utilizando equipos 
de gotejamento ou bombas de infusão. 

●​ Ajustar a concentração para doses muito pequenas: Em pediatria ou 
neonatologia, as doses podem ser tão pequenas que a forma original do 
medicamento é muito concentrada para uma medição precisa. A diluição permite 
obter uma solução com concentração menor, da qual se pode aspirar o volume 
correto com mais exatidão. 

●​ Atender a protocolos específicos de administração: Alguns fármacos têm 
protocolos que exigem diluição em um volume e tipo de diluente específicos. 

Escolha do Diluente: Os diluentes mais comuns são: 

●​ Água Destilada (AD) ou Água para Injeção (API): Usada para reconstituição de 
muitos pós e para algumas diluições. 

●​ Soro Fisiológico 0,9% (SF 0,9% ou NaCl 0,9%): Solução de cloreto de sódio a 
0,9%. Muito usado como diluente para infusões IV. 

●​ Soro Glicosado 5% (SG 5%): Solução de glicose a 5%. Também usado para 
infusões IV. 



●​ Outros, como Soro Ringer Lactato, podem ser especificados para certos 
medicamentos. 

A escolha do diluente NUNCA deve ser aleatória. É crucial verificar a compatibilidade do 
medicamento com o diluente, consultando a bula do medicamento, protocolos institucionais 
ou guias farmacêuticos. Um diluente incompatível pode alterar a estabilidade, a eficácia ou 
a segurança do fármaco (ex: causar precipitação). 

Cálculo de Diluição Simples (Rediluição ou "Regra da Farmácia"): Este cálculo é 
frequentemente baseado na quantidade total de soluto (medicamento) que permanece 
constante, enquanto o volume do solvente (diluente) e, consequentemente, a concentração, 
mudam. Uma fórmula útil é: C1 x V1 = C2 x V2 Onde: 

●​ C1 = Concentração inicial (da solução estoque) 
●​ V1 = Volume inicial (da solução estoque que será utilizado) 
●​ C2 = Concentração final (desejada após a diluição) 
●​ V2 = Volume final (total da solução após a adição do diluente) 
●​ Exemplo de Rediluição: Você tem uma ampola de Aminofilina com 240 mg em 10 

mL (C1 = 240 mg/10 mL = 24 mg/mL). Você precisa preparar uma seringa contendo 
Aminofilina na concentração de 10 mg/mL (C2). Se você decidir usar 5 mL da 
ampola original (V1 = 5 mL, contendo 5 mL * 24 mg/mL = 120 mg de Aminofilina), 
qual será o volume final (V2) da sua diluição e quanto diluente você precisará 
adicionar?​
Usando a quantidade total de fármaco: Se V1 = 5 mL, a quantidade de fármaco é 
120 mg. Queremos que esses 120 mg estejam em uma nova concentração de 10 
mg/mL. Então, usando a regra de três: | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | 
|-----------------|-----------------| | 10 mg | 1 mL | | 120 mg | V2 mL | 10 * V2 = 120 * 1 V2 
= 120 / 10 V2 = 12 mL (Este é o volume final da solução diluída).​
O volume de diluente a ser adicionado será: Volume do diluente = V2 (volume final) - 
V1 (volume inicial da solução estoque) Volume do diluente = 12 mL - 5 mL = 7 mL.​
Portanto, você pegaria 5 mL da ampola de Aminofilina e adicionaria 7 mL do diluente 
apropriado para obter um volume final de 12 mL com uma concentração de 10 
mg/mL. 

●​ Exemplo de Preparo de Dose Pediátrica por Diluição: Prescrito: 15 mg de um 
medicamento X. Disponível: Ampola do medicamento X com 100 mg em 2 mL 
(Concentração = 50 mg/mL). A dose de 15 mg corresponderia a 0,3 mL (100mg -- 
2mL :: 15mg -- x :: x = 0,3mL). Aspirar 0,3 mL com precisão pode ser difícil. 
Podemos diluir para facilitar. Decisão: Vamos diluir o conteúdo total da ampola (100 
mg em 2 mL) para um volume final que facilite a medição. Por exemplo, diluir para 
10 mL finais. Pegamos os 2 mL da ampola (que contêm 100 mg) e adicionamos 8 
mL de diluente (AD ou SF 0,9%, conforme compatibilidade). Agora temos 100 mg 
em 10 mL. A nova concentração é 100 mg / 10 mL = 10 mg/mL. Com essa nova 
concentração, para obter os 15 mg prescritos: | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | 
|-----------------|-----------------| | 10 mg | 1 mL | | 15 mg | x mL | 10 * x = 15 * 1 x = 1,5 
mL. Agora é muito mais fácil e preciso aspirar 1,5 mL do que 0,3 mL. 

Cálculo para Reconstituição e Diluição Subsequente de Pós (Frasco-Ampola): Muitos 
antibióticos vêm em forma de pó e precisam de dois passos: 



1.​ Reconstituição: Adicionar um volume específico de diluente (geralmente AD ou 
API, conforme bula) diretamente ao frasco-ampola para dissolver o pó e formar uma 
solução de concentração primária. O volume do pó em si pode aumentar levemente 
o volume final da solução reconstituída (deslocamento de volume), mas para 
cálculos práticos, muitas vezes se considera o volume final como o volume do 
diluente adicionado, a menos que a bula especifique o volume final exato ou a 
concentração resultante. 

2.​ Diluição Subsequente (para infusão): Pegar o volume calculado da solução 
reconstituída (que contém a dose prescrita) e adicioná-lo a um volume maior de 
diluente (ex: 50 mL, 100 mL, 250 mL de SF 0,9% ou SG 5%) em uma bolsa de soro, 
frasco ou bureta para infusão IV. 

●​ Exemplo Completo: Prescrito: Cefalotina 750 mg IV, para ser infundido em 100 mL 
de SF 0,9% em 30 minutos. Disponível: Frasco-ampola de Cefalotina 1 g (1000 mg) 
em pó. Instrução de reconstituição da bula: Adicionar 10 mL de Água Destilada ao 
frasco de 1 g, resultando em uma solução com aproximadamente 100 mg/mL (a bula 
informa que o volume final após reconstituição pode ser um pouco maior que 10mL 
devido ao pó, mas para simplificar, ou se a bula já dá a concentração final, use-a). 
Vamos assumir que a reconstituição com 10mL resulta em 1000mg/10mL, ou seja, 
100mg/mL. 

1.​ Calcular o volume da solução reconstituída para obter 750 mg: Temos 
100 mg em cada 1 mL da solução reconstituída. | Miligramas (mg) | Mililitros 
(mL) | |-----------------|-----------------| | 100 mg | 1 mL | | 750 mg | x mL | 100 * x 
= 750 * 1 x = 7,5 mL. Então, após reconstituir o frasco de 1g com 10mL de 
AD, devemos aspirar 7,5 mL dessa solução. 

2.​ Preparar a infusão: Pegar os 7,5 mL da Cefalotina reconstituída (que 
contêm os 750 mg) e adicioná-los à bolsa de 100 mL de SF 0,9%. O volume 
total a ser infundido será 100 mL (do soro) + 7,5 mL (do medicamento) = 
107,5 mL. (Em algumas práticas, para simplificar o cálculo de gotejamento, 
considera-se o volume da bolsa como o volume final, especialmente se o 
volume do medicamento adicionado for pequeno em relação ao volume da 
bolsa. No entanto, para precisão, o volume total é o correto). 

A diluição é uma etapa crítica. Ler a bula, seguir os protocolos da instituição e, se houver 
dúvida, consultar o farmacêutico são práticas essenciais. 

Cálculo de gotejamento para infusão intravenosa: Fórmulas para 
macrogotas e microgotas, e uso de bombas de infusão 

Controlar a velocidade com que uma solução intravenosa é administrada é vital para 
garantir a eficácia terapêutica e evitar complicações como sobrecarga de fluidos ou reações 
adversas devido à infusão rápida de certos medicamentos. 

Equipos de Infusão (Gotas): 

●​ Equipo de Macrogotas: Usado para infundir volumes maiores ou quando uma taxa 
de infusão mais rápida é necessária. A quantidade de gotas que formam 1 mL varia 
conforme o fabricante, mas um padrão comum no Brasil é 20 gotas = 1 mL. Outras 
calibrações podem ser 10 gotas/mL ou 15 gotas/mL. Sempre verifique a 



embalagem do equipo que você está utilizando! Nos nossos exemplos, usaremos 
o padrão de 20 gotas/mL, a menos que especificado. 

●​ Equipo de Microgotas: Usado para infundir volumes pequenos, em pediatria, ou 
quando um controle muito preciso da vazão é necessário (ex: medicamentos 
potentes). Para equipos de microgotas, a calibração é universal: 60 microgotas = 1 
mL. Isso significa que o número de microgotas por minuto é igual ao número de 
mililitros por hora (mL/h). 

Fórmulas de Cálculo de Gotejamento (Resultado em gotas/minuto ou 
microgotas/minuto): 

1.​ Quando o tempo de infusão é dado em HORAS: 
○​ Para Macrogotas (considerando 20 gotas/mL): Nº de gotas/minuto = 

Volume Total (em mL) / (Tempo (em horas) * 3) O "3" no denominador vem de 
(60 minutos/hora) / (20 gotas/mL) = 3. 

○​ Para Microgotas (60 microgotas/mL): Nº de microgotas/minuto = Volume 
Total (em mL) / Tempo (em horas) (Isso é o mesmo que mL/hora, pois 60 
microgotas = 1 mL, então 60 microgotas/min = 1 mL/min = 60 mL/hora). 

2.​ Quando o tempo de infusão é dado em MINUTOS (Fórmula Geral, mais 
versátil): 

○​ Para Macrogotas: Nº de gotas/minuto = [Volume Total (em mL) * Fator de 
gotas do equipo (gotas/mL)] / Tempo Total (em minutos) 

○​ Para Microgotas (Fator de gotas = 60): Nº de microgotas/minuto = [Volume 
Total (em mL) * 60] / Tempo Total (em minutos) 

Cálculo do Tempo de Infusão (se a vazão em gotas/minuto é conhecida): 

●​ Para Macrogotas (considerando 20 gotas/mL): Tempo (em horas) = Volume Total 
(em mL) / (Nº de gotas/minuto * 3) Tempo (em minutos) = [Volume Total (em mL) * 
20] / Nº de gotas/minuto 

Exemplos Práticos Detalhados: 

●​ Exemplo 1: Infundir 1000 mL de Soro Fisiológico 0,9% em 8 horas, utilizando um 
equipo de macrogotas (padrão 20 gotas/mL). 

○​ Volume Total = 1000 mL 
○​ Tempo = 8 horas 
○​ Nº de gotas/min = 1000 / (8 * 3) = 1000 / 24 ≈ 41,67 
○​ Arredondando, o gotejamento será de aproximadamente 41 a 42 gotas por 

minuto. 
●​ Exemplo 2: Administrar 100 mL de uma solução contendo um antibiótico em 40 

minutos, utilizando um equipo de microgotas. 
○​ Volume Total = 100 mL 
○​ Tempo = 40 minutos 
○​ Fator de gotas (microgotas) = 60 gotas/mL 
○​ Nº de microgotas/min = (100 mL * 60) / 40 minutos = 6000 / 40 = 150 

microgotas por minuto. 
●​ Exemplo 3: Um frasco de soro de 500 mL está programado para correr em 6 horas. 

Qual o gotejamento em microgotas por minuto? 



○​ Nº de microgotas/min = 500 mL / 6 horas ≈ 83,33 
○​ Aproximadamente 83 microgotas por minuto. (Isso também significa que a 

infusão está correndo a 83 mL/hora). 
●​ Exemplo 4: Um soro de 250 mL está correndo a 21 gotas por minuto em um equipo 

de macrogotas (20 gotas/mL). Quanto tempo levará para a infusão terminar? 
○​ Tempo (minutos) = (250 mL * 20 gotas/mL) / 21 gotas/minuto 
○​ Tempo (minutos) = 5000 / 21 ≈ 238 minutos. 
○​ Para converter para horas e minutos: 238 minutos / 60 minutos/hora ≈ 3,96 

horas. 
■​ 0,96 horas * 60 minutos/hora ≈ 58 minutos. 

○​ Levará aproximadamente 3 horas e 58 minutos. 

Bombas de Infusão: As bombas de infusão controlam a velocidade de administração de 
fluidos eletronicamente, oferecendo maior precisão, especialmente para medicamentos que 
exigem vazão rigorosa ou para volumes muito pequenos. 

●​ Programação: Geralmente, as bombas são programadas em mililitros por hora 
(mL/h). 

●​ Cálculo da Vazão para Bomba de Infusão: Vazão (mL/h) = Volume Total a ser 
Infundido (em mL) / Tempo Total de Infusão (em horas) 

●​ Exemplo para Bomba de Infusão: Prescrito: Infundir 500 mL de uma solução em 4 
horas. Vazão (mL/h) = 500 mL / 4 h = 125 mL/h. A bomba de infusão será 
programada para 125 mL/h. 

●​ Situação Prática com Eletrólitos: Prescrição: Correr 1000 mL de Soro Glicosado 
5% (SG 5%) + 10 mL de NaCl 20% (Cloreto de Sódio) + 5 mL de KCl 10% (Cloreto 
de Potássio) em 12 horas. 

1.​ Calcular o Volume Total: Volume Total = 1000 mL (SG 5%) + 10 mL (NaCl) 
+ 5 mL (KCl) = 1015 mL. 

2.​ Calcular o gotejamento em macrogotas/min (equipo 20 gotas/mL): Nº de 
gotas/min = 1015 / (12 horas * 3) = 1015 / 36 ≈ 28,19 Aproximadamente 28 
gotas por minuto. 

3.​ Calcular a vazão em mL/h para bomba de infusão: Vazão (mL/h) = 1015 
mL / 12 horas ≈ 84,58 mL/h. Programar a bomba para aproximadamente 84,6 
mL/h (ou conforme a precisão da bomba). 

A contagem manual de gotas requer atenção e checagens periódicas, pois a velocidade 
pode variar. As bombas de infusão oferecem maior segurança, mas também exigem 
conhecimento para sua correta programação e monitoramento. 

Cálculo de doses pediátricas e para populações especiais: Peso 
corporal, superfície corporal e ajustes de dose 

O cálculo de doses para crianças e outras populações especiais (como idosos ou pacientes 
com função renal ou hepática comprometida) exige atenção redobrada, pois esses grupos 
podem ter respostas diferentes aos medicamentos e maior sensibilidade a erros de 
dosagem. 



Cálculo de Doses Pediátricas: A farmacocinética (como o corpo absorve, distribui, 
metaboliza e excreta o fármaco) e a farmacodinâmica (como o fármaco age no corpo) são 
diferentes em crianças, variando inclusive conforme a faixa etária (neonato, lactente, 
criança, adolescente). 

●​ Cálculo Baseado no Peso Corporal (mg/kg/dose ou mg/kg/dia): Este é o método 
mais comum e prático para a maioria dos medicamentos em pediatria. Passos: 

○​ Obter o Peso Exato da Criança: Pesar a criança em uma balança calibrada, 
preferencialmente despida ou com o mínimo de roupa. O peso deve ser em 
quilogramas (kg). 

○​ Consultar a Dose Recomendada: Verificar na bula do medicamento, em 
formulários terapêuticos pediátricos confiáveis ou em protocolos institucionais 
a dose recomendada para aquele fármaco, expressa em miligramas por quilo 
de peso corporal (mg/kg) por dose, ou miligramas por quilo de peso corporal 
por dia (mg/kg/dia). 

○​ Calcular a Dose para a Criança: 
■​ Se a dose é em mg/kg/dose: Dose (mg) = Dose recomendada 

(mg/kg) * Peso da criança (kg) 
■​ Se a dose é em mg/kg/dia: Dose diária total (mg) = Dose 

recomendada (mg/kg/dia) * Peso da criança (kg) Depois, se o 
medicamento for administrado em múltiplas doses ao longo do dia 
(ex: de 8/8h = 3 vezes/dia; de 6/6h = 4 vezes/dia), dividir a dose diária 
total pelo número de administrações para obter a dose por tomada: 
Dose por tomada (mg) = Dose diária total (mg) / Nº de administrações 
por dia 

○​ Calcular o Volume a Ser Administrado: Com base na dose calculada em 
mg e na concentração da apresentação do medicamento disponível (mg/mL 
ou mg/5mL), usar a regra de três para encontrar o volume em mL. 

○​ Exemplo Prático Pediátrico (mg/kg/dose): Prescrito Ibuprofeno suspensão 
oral para uma criança de 12 kg com febre. Dose recomendada de Ibuprofeno 
para febre: 5 a 10 mg/kg/dose, a cada 6-8 horas. Vamos usar 7 mg/kg para o 
cálculo. Apresentação disponível: Suspensão de Ibuprofeno 100 mg/5 mL. 

■​ Peso da criança: 12 kg. 
■​ Dose recomendada: 7 mg/kg/dose. 
■​ Calcular a dose em mg para esta criança: Dose (mg) = 7 mg/kg * 

12 kg = 84 mg. 
■​ Calcular o volume da suspensão (100 mg/5 mL) para administrar 

84 mg: | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | |-----------------|-----------------| 
| 100 mg | 5 mL | | 84 mg | x mL | 100 * x = 84 * 5 100x = 420 x = 420 / 
100 x = 4,2 mL. 

■​ Administrar 4,2 mL da suspensão de Ibuprofeno. Utilizar uma seringa 
dosadora oral para precisão. 

●​ Cálculo Baseado na Superfície Corporal (SC ou BSA - Body Surface Area): Este 
método é considerado mais preciso para alguns medicamentos, especialmente 
quimioterápicos e em neonatos ou pacientes com peso corporal muito alterado 
(obesidade extrema, desnutrição grave), pois a superfície corporal se correlaciona 
melhor com parâmetros fisiológicos como o metabolismo basal, o débito cardíaco e 



o fluxo sanguíneo renal. A dose é expressa em mg/m² (miligramas por metro 
quadrado de superfície corporal). Passos: 

○​ Obter Peso (kg) e Altura (cm) da Criança. 
○​ Calcular a Superfície Corporal (SC ou BSA): Utiliza-se um nomograma 

(gráfico específico) ou uma fórmula matemática. Uma das fórmulas mais 
comuns é a de Mosteller: SC (m²) = √ [(Altura (cm) * Peso (kg)) / 3600] 
(Onde √ representa a raiz quadrada) 

○​ Calcular a Dose do Medicamento: Dose (mg) = Dose recomendada 
(mg/m²) * SC calculada (m²) 

○​ Calcular o Volume a Ser Administrado: Com base na apresentação do 
medicamento. 

○​ Exemplo Prático com Superfície Corporal: Prescrito Vincristina para uma 
criança com Leucemia. Dose recomendada: 1,5 mg/m². Peso da criança: 20 
kg. Altura da criança: 110 cm (1,10 m). Apresentação da Vincristina: 
Frasco-ampola 1 mg/mL. 

■​ Calcular a Superfície Corporal (SC) usando a fórmula de 
Mosteller: SC = √ [(110 cm * 20 kg) / 3600] SC = √ [2200 / 3600] SC 
= √ [0,6111...] SC ≈ 0,78 m² (arredondando). 

■​ Calcular a dose de Vincristina em mg: Dose (mg) = 1,5 mg/m² * 
0,78 m² ≈ 1,17 mg. 

■​ Calcular o volume da solução de Vincristina (1 mg/mL) para 
administrar 1,17 mg: | Miligramas (mg) | Mililitros (mL) | 
|-----------------|-----------------| | 1 mg | 1 mL | | 1,17 mg | x mL | x = 1,17 
mL. 

■​ Administrar 1,17 mL de Vincristina. Dada a potência e toxicidade da 
Vincristina, a precisão aqui é absolutamente crítica, e a preparação 
geralmente é feita em farmácia hospitalar com capela de fluxo 
laminar. 

Ajustes de Dose em Populações Especiais: 

●​ Idosos: Podem ter função renal e hepática diminuídas, mesmo sem doença 
aparente, além de alterações na composição corporal (menos massa magra, mais 
gordura) e maior sensibilidade a certos fármacos (ex: psicotrópicos). As doses 
iniciais de muitos medicamentos em idosos são frequentemente menores que as de 
adultos jovens, e os ajustes são feitos com cautela. 

●​ Pacientes com Insuficiência Renal ou Hepática: Muitos medicamentos são 
eliminados pelos rins ou metabolizados pelo fígado. Se esses órgãos não funcionam 
bem, o fármaco pode se acumular no corpo, levando à toxicidade. As doses para 
esses pacientes frequentemente precisam ser reduzidas ou o intervalo entre as 
doses aumentado. Esses ajustes são complexos, geralmente baseados em exames 
laboratoriais que medem a função do órgão (ex: clearance de creatinina para função 
renal) e devem ser feitos pelo médico. O profissional que administra deve estar 
ciente da condição do paciente e atento a prescrições que já considerem esses 
ajustes. 



A administração de medicamentos em pediatria e em populações com fisiologia alterada 
exige não apenas habilidade de cálculo, mas também um profundo senso de 
responsabilidade e a prática de verificar e re-verificar cada etapa. 

Prevenindo erros de cálculo: Dupla checagem, uso de calculadoras, 
atenção a zeros e vírgulas, e bom senso clínico 

O erro humano é uma realidade em qualquer atividade, mas na área da saúde, 
especialmente na administração de medicamentos, suas consequências podem ser graves. 
A maioria dos erros de cálculo não se deve à complexidade da matemática em si, mas a 
deslizes de atenção, pressa, interpretação equivocada ou falhas no processo. Adotar 
estratégias de prevenção é fundamental. 

Estratégias de Prevenção de Erros de Cálculo: 

1.​ Dupla Checagem Independente: 
○​ Esta é uma das barreiras de segurança mais eficazes. Consiste em ter um 

segundo profissional de saúde (outro enfermeiro, técnico de enfermagem ou 
farmacêutico) que realize o mesmo cálculo de forma independente, sem 
conhecer o resultado obtido pelo primeiro profissional. Os resultados são 
então comparados. Se houver divergência, ambos revisam seus cálculos 
passo a passo até encontrar o erro ou chegar a um consenso. 

○​ Quando é especialmente importante: Para medicamentos de alta vigilância 
(MAVs – como insulinas, anticoagulantes, opióides, quimioterápicos, 
eletrólitos concentrados), em todos os cálculos para pediatria e neonatologia, 
para vias de administração de alto risco (como a intratecal), e sempre que o 
calculista se sentir inseguro. 

2.​ Uso Consciente de Calculadoras: 
○​ Calculadoras são ferramentas úteis para agilizar as operações matemáticas, 

mas não substituem o raciocínio e a compreensão do processo de cálculo. 
○​ Riscos: Erros ao digitar os números, uso incorreto das funções da 

calculadora. 
○​ Recomendação: Realize o cálculo primeiro manualmente (ou mentalmente, 

para estimar uma faixa de resultado) e depois use a calculadora para 
confirmar. Sempre verifique os números inseridos na calculadora. 

3.​ Atenção Extrema a Zeros, Vírgulas e Pontos Decimais: 
○​ Zeros à Direita (Trailing Zeros): Evite escrever zeros desnecessários após 

a vírgula para doses inteiras. Por exemplo, escreva "5 mg" e não "5,0 mg". O 
",0" pode ser mal interpretado como "50" se a vírgula não for bem visível ou 
se houver um descuido na leitura, levando a um erro de 10 vezes na dose. 

○​ Ausência de Zero à Esquerda (Leading Zeros): SEMPRE use um zero à 
esquerda da vírgula para doses decimais menores que 1. Por exemplo, 
escreva "0,5 mg" e NUNCA ",5 mg". A ausência do zero pode fazer com que 
a vírgula seja ignorada, e a dose lida como "5 mg" em vez de "0,5 mg", outro 
erro potencial de 10 vezes. 

○​ Clareza na Escrita: Utilize caligrafia legível. Se a prescrição estiver 
eletrônica, verifique se não há ambiguidades na forma como os números são 
apresentados. 



○​ Ponto vs. Vírgula: No Brasil, a vírgula é o separador decimal. Em alguns 
sistemas ou calculadoras importadas, o ponto é usado. Esteja atento a essa 
diferença para não confundir, por exemplo, "1.250" (mil duzentos e 
cinquenta) com "1,250" (um vírgula duzentos e cinquenta). 

4.​ Estimativa e Bom Senso Clínico ("Does it make sense?"): 
○​ Antes de administrar qualquer medicamento, especialmente após um cálculo, 

pare e reflita: "Esta dose (ou este volume) faz sentido para este paciente, 
para este medicamento e para esta condição?". 

○​ Desenvolva um conhecimento sobre as doses usuais dos medicamentos 
mais frequentemente administrados em sua área de atuação. 

○​ Se o resultado do seu cálculo parecer extraordinariamente alto ou baixo em 
comparação com o que você esperaria ou com doses anteriores para o 
mesmo paciente, PARE IMEDIATAMENTE E REVISE TUDO. É um forte 
sinal de alerta de que pode haver um erro no seu cálculo, na interpretação da 
prescrição ou na unidade de medida. 

○​ Exemplo: Se você calcula uma dose de 100 unidades de insulina para um 
paciente que normalmente usa 10 unidades, algo está muito errado. Revise a 
prescrição, a concentração da insulina e cada passo do seu cálculo. 

5.​ Ambiente e Estado Mental: 
○​ Evite realizar cálculos em ambientes com muitas interrupções ou distrações. 

Concentração é fundamental. 
○​ Não realize cálculos quando estiver excessivamente cansado ou apressado. 

A fadiga e a pressa aumentam significativamente o risco de erros. 
6.​ Se Tiver Dúvida, Pergunte! 

○​ Nunca hesite em pedir ajuda ou esclarecimento a um colega mais experiente, 
ao farmacêutico da unidade ou ao médico prescritor se você tiver qualquer 
dúvida sobre a prescrição, a apresentação do medicamento, o diluente, a via 
ou o próprio cálculo. É melhor perguntar e garantir a segurança do que 
administrar uma dose errada por receio ou insegurança. 

A matemática da medicação não é apenas sobre números; é sobre a vida e o bem-estar 
dos pacientes. Cada cálculo correto é um passo em direção a um tratamento seguro e 
eficaz. Cada precaução tomada é uma barreira contra um erro potencialmente prejudicial. A 
precisão aqui não é uma opção, é um dever. 

 

Os pilares da segurança: Os "certos" da administração 
de medicamentos e a prevenção ativa de incidentes 
A administração de medicamentos é uma das intervenções terapêuticas mais frequentes na 
área da saúde e, embora essencial para o tratamento e recuperação de inúmeras 
condições, não está isenta de riscos. Erros de medicação podem ocorrer em qualquer etapa 
do processo – da prescrição à monitorização – e suas consequências podem variar de leves 
a fatais. Portanto, construir uma prática alicerçada em pilares sólidos de segurança não é 
apenas uma recomendação, mas uma exigência ética e profissional. Este tópico se dedica a 
explorar os famosos "Certos" da administração de medicamentos, expandindo esse 



conceito, e a discutir estratégias proativas para a prevenção de incidentes, cultivando uma 
verdadeira cultura de segurança. 

Introdução à cultura de segurança do paciente na administração de 
medicamentos: O erro é humano, prevenir é o caminho 

Reconhecer que "errar é humano" é o primeiro passo para construir sistemas mais seguros. 
Nenhuma pessoa está imune a cometer um erro, por mais experiente ou cuidadosa que 
seja. Na área da saúde, onde a complexidade é alta e a pressão é constante, o potencial 
para falhas existe. A cultura de segurança do paciente, no contexto da administração de 
medicamentos, afasta-se da tradicional abordagem punitiva, que busca culpados 
individuais, e direciona o foco para a análise e melhoria dos sistemas e processos. Em vez 
de perguntar "quem errou?", uma cultura de segurança robusta pergunta "por que o erro 
aconteceu?" e "o que podemos fazer para evitar que aconteça novamente?". 

Os erros de medicação representam um problema significativo em escala global, resultando 
em danos aos pacientes (desde reações adversas leves até incapacidades permanentes ou 
morte), aumento do tempo de internação, custos adicionais para o sistema de saúde e 
abalo na confiança da população nos serviços de saúde. A segurança na administração de 
medicamentos é, portanto, uma responsabilidade compartilhada, que envolve não apenas 
os profissionais de linha de frente (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
farmacêuticos), mas também as instituições de saúde (que devem fornecer recursos, 
treinamento e protocolos adequados), os órgãos reguladores e, inclusive, os próprios 
pacientes e suas famílias, quando devidamente orientados. 

Um dos pilares dessa cultura é o relato de erros e, igualmente importante, dos "quase erros" 
(incidentes que não atingiram o paciente por acaso ou por uma intervenção oportuna, 
também conhecidos como near misses). Esses relatos não devem ser vistos como 
confissões de falha, mas como valiosas oportunidades de aprendizado. Ao analisar esses 
eventos, as instituições podem identificar fragilidades em seus processos e implementar 
barreiras de segurança mais eficazes. Imagine um ambiente onde o medo de represálias 
impede que as falhas sejam discutidas abertamente. Nesse cenário, os mesmos erros 
tendem a se repetir, pois as causas subjacentes nunca são corrigidas. Uma cultura de 
segurança, ao contrário, incentiva a transparência, a comunicação aberta e o trabalho em 
equipe, reconhecendo que a prevenção ativa é o caminho mais eficaz para proteger os 
pacientes. 

Os "Certos" da administração de medicamentos: Expandindo o conceito 
para uma prática mais segura 

Os "Certos" da administração de medicamentos são um conjunto de verificações e 
princípios fundamentais que devem ser seguidos rigorosamente antes, durante e após a 
administração de qualquer fármaco. Originalmente, falava-se em 5 Certos, mas essa lista 
tem sido expandida ao longo do tempo para abranger outros aspectos cruciais da 
segurança. Vamos explorar os mais consolidados: 

Os 5 Certos Fundamentais (Originais): 



1.​ Paciente Certo: 
○​ Verificação: Antes de administrar qualquer medicamento, é imperativo 

confirmar inequivocamente a identidade do paciente. 
○​ Técnicas: 

■​ Perguntar ativamente ao paciente seu nome completo e data de 
nascimento (ou outro identificador único, como número de prontuário 
ou CPF, conforme protocolo institucional). Não se deve perguntar 
"Você é o Sr. João?", pois um paciente confuso ou sedado pode 
responder afirmativamente por engano. A pergunta deve ser aberta: 
"Qual o seu nome completo, por favor?". 

■​ Conferir a pulseira de identificação do paciente, comparando os 
dados com a prescrição médica e com a etiqueta do medicamento. 

■​ Em pacientes pediátricos ou incapazes de responder, confirmar com o 
acompanhante responsável, além de checar a pulseira. 

○​ Prevenção: Esta simples checagem evita erros graves por troca de 
pacientes. Considere dois pacientes no mesmo quarto com sobrenomes 
parecidos ou até mesmo nomes idênticos (homônimos). A ausência de uma 
identificação rigorosa pode levar à administração do medicamento errado 
para ambos, com consequências imprevisíveis. A dupla checagem de 
identificação (ex: nome completo e data de nascimento) é uma prática 
recomendada. 

2.​ Medicamento Certo: 
○​ Verificação: Certificar-se de que o medicamento a ser administrado é 

exatamente o que foi prescrito. 
○​ Técnicas: 

■​ Conferir o rótulo do medicamento com a prescrição médica. Verificar 
o nome do fármaco (idealmente pela Denominação Comum Brasileira 
- DCB), a concentração/dosagem e a forma farmacêutica. 

■​ Estar atento a medicamentos com nomes ou embalagens parecidas 
(LASA - Look-Alike, Sound-Alike). Por exemplo, a semelhança entre 
as embalagens de Dopamina e Dobutamina já causou inúmeros 
erros. 

■​ Verificar a data de validade do medicamento. Nunca administrar um 
medicamento vencido. 

■​ Realizar a "leitura tripla" do rótulo: 
1.​ Ao pegar o medicamento no local de armazenamento 

(armário, prateleira, carrinho de medicação). 
2.​ Ao preparar o medicamento (aspirar, diluir, separar a dose). 
3.​ Ao administrar o medicamento ao paciente (antes de 

efetivamente administrar). 
○​ Prevenção: A conferência meticulosa do rótulo e a atenção a possíveis 

semelhanças são cruciais. Se houver qualquer dúvida sobre o nome ou a 
apresentação, não administre até esclarecer com o farmacêutico ou o 
prescritor. 

3.​ Dose Certa: 
○​ Verificação: Garantir que a dose do medicamento a ser administrada 

corresponda exatamente à dose prescrita e que seja apropriada para o 
paciente. 



○​ Técnicas: 
■​ Conferir a dose na prescrição médica. 
■​ Realizar os cálculos de dosagem com extrema atenção, 

especialmente para medicamentos que exigem conversões de 
unidades ou diluições. 

■​ Solicitar a dupla checagem dos cálculos por outro profissional 
qualificado, principalmente para medicamentos de alta vigilância 
(MAVs), doses pediátricas ou sempre que houver qualquer incerteza. 

■​ Utilizar dispositivos de medição precisos (seringas com graduação 
adequada, copos-medida calibrados, conta-gotas padronizados). Não 
usar colheres caseiras. 

■​ Verificar se a dose calculada é compatível com as doses usuais para 
aquele medicamento e para o peso ou condição do paciente. Doses 
que parecem excessivamente altas ou baixas devem ser 
questionadas. 

○​ Prevenção: Erros de dose (superdosagem ou subdosagem) podem ter 
consequências graves. A superdosagem pode levar à toxicidade, enquanto a 
subdosagem pode resultar em ineficácia do tratamento. A precisão nos 
cálculos e a dupla checagem são barreiras vitais. 

4.​ Via Certa (Via de Administração Correta): 
○​ Verificação: Assegurar que a via pela qual o medicamento será administrado 

é a via prescrita e que é segura e apropriada para aquele medicamento e 
para a condição do paciente. 

○​ Técnicas: 
■​ Conferir a via de administração indicada na prescrição (ex: Via Oral - 

VO, Intramuscular - IM, Intravenosa - IV, Subcutânea - SC, Tópica, 
etc.). 

■​ Verificar se a forma farmacêutica do medicamento é compatível com 
a via prescrita. Por exemplo, uma suspensão oral nunca deve ser 
administrada por via intravenosa. Comprimidos destinados à via oral 
não devem ser triturados para administração sublingual, a menos que 
haja indicação específica. 

■​ Conhecer as implicações de cada via de administração em termos de 
absorção, início de ação e riscos potenciais. 

○​ Prevenção: Erros de via são frequentemente graves e podem ser fatais. 
Imagine a administração de uma solução oleosa destinada à via 
intramuscular sendo injetada por via intravenosa; isso poderia causar uma 
embolia pulmonar fatal. A atenção à via prescrita e à compatibilidade da 
apresentação do medicamento é crucial. 

5.​ Hora Certa (ou Momento Certo/Horário Certo): 
○​ Verificação: Administrar o medicamento no horário ou intervalo de tempo 

determinado na prescrição. 
○​ Técnicas: 

■​ Seguir o aprazamento (agendamento de horários) dos medicamentos. 
■​ A administração no horário correto é importante para manter níveis 

terapêuticos constantes do fármaco no organismo, garantindo sua 
eficácia. 



■​ Considerar a relação do horário da medicação com outros fatores: 
refeições (alguns medicamentos devem ser tomados em jejum, outros 
com alimentos), outros medicamentos (para evitar interações), 
exames ou procedimentos. 

■​ Muitas instituições estabelecem uma "janela de horário" aceitável 
para a administração (ex: 30 minutos antes ou 30 minutos depois do 
horário aprazado) para permitir alguma flexibilidade operacional, mas 
isso não deve ser extrapolado sem justificativa clínica. Medicamentos 
que exigem horários rigorosos (ex: alguns antibióticos, 
imunossupressores) devem ter essa janela minimizada. 

○​ Prevenção: Atrasos ou adiantamentos significativos na administração podem 
comprometer a eficácia do tratamento ou aumentar o risco de efeitos 
colaterais. 

Expandindo para os "9 Certos" ou Mais (Práticas Adicionais de Segurança): 

Além dos 5 certos fundamentais, outros princípios foram incorporados para reforçar ainda 
mais a segurança: 

6.​ Registro Certo (ou Documentação Correta): 
○​ Verificação: Registrar a administração do medicamento de forma precisa, 

completa e imediata. 
○​ Técnicas: 

■​ Anotar no prontuário do paciente (ou sistema eletrônico) o nome do 
medicamento administrado, a dose, a via, o horário exato da 
administração e o nome do profissional que administrou. 

■​ O registro deve ser feito imediatamente após a administração, 
NUNCA antes. Registrar antes pode levar a erros se, por algum 
motivo, o medicamento não for administrado (ex: recusa do paciente, 
intercorrência). 

■​ Documentar quaisquer observações relevantes: se o paciente 
recusou a medicação (e o motivo, se conhecido), se houve alguma 
dificuldade na administração, se foram observados efeitos adversos 
imediatos, ou se a dose foi diferente da usual com justificativa. 

○​ Prevenção: O registro correto é uma prova legal do cuidado prestado, 
garante a continuidade da informação entre os membros da equipe, evita 
doses duplicadas ou omitidas e é fundamental para a avaliação da resposta 
terapêutica. A máxima "o que não está registrado, não foi feito" é muito válida 
aqui. 

7.​ Orientação Correta (ou Direito à Informação / Educação do Paciente): 
○​ Verificação: Garantir que o paciente (ou seu acompanhante responsável) 

receba informações claras e compreensíveis sobre o medicamento que está 
recebendo. 

○​ Técnicas: 
■​ Explicar, em linguagem acessível, o nome do medicamento, para que 

ele serve (sua indicação), como ele age de forma simplificada, a dose 
que está sendo administrada, os efeitos esperados e os efeitos 
colaterais mais comuns que devem ser observados. 



■​ Esclarecer quaisquer dúvidas que o paciente possa ter. 
■​ Obter o consentimento do paciente para a administração, sempre que 

aplicável e possível. 
■​ Ensinar sobre a importância da adesão ao tratamento e os horários 

corretos. 
○​ Prevenção: Um paciente bem informado torna-se um parceiro ativo em seu 

tratamento e na sua própria segurança. Ele pode identificar discrepâncias 
("Este comprimido é diferente do que eu costumo tomar") ou relatar efeitos 
adversos precocemente. 

8.​ Forma Farmacêutica Certa: 
○​ Verificação: Administrar o medicamento na forma farmacêutica (comprimido, 

cápsula, solução, suspensão, pomada, etc.) que foi prescrita e que é 
adequada para a via de administração e para o paciente. 

○​ Técnicas: 
■​ Conferir se a forma farmacêutica disponível corresponde à prescrita. 

Por exemplo, se foi prescrito um xarope e está disponível uma 
solução em gotas, é preciso verificar se a conversão de dose é 
possível e segura, ou se é necessária a forma exata. 

■​ Considerar a capacidade do paciente de utilizar aquela forma (ex: um 
paciente com dificuldade de deglutição pode não conseguir tomar um 
comprimido grande). 

○​ Prevenção: A forma farmacêutica influencia a absorção, a biodisponibilidade 
e a maneira como o medicamento deve ser administrado. Usar a forma 
errada pode levar à ineficácia ou a riscos. 

9.​ Resposta Certa (ou Monitoramento Correto): 
○​ Verificação: Observar e avaliar a resposta do paciente ao medicamento 

administrado, tanto em termos de eficácia terapêutica quanto da ocorrência 
de efeitos adversos. 

○​ Técnicas: 
■​ Conhecer os efeitos esperados do medicamento e o tempo 

aproximado para que eles se manifestem. 
■​ Saber quais são os sinais e sintomas de reações adversas comuns 

ou graves para aquele fármaco. 
■​ Monitorar parâmetros clínicos relevantes (ex: pressão arterial após 

um anti-hipertensivo, glicemia após insulina, alívio da dor após um 
analgésico, frequência respiratória após um opióide). 

■​ Registrar e comunicar à equipe quaisquer achados significativos. 
○​ Prevenção: O monitoramento permite ajustar o tratamento conforme 

necessário, identificar problemas precocemente e intervir para garantir a 
segurança e o bem-estar do paciente. 

Alguns autores e instituições ainda adicionam outros "Certos", como: 

●​ Direito de Recusa do Paciente: Todo paciente (ou seu representante legal) tem o 
direito de recusar um medicamento, desde que esteja devidamente informado sobre 
as consequências dessa recusa. A recusa deve ser documentada e comunicada ao 
médico. 



●​ Compatibilidade Medicamentosa Certa: Ao administrar múltiplos medicamentos, 
especialmente por via intravenosa em "Y" ou misturados na mesma seringa, verificar 
a compatibilidade entre eles para evitar interações físico-químicas que possam 
inativar os fármacos ou formar precipitados perigosos. 

●​ Abordagem Certa (ou Atitude Certa): Realizar o procedimento com 
profissionalismo, empatia, respeito e atenção, criando um ambiente de confiança. 

A aplicação rigorosa desses "Certos" forma um sistema de múltiplas barreiras, onde a falha 
em uma verificação pode ser interceptada por outra, aumentando significativamente a 
segurança do processo de administração de medicamentos. Eles não são apenas uma lista 
a ser memorizada, mas um guia prático para uma ação consciente e vigilante. 

Estratégias proativas de prevenção de erros: Da prescrição à 
monitorização 

A segurança na administração de medicamentos não depende apenas da vigilância no 
momento da aplicação, mas de um conjunto de estratégias proativas que abrangem todas 
as etapas do processo medicamentoso. 

Na Prescrição: A clareza e a precisão da prescrição médica são fundamentais para evitar 
erros de interpretação. 

●​ Prescrição Eletrônica com Suporte à Decisão Clínica (PES-SDC): É uma 
ferramenta poderosa. Sistemas bem implementados podem: 

○​ Reduzir erros de caligrafia e abreviaturas perigosas. 
○​ Fornecer alertas automáticos para alergias conhecidas do paciente, 

interações medicamentosas potenciais, doses fora da faixa usual (subdose 
ou superdose), duplicidade terapêutica. 

○​ Sugerir doses padronizadas para certas condições ou faixas de peso. 
○​ Integrar-se com o prontuário eletrônico do paciente. 

●​ Uso de Nomes Genéricos (Denominação Comum Brasileira - DCB): Evita 
confusão entre múltiplos nomes comerciais para o mesmo princípio ativo. 

●​ Evitar Abreviaturas Perigosas: Muitas abreviaturas são propensas a erros de 
interpretação (ex: "U" para unidade pode ser lido como "0"; "µg" pode ser confundido 
com "mg"). Utilizar nomes e instruções por extenso é mais seguro. 

●​ Doses Claras e Inequívocas: Escrever "0,5 mg" (com zero à esquerda) e não ",5 
mg". Evitar "5,0 mg" (zero à direita desnecessário), preferindo "5 mg". Especificar 
claramente a unidade de medida (mg, g, mcg, UI, mL). 

●​ Indicação Terapêutica: Incluir na prescrição a finalidade do medicamento (ex: 
"Dipirona 500mg VO de 6/6h, se dor ou febre") ajuda outros profissionais a 
entenderem o contexto e a questionarem se algo parecer inconsistente. 

Na Dispensação (Farmácia): O farmacêutico desempenha um papel crucial na revisão das 
prescrições e na garantia da qualidade dos medicamentos. 

●​ Conferência Farmacêutica: O farmacêutico deve analisar a prescrição quanto à 
legalidade, adequação da dose, via, frequência, possíveis interações e alergias, 
antes da dispensação. 



●​ Separação e Rotulagem Cuidadosa: Medicamentos devem ser separados e 
rotulados de forma clara e precisa, especialmente quando fracionados ou 
reenvasados. A unitarização (doses individuais embaladas e rotuladas pela 
farmácia) é uma prática segura. 

●​ Armazenamento Seguro: Organizar os medicamentos de forma lógica, separando 
os de aparência ou som semelhante (LASA), identificando claramente os de alta 
vigilância (MAVs) e armazenando os controlados conforme a legislação. 

●​ Disponibilização de Informações: O farmacêutico é uma fonte vital de informação 
sobre medicamentos para a equipe de saúde e para os pacientes. 

No Preparo: O momento do preparo da medicação exige máxima concentração e atenção. 

●​ Ambiente Adequado: Preparar os medicamentos em local limpo, bem iluminado, 
silencioso e livre de interrupções e distrações. A "zona de não interrupção" durante o 
preparo de medicações é uma estratégia eficaz. 

●​ Conferência Tripla do Rótulo: Como já mencionado, ler o rótulo ao pegar, ao 
preparar e antes de administrar. 

●​ Cálculos Precisos e Dupla Checagem: Realizar os cálculos com atenção. Solicitar 
dupla checagem por outro profissional, especialmente para MAVs, pediatria, 
anticoagulantes, insulinas e quimioterápicos. 

●​ Técnica Asséptica: Seguir rigorosamente os princípios de assepsia ao preparar 
medicamentos parenterais para evitar contaminação. 

●​ Rotulagem de Seringas e Soluções Preparadas: Qualquer medicamento retirado 
de sua embalagem original e preparado em uma seringa ou diluído em uma solução 
deve ser imediatamente rotulado com: nome do paciente, nome do medicamento, 
dose/concentração, via de administração, data e hora do preparo, e identificação de 
quem preparou. Nunca deixe seringas com medicamentos não identificados sobre 
uma bancada. Imagine o risco de administrar o conteúdo de uma seringa não 
rotulada, que poderia ser qualquer coisa! 

Na Administração: Este é o momento final de contato com o paciente antes que o 
medicamento entre em seu organismo. 

●​ Seguir Rigorosamente os "Certos": Rever cada um dos "Certos" antes de cada 
administração. 

●​ Identificação Positiva do Paciente: Utilizar pelo menos dois identificadores. 
●​ Uso de Tecnologias: Sistemas de leitura de código de barras à beira do leito 

(BCMA - Barcode Medication Administration) podem ajudar a confirmar o paciente 
certo, o medicamento certo e a dose certa, comparando com a prescrição eletrônica. 

●​ Não Ter Pressa e Evitar Interrupções: A administração de medicamentos não deve 
ser feita às pressas. Interrupções durante este processo aumentam 
significativamente o risco de erro. Se for interrompido, recomece o processo de 
checagem. 

Na Monitorização: A segurança não termina com a administração. 

●​ Observação Atenta: Monitorar o paciente para verificar a eficácia do tratamento (o 
medicamento está fazendo o efeito esperado?) e, crucialmente, para detectar 
quaisquer sinais ou sintomas de reações adversas. 



●​ Comunicação Eficaz: Relatar prontamente à equipe (enfermeiro, médico) quaisquer 
observações sobre a resposta do paciente, especialmente se forem preocupantes. 

Imagine um cenário onde múltiplas medicações são preparadas para diferentes pacientes 
ao mesmo tempo, em um posto de enfermagem movimentado e barulhento, com telefones 
tocando e pessoas conversando. O risco de um erro de troca de medicamento, dose ou 
paciente aumenta exponencialmente. A implementação de áreas dedicadas e protegidas 
para o preparo de medicação, juntamente com a conscientização sobre a importância da 
concentração, são medidas preventivas valiosas. 

O papel da comunicação eficaz na prevenção de incidentes: Equipe, 
paciente e família 

A comunicação é um componente vital da segurança do paciente. Falhas na comunicação 
são frequentemente citadas como fatores contribuintes para erros de medicação e outros 
eventos adversos. 

Comunicação na Equipe Multiprofissional: 

●​ Clareza e Assertividade: As informações sobre pacientes e seus medicamentos 
devem ser transmitidas de forma clara, concisa, completa e sem ambiguidades entre 
médicos, enfermeiros, farmacêuticos e técnicos. 

●​ Comunicação Padronizada: O uso de ferramentas de comunicação padronizadas, 
como o SBAR (Situação, Breve Histórico/Background, Avaliação/Assessment, 
Recomendação), pode melhorar a eficácia da comunicação, especialmente em 
situações críticas ou na passagem de informações entre turnos. 

○​ Exemplo de SBAR ao relatar uma possível reação adversa: 
■​ (S)ituação: "Dr. Silva, estou ligando sobre o paciente João da Costa, 

do leito 10, que iniciou Amoxicilina há uma hora e agora está 
apresentando placas vermelhas na pele e coceira intensa." 

■​ (B)reve Histórico: "Ele tem 45 anos, foi admitido com pneumonia 
comunitária, sem histórico de alergias medicamentosas relatado na 
admissão." 

■​ (A)valiação: "Minha avaliação é que ele pode estar tendo uma 
reação alérgica à Amoxicilina. Sinais vitais estão estáveis por 
enquanto, mas a erupção está se espalhando." 

■​ (R)ecomendação: "Sugiro que o senhor venha avaliá-lo 
imediatamente e consideremos suspender a Amoxicilina e administrar 
um anti-histamínico." 

●​ "Falar" (Speak Up Culture): É crucial que todos os membros da equipe se sintam 
seguros e encorajados a "falar" se perceberem um risco potencial, uma prescrição 
duvidosa, uma prática insegura ou um erro iminente, mesmo que isso envolva 
questionar um colega, um superior ou um procedimento estabelecido. A hierarquia 
não deve ser uma barreira para a segurança. Considere um cenário onde um técnico 
de enfermagem percebe uma dose prescrita de um medicamento que parece 
excessivamente alta para um paciente pediátrico. Mesmo que o médico seja 
experiente, o técnico deve se sentir à vontade para questionar, de forma respeitosa, 



para garantir a segurança. "Doutor, poderia, por favor, confirmar a dose desta 
medicação para o paciente X? Parece um pouco diferente do usual." 

Envolvimento do Paciente e da Família: Pacientes e seus familiares podem ser aliados 
poderosos na prevenção de erros, se devidamente engajados e informados. 

●​ Incentivar Perguntas: Criar um ambiente onde os pacientes se sintam confortáveis 
para perguntar sobre seus medicamentos: "Que medicamento é este?", "Para que 
serve?", "Quais os possíveis efeitos colaterais?". 

●​ Educação Ativa: Fornecer informações claras sobre os nomes dos medicamentos, 
suas doses, horários de administração, finalidade, como tomar (com ou sem 
alimentos, etc.), o que esperar do tratamento e quais sinais de alerta observar. 

●​ Confirmar Alergias: Sempre perguntar e confirmar se o paciente possui alguma 
alergia medicamentosa conhecida antes de administrar um novo fármaco. 

●​ O Paciente como Última Barreira: Muitas vezes, o próprio paciente, se atento e 
informado, pode ser a última barreira para interceptar um erro. Por exemplo, se ele 
nota que o comprimido que está recebendo tem cor ou formato diferente do habitual, 
ele pode alertar a equipe. "Este comprimido azul é novo? Eu costumava tomar um 
branco." Esse questionamento pode revelar uma troca de medicamento. 

Uma comunicação eficaz constrói confiança, melhora a coordenação do cuidado e fortalece 
as defesas contra os erros. 

Medicamentos de Alta Vigilância (MAV) e LASA: Redobrando os 
cuidados 

Embora todos os medicamentos exijam cuidado, alguns apresentam um risco 
inerentemente maior de causar danos graves se ocorrer um erro em seu processo de 
utilização. 

Medicamentos de Alta Vigilância (MAV) ou Potencialmente Perigosos (MPP): Como já 
discutimos brevemente no Tópico 2, MAVs são aqueles que, embora não necessariamente 
tenham maior probabilidade de erro, as consequências de um erro com eles tendem a ser 
muito mais severas. A lista de MAVs pode variar um pouco entre as instituições, mas 
geralmente inclui categorias como: 

●​ Insulinas 
●​ Anticoagulantes (orais e parenterais, como heparina e varfarina) 
●​ Opióides e outros narcóticos 
●​ Quimioterápicos citotóxicos 
●​ Eletrólitos concentrados injetáveis (Cloreto de Potássio – KCl, Cloreto de Sódio 

hipertônico, Sulfato de Magnésio) 
●​ Agentes trombolíticos 
●​ Agentes anestésicos gerais e bloqueadores neuromusculares 
●​ Agentes adrenérgicos intravenosos (adrenalina, noradrenalina) 
●​ Soluções de nutrição parenteral 

Estratégias Específicas para MAVs: 



●​ Padronização: Padronizar as prescrições (doses, diluições, velocidades de infusão), 
o preparo e a administração. 

●​ Limitar o Acesso: Restringir a disponibilidade de MAVs em sua forma concentrada 
nas unidades de assistência. Por exemplo, ampolas de Cloreto de Potássio (KCl) 
concentrado NUNCA devem ser estocadas em unidades de internação ou carrinhos 
de emergência, devendo ser diluídas exclusivamente na farmácia. 

●​ Identificação Diferenciada: Utilizar etiquetas de alerta específicas (ex: "ALTA 
VIGILÂNCIA", "CITOTÓXICO"), cores diferentes para embalagens ou 
armazenamento em locais segregados e claramente identificados. 

●​ Dupla Checagem Independente Obrigatória: Para todas as etapas do processo 
(cálculo da dose, preparo, programação de bomba de infusão, administração). 

●​ Uso de Bombas de Infusão Inteligentes: Programadas com bibliotecas de drogas 
que incluem limites de dose (mínima e máxima) e de velocidade de infusão para 
cada MAV, gerando alertas se os limites forem excedidos. 

●​ Educação e Treinamento Específico: Profissionais que lidam com MAVs devem 
receber treinamento contínuo sobre seus riscos e as precauções necessárias. 

●​ Exemplo prático com Insulina: A insulina é um MAV comum. Erros podem envolver a 
troca entre tipos de insulina (ex: rápida por NPH), erro na dose (devido à seringa 
inadequada ou erro de cálculo), ou via de administração errada. Estratégias incluem: 
armazenar os diferentes tipos de insulina separadamente, usar apenas seringas 
calibradas em unidades de insulina, realizar dupla checagem da dose e do tipo de 
insulina antes da aplicação, e educar o paciente sobre seu tipo de insulina e como 
reconhecê-la. 

Medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike – Aparência ou Som Semelhantes): 
São medicamentos cujos nomes (quando falados ou escritos) ou embalagens (formato, cor, 
rótulo) são muito parecidos, aumentando o risco de troca acidental. 

●​ Exemplos de Nomes com Som Semelhante: Tramadol (analgésico) e Trazodona 
(antidepressivo); Dopamina (vasopressor) e Dobutamina (inotrópico); Novalgina 
(dipirona) e Novacort (corticoide tópico). 

●​ Exemplos de Nomes com Grafia Semelhante ou Embalagens Parecidas: Muitos 
fabricantes utilizam esquemas de cores e design semelhantes para diferentes 
produtos de sua linha, o que pode induzir ao erro. 

●​ Estratégias de Prevenção para LASA: 
○​ "Tall Man Lettering": É uma técnica que consiste em escrever partes 

diferentes dos nomes de medicamentos LASA com letras maiúsculas para 
ajudar a diferenciá-los visualmente nos rótulos, prescrições eletrônicas e 
sistemas de dispensação. Exemplo: hydrALAZINE vs. hydrOXYzine; 
DOPamine vs. DOBUTamine. 

○​ Armazenamento Separado: Não armazenar medicamentos LASA próximos 
uns dos outros nas prateleiras da farmácia ou nos estoques das unidades. 
Se possível, usar alertas visuais (etiquetas coloridas, avisos) nos locais de 
armazenamento. 

○​ Incluir a Indicação Terapêutica na Prescrição: Saber para que serve o 
medicamento pode ajudar a detectar uma possível troca. 



○​ Conferência Atenta dos Rótulos: Nunca confiar apenas na aparência da 
embalagem. Ler o nome do medicamento com atenção, letra por letra se 
necessário, durante a conferência tripla. 

○​ Envolver o Paciente: Perguntar ao paciente se o medicamento parece 
familiar, especialmente se ele já o utiliza. 

A semelhança entre as embalagens de dois medicamentos diferentes, como por exemplo, 
um frasco de soro fisiológico e um frasco de um eletrólito concentrado que tenham formatos 
e rótulos parecidos, pode ser uma armadilha perigosa, especialmente em uma situação de 
emergência ou pressa. A vigilância constante e a implementação de barreiras sistêmicas 
são essenciais. 

Lidando com incidentes de medicação: O que fazer quando um erro 
ocorre ou é identificado 

Apesar de todos os esforços de prevenção, erros de medicação podem acontecer. Quando 
um erro ocorre ou é identificado (seja ele um erro que atingiu o paciente ou um "quase 
erro"), a forma como se lida com a situação é crucial para a segurança do paciente e para o 
aprendizado organizacional. 

Prioridade Absoluta: A Segurança e o Bem-Estar do Paciente. Qualquer outra 
consideração é secundária. 

Ações Imediatas (se o erro atingiu o paciente): 

1.​ Avaliar o Estado do Paciente: Verificar sinais vitais, nível de consciência e 
quaisquer outros parâmetros relevantes para o medicamento envolvido. Observar 
sinais de reação adversa ou toxicidade. 

2.​ Comunicar o Erro Imediatamente: Notificar o enfermeiro responsável pela unidade 
e/ou o médico assistente do paciente o mais rápido possível. Fornecer informações 
claras sobre o que aconteceu (qual medicamento, qual dose, qual via, quando). 

3.​ Seguir as Orientações Médicas: O médico determinará as intervenções 
necessárias, que podem incluir monitoramento intensificado, administração de 
antídotos (se disponíveis e indicados), realização de exames laboratoriais, ou outras 
medidas para mitigar os danos. 

4.​ Não Tentar Esconder o Erro: A transparência é fundamental. Ocultar um erro 
impede que o paciente receba o cuidado necessário e impede que a organização 
aprenda com a falha. 

Documentação do Incidente: 

●​ Registro no Prontuário do Paciente: Documentar o ocorrido de forma factual, 
clara, objetiva e cronológica. Incluir: 

○​ O que aconteceu (o erro específico). 
○​ Quando ocorreu (data e hora). 
○​ Qual medicamento e dose foram envolvidos (o prescrito e o administrado, se 

diferente). 
○​ As ações tomadas após a identificação do erro (quem foi comunicado, quais 

intervenções foram feitas). 



○​ A resposta do paciente às intervenções e seu estado atual. 
○​ Evitar linguagem acusatória, especulativa ou que atribua culpa. Focar nos 

fatos. 
●​ Preenchimento do Relatório de Incidentes da Instituição: A maioria das 

instituições possui um sistema de notificação de eventos adversos e incidentes 
(incluindo "quase erros"). Este relatório é uma ferramenta confidencial (ou não 
punitiva, dependendo da política da instituição) destinada à análise do sistema, 
identificação de causas raízes e desenvolvimento de estratégias de prevenção. Não 
é para ser usado para punir o indivíduo. 

Análise do Erro (Análise de Causa Raiz - ACR): 

●​ Idealmente, erros significativos devem ser investigados para entender não apenas "o 
que" aconteceu, mas "por que" aconteceu. A ACR busca identificar os fatores 
contribuintes e as falhas no sistema que permitiram que o erro ocorresse. 

●​ Exemplos de fatores contribuintes: Falhas na comunicação, protocolos inadequados 
ou inexistentes, problemas com a embalagem ou rotulagem de medicamentos, 
interrupções e distrações, carga de trabalho excessiva, falta de treinamento, 
problemas com equipamentos (ex: bombas de infusão), etc. 

●​ O objetivo é aprender com o erro e implementar mudanças para evitar que ele se 
repita com outros pacientes e outros profissionais. 

Suporte ao Profissional Envolvido no Erro (Segunda Vítima): O profissional de saúde 
que comete um erro de medicação, mesmo sem intenção, também sofre. Ele pode 
experimentar sentimentos de culpa, angústia, medo e vergonha. É importante que as 
instituições ofereçam suporte a esses profissionais (conhecidos como "segundas vítimas"), 
promovendo um ambiente onde eles possam discutir o ocorrido, receber apoio emocional e 
participar construtivamente do processo de aprendizado, sem o temor de punições 
desproporcionais quando o erro não envolve negligência intencional ou conduta criminosa. 

Descobrir que um erro de medicação ocorreu pode ser um momento extremamente 
angustiante para todos os envolvidos. No entanto, a honestidade, a transparência, a ação 
rápida para proteger o paciente e o compromisso com o aprendizado são as respostas mais 
éticas e construtivas. 

O papel da educação continuada e da atualização profissional na 
manutenção de práticas seguras 

O campo da farmacologia é dinâmico: novos medicamentos são lançados, novas 
informações sobre segurança e eficácia dos fármacos existentes emergem, protocolos de 
tratamento são atualizados e as melhores práticas em segurança do paciente evoluem. 
Portanto, a educação inicial sobre administração de medicamentos é apenas o começo. A 
manutenção de práticas seguras exige um compromisso com a educação continuada e a 
atualização profissional ao longo de toda a carreira. 

Importância da Atualização Constante: 

●​ Participar de Treinamentos e Cursos: Aproveitar oportunidades de capacitação 
oferecidas pela instituição ou por órgãos de classe sobre segurança do paciente, 



prevenção de erros de medicação, novos medicamentos, técnicas de administração, 
cálculo de doses, etc. 

●​ Manter-se Informado: Acompanhar publicações científicas, alertas de segurança 
emitidos por agências regulatórias (como a ANVISA no Brasil ou o FDA nos EUA), e 
boletins informativos de sociedades profissionais. 

●​ Consultar Fontes de Informação Confiáveis: Utilizar bulas atualizadas, 
formulários terapêuticos, bases de dados de medicamentos e guias de boas 
práticas. 

●​ Compartilhar Conhecimento: Trocar informações e experiências com colegas de 
equipe. Discutir casos, desafios e soluções encontradas pode enriquecer o 
aprendizado de todos. 

●​ Desenvolver Pensamento Crítico e Vigilância: Não realizar procedimentos de 
forma automática. Questionar, refletir e estar sempre atento a potenciais riscos. A 
complacência é um inimigo da segurança. 

A segurança na administração de medicamentos é uma jornada de aprendizado contínuo. 
Cada profissional tem o papel de ser um guardião dessa segurança, não apenas seguindo 
protocolos, mas também contribuindo ativamente para a melhoria dos processos e para a 
disseminação de uma cultura onde o cuidado seguro é o padrão ouro. 

 

O caminho do medicamento no corpo: Farmacocinética 
e farmacodinâmica aplicadas para uma administração 
consciente 
Quando administramos um medicamento, seja um simples comprimido para dor de cabeça 
ou uma complexa infusão intravenosa em um ambiente hospitalar, desencadeamos uma 
série de eventos interligados. O corpo humano age sobre o medicamento, modificando-o e 
transportando-o, e, simultaneamente, o medicamento age sobre o corpo, buscando produzir 
o efeito terapêutico desejado. O estudo desses dois lados da interação é o cerne da 
farmacologia, um conhecimento essencial para quem administra medicamentos, pois 
permite antecipar respostas, compreender a importância dos horários e das vias de 
administração, e estar atento a possíveis efeitos adversos e interações. 

Introdução à farmacologia: O que o corpo faz com o medicamento 
(farmacocinética) e o que o medicamento faz ao corpo 
(farmacodinâmica) 

A farmacologia é a ciência que estuda as substâncias químicas que interagem com os 
sistemas biológicos. No contexto da saúde, ela se foca nos medicamentos, investigando 
sua origem, composição, propriedades, mecanismos de ação, usos terapêuticos e 
toxicidade. Para o profissional que administra medicamentos, entender os princípios básicos 
da farmacologia não é um mero exercício acadêmico, mas uma ferramenta poderosa para 
otimizar o cuidado e garantir a segurança do paciente. 



Dentro da farmacologia, destacam-se dois grandes ramos que nos ajudam a compreender a 
jornada e a ação dos fármacos: 

1.​ Farmacocinética: Este termo pode parecer complexo, mas descreve simplesmente 
"o que o corpo faz com o medicamento". A farmacocinética estuda o movimento 
do fármaco através do organismo, desde sua introdução até sua eliminação. Ela 
abrange quatro processos fundamentais, frequentemente lembrados pelo acrônimo 
ADME: 

○​ Absorção: Como o medicamento entra na corrente sanguínea. 
○​ Distribuição: Como o medicamento se espalha pelo corpo. 
○​ Metabolismo (ou Biotransformação): Como o medicamento é quimicamente 

modificado pelo corpo. 
○​ Excreção (ou Eliminação): Como o medicamento e seus subprodutos são 

removidos do corpo. Imagine a farmacocinética como o planejamento da rota 
de um viajante (o medicamento): qual o ponto de partida (via de 
administração), como ele chega ao seu meio de transporte principal 
(absorção para o sangue), por quais cidades ele passa (distribuição pelos 
tecidos), se ele precisa trocar de roupa ou de identidade (metabolismo) e 
qual o seu destino final de saída (excreção). 

2.​ Farmacodinâmica: Em contraste, a farmacodinâmica descreve "o que o 
medicamento faz ao corpo". Ela estuda os efeitos bioquímicos e fisiológicos dos 
fármacos e seus mecanismos de ação. Ou seja, como o medicamento interage com 
as células, tecidos e órgãos para produzir uma resposta, seja ela terapêutica ou 
adversa. Continuando nossa analogia, a farmacodinâmica seria o que o viajante 
(medicamento) realiza nos locais que visita: que portas ele abre (interação com 
receptores), que sistemas ele ativa ou desativa (mecanismo de ação) e quais as 
consequências dessas ações (efeitos). 

O objetivo final da terapia medicamentosa é alcançar o efeito terapêutico desejado (aliviar 
um sintoma, curar uma infecção, controlar uma doença crônica) com o mínimo possível de 
efeitos adversos. Compreender tanto a "jornada" do fármaco (farmacocinética) quanto sua 
"missão" (farmacodinâmica) permite ao profissional de saúde tomar decisões mais 
informadas sobre a administração, monitorar a resposta do paciente de forma mais eficaz e 
contribuir ativamente para a segurança e o sucesso do tratamento. Por exemplo, saber que 
um medicamento é extensamente metabolizado pelo fígado alerta para a necessidade de 
cautela em pacientes com doença hepática, ou entender que um fármaco bloqueia um 
receptor específico ajuda a prever seus possíveis efeitos colaterais. 

Farmacocinética – A jornada do fármaco: Absorção e suas variáveis 

A absorção é o primeiro passo na jornada farmacocinética para a maioria das vias de 
administração (com exceção da via intravenosa, onde o fármaco é introduzido diretamente 
na circulação). Ela é definida como a passagem do fármaco do seu local de administração 
até a corrente sanguínea sistêmica. A velocidade e a extensão da absorção são cruciais, 
pois determinam quão rapidamente o efeito do medicamento começará e qual a intensidade 
desse efeito. 

Diversos fatores podem influenciar a absorção de um fármaco: 



●​ Via de Administração: Como vimos no Tópico 3, a via escolhida tem um impacto 
direto. 

○​ Via Intravenosa (IV): Oferece 100% de absorção (ou melhor, 
biodisponibilidade) instantânea, pois o fármaco é colocado diretamente no 
sangue. 

○​ Via Intramuscular (IM) e Subcutânea (SC): A absorção depende do fluxo 
sanguíneo no local da injeção e das características do fármaco. Soluções 
aquosas são absorvidas mais rapidamente que suspensões ou soluções 
oleosas. 

○​ Via Oral (VO): É a mais complexa. O fármaco precisa se dissolver, atravessar 
as membranas do trato gastrointestinal e resistir ao ambiente ácido do 
estômago e às enzimas digestivas. 

○​ Via Tópica (pele): Geralmente, a absorção pela pele intacta é lenta e limitada 
para a maioria dos fármacos, a menos que sejam formulados 
especificamente para absorção transdérmica. 

○​ Via Respiratória (inalatória): A absorção pelos pulmões pode ser muito rápida 
devido à grande área de superfície e vascularização dos alvéolos. Imagine a 
diferença no alívio da dor: um analgésico administrado por via intravenosa 
em uma emergência pode começar a agir em segundos ou minutos, 
enquanto o mesmo analgésico (ou um similar) por via oral pode levar de 30 
minutos a uma hora para fazer efeito, pois precisa ser absorvido pelo trato 
gastrointestinal. 

●​ Forma Farmacêutica: A "roupagem" do medicamento também afeta sua absorção. 
○​ Soluções orais e xaropes: Geralmente são absorvidos mais rapidamente que 

comprimidos ou cápsulas, pois o fármaco já está dissolvido. 
○​ Comprimidos e cápsulas: Precisam primeiro se desintegrar (quebrar em 

partículas menores) e depois se dissolver nos fluidos gastrointestinais antes 
que o fármaco possa ser absorvido. 

○​ Comprimidos com revestimento entérico: São projetados para resistir ao pH 
ácido do estômago e se dissolver apenas no ambiente mais alcalino do 
intestino delgado. Isso protege fármacos sensíveis ao ácido ou protege o 
estômago de fármacos irritantes, mas também retarda o início da absorção. 

○​ Formulações de liberação controlada/prolongada: São desenhadas para 
liberar o fármaco gradualmente ao longo de várias horas, resultando em uma 
absorção mais lenta e sustentada, o que permite menos doses diárias. 

●​ Características Físico-Químicas do Fármaco: 
○​ Lipossolubilidade vs. Hidrossolubilidade: Fármacos mais lipossolúveis (afins 

a gorduras) tendem a atravessar as membranas celulares (que são lipídicas) 
mais facilmente do que fármacos hidrossolúveis (afins à água). 

○​ Tamanho da Molécula: Moléculas menores geralmente são absorvidas mais 
rapidamente. 

○​ Grau de Ionização (pKa): A maioria dos fármacos são ácidos ou bases 
fracas. O grau em que eles estão ionizados (com carga elétrica) ou não 
ionizados (sem carga) depende do pH do meio. A forma não ionizada é 
geralmente mais lipossolúvel e, portanto, mais facilmente absorvida através 
das membranas. 

●​ Características do Local de Absorção: 



○​ Superfície de Absorção: Quanto maior a área de superfície, maior a 
absorção. O intestino delgado, com suas vilosidades e microvilosidades, tem 
uma área de superfície imensa, sendo o principal local de absorção para a 
maioria dos fármacos orais. 

○​ Fluxo Sanguíneo no Local: Um bom fluxo sanguíneo no local de 
administração remove o fármaco absorvido rapidamente, mantendo um 
gradiente de concentração que favorece mais absorção. Áreas com baixo 
fluxo sanguíneo (ex: em pacientes com choque) podem ter absorção 
diminuída. 

○​ pH do Meio: Como mencionado, o pH pode afetar a ionização e, 
consequentemente, a absorção de fármacos ácidos ou básicos fracos. 

●​ Presença de Alimentos ou Outros Medicamentos: 
○​ Alimentos: Podem aumentar, diminuir ou retardar a absorção de diferentes 

fármacos. Alguns alimentos podem se ligar ao medicamento, impedindo sua 
absorção (ex: laticínios ricos em cálcio diminuem a absorção de alguns 
antibióticos como as tetraciclinas e quinolonas). Outros podem aumentar a 
solubilidade ou o tempo de contato do fármaco com a mucosa, melhorando a 
absorção. Alimentos gordurosos podem aumentar a absorção de fármacos 
lipossolúveis. Em geral, a presença de alimentos no estômago tende a 
retardar o esvaziamento gástrico e, consequentemente, a chegada do 
fármaco ao intestino, onde a maior parte da absorção ocorre. Por isso, 
alguns medicamentos são recomendados "em jejum" (geralmente 1 hora 
antes ou 2 horas após as refeições) e outros "com alimentos". 

○​ Outros Medicamentos: Antiácidos, por exemplo, podem aumentar o pH 
gástrico e alterar a absorção de fármacos que dependem de um ambiente 
ácido para se dissolver. Alguns medicamentos podem formar complexos não 
absorvíveis com outros. 

●​ Metabolismo de Primeira Passagem (Hepático): Este é um conceito crucial para 
fármacos administrados por via oral. Após serem absorvidos pelo trato 
gastrointestinal, os fármacos entram na circulação portal e passam primeiro pelo 
fígado antes de atingirem a circulação sistêmica geral. No fígado, eles podem ser 
extensamente metabolizados (biotransformados) por enzimas. Se uma grande 
proporção do fármaco é inativada pelo fígado já nesta primeira passagem, diz-se 
que ele sofre um alto metabolismo de primeira passagem. Isso reduz 
significativamente a quantidade de fármaco ativo que chega à circulação sistêmica. 
Pense no fígado como um "pedágio" ou uma "alfândega" que alguns medicamentos 
orais precisam atravessar e onde uma parte deles é "confiscada" (metabolizada) 
antes mesmo de poderem agir no resto do corpo. Fármacos com alto metabolismo 
de primeira passagem podem ter doses orais muito maiores do que suas doses 
intravenosas equivalentes (ex: propranolol, morfina), ou podem nem ser viáveis por 
via oral. Vias como a sublingual, transdérmica, retal (parcialmente) e parenteral 
evitam o metabolismo de primeira passagem hepática, pois o fármaco entra 
diretamente na circulação sistêmica ou em veias que não drenam para o sistema 
porta. 

Biodisponibilidade: A biodisponibilidade é um termo farmacocinético que descreve a 
fração (porcentagem) da dose administrada de um fármaco que efetivamente alcança a 
circulação sistêmica de forma inalterada e a velocidade com que isso ocorre. Por definição, 



um fármaco administrado por via intravenosa tem 100% de biodisponibilidade. Para outras 
vias, a biodisponibilidade é geralmente menor que 100% devido à absorção incompleta e/ou 
ao metabolismo de primeira passagem. Por exemplo, se um fármaco oral tem 
biodisponibilidade de 50%, significa que apenas metade da dose ingerida chega à corrente 
sanguínea para exercer seu efeito. 

Farmacocinética – A jornada do fármaco: Distribuição pelo organismo 

Uma vez que o fármaco é absorvido e atinge a corrente sanguínea, ele não fica restrito ao 
sangue. A etapa seguinte de sua jornada é a distribuição, processo pelo qual ele se 
espalha do sangue para os diversos fluidos intersticiais (líquido entre as células) e 
intracelulares (dentro das células) e para os tecidos do corpo. A forma como um fármaco se 
distribui influencia sua concentração nos locais de ação e, consequentemente, a 
intensidade e a duração de seu efeito. 

Vários fatores afetam a distribuição dos fármacos: 

●​ Fluxo Sanguíneo nos Tecidos: Órgãos e tecidos com maior suprimento sanguíneo 
(como cérebro, coração, fígado, rins) recebem o fármaco mais rapidamente e em 
maiores quantidades iniciais do que tecidos com menor fluxo (como pele, músculo 
em repouso, tecido adiposo). Imagine uma rodovia principal levando a grandes 
cidades (órgãos bem perfundidos) e estradas vicinais mais lentas para vilarejos 
menores (tecidos menos perfundidos). 

●​ Permeabilidade Capilar: Os capilares sanguíneos (os menores vasos) têm paredes 
que variam em sua permeabilidade. Em alguns tecidos, como o fígado e o baço, os 
capilares têm grandes fenestrações (aberturas) que permitem a passagem fácil da 
maioria dos fármacos. Em outros, como no cérebro (barreira hematoencefálica) e na 
placenta, as junções entre as células capilares são muito justas, dificultando a 
passagem de muitos fármacos, especialmente os hidrossolúveis ou de alto peso 
molecular. 

●​ Ligação às Proteínas Plasmáticas: Muitos fármacos, ao entrarem na corrente 
sanguínea, ligam-se reversivelmente a proteínas presentes no plasma, 
principalmente à albumina (para fármacos ácidos) e à alfa-1-glicoproteína ácida 
(para fármacos básicos). Apenas a fração livre do fármaco (aquela que não está 
ligada à proteína) é farmacologicamente ativa, pois é ela que consegue atravessar 
as membranas capilares, distribuir-se para os tecidos e interagir com os locais de 
ação (receptores, enzimas). A fração ligada funciona como um reservatório 
temporário do fármaco no sangue. 

○​ Implicações: 
■​ Competição: Se dois fármacos que se ligam à mesma proteína são 

administrados concomitantemente, eles podem competir pelos sítios 
de ligação. Um fármaco pode deslocar o outro, aumentando a fração 
livre deste último e, potencialmente, seu efeito ou toxicidade. 

■​ Hipoalbuminemia: Em condições como desnutrição grave, doença 
hepática crônica ou síndrome nefrótica, os níveis de albumina no 
sangue podem estar baixos. Isso significa que haverá menos sítios de 
ligação disponíveis para os fármacos, resultando em uma fração livre 
maior e um risco aumentado de toxicidade para fármacos que 



normalmente se ligam extensamente à albumina (ex: varfarina, 
fenitoína). Imagine as proteínas plasmáticas como "táxis" no sangue. 
O fármaco (passageiro) só pode "desembarcar" e ir para os tecidos 
(local de ação) se estiver livre, não dentro do táxi. Se há poucos táxis 
disponíveis (baixa albumina) ou se há muitos passageiros competindo 
pelos mesmos táxis (interação medicamentosa), mais passageiros 
(fármaco livre) estarão "a pé", podendo causar um "engarrafamento" 
de efeitos (toxicidade). 

●​ Lipossolubilidade do Fármaco: Fármacos altamente lipossolúveis atravessam as 
membranas celulares com facilidade e tendem a se distribuir amplamente pelos 
tecidos, incluindo o tecido adiposo (gordura), onde podem se acumular. Esse 
acúmulo pode servir como um reservatório que prolonga a ação do fármaco, mas 
também pode retardar sua eliminação. Fármacos lipossolúveis também cruzam mais 
facilmente barreiras como a hematoencefálica e a placentária. 

●​ Volume de Distribuição (Vd): É um conceito farmacocinético teórico que relaciona 
a quantidade total de fármaco no corpo com sua concentração no plasma. Não é um 
volume fisiológico real, mas um parâmetro que reflete o quão extensamente um 
fármaco se distribui nos tecidos em comparação com o plasma. 

○​ Um Vd pequeno indica que o fármaco tende a permanecer confinado ao 
plasma (ex: fármacos altamente ligados a proteínas ou muito hidrossolúveis). 

○​ Um Vd grande indica que o fármaco se distribui amplamente pelos tecidos e 
fluidos corporais, e sua concentração no plasma é baixa em relação à 
quantidade total no corpo (ex: fármacos muito lipossolúveis). O Vd é 
importante para determinar as doses de ataque necessárias para atingir 
rapidamente a concentração terapêutica no plasma e nos tecidos. 

●​ Barreiras Especiais: 
○​ Barreira Hematoencefálica (BHE): É uma barreira protetora formada por 

junções muito justas entre as células endoteliais dos capilares cerebrais e 
pela presença de astrócitos. Ela limita a passagem de muitas substâncias do 
sangue para o cérebro, protegendo-o de toxinas e flutuações de substâncias. 
Apenas fármacos pequenos, lipossolúveis ou que utilizam sistemas de 
transporte específicos conseguem atravessá-la significativamente. Em 
algumas situações, como inflamação (meningite), a permeabilidade da BHE 
pode aumentar. 

○​ Barreira Placentária: Separa a circulação materna da fetal. Embora proteja 
o feto de algumas substâncias, muitos fármacos (especialmente os 
lipossolúveis e de baixo peso molecular) conseguem atravessá-la, podendo 
causar efeitos no feto. Este é um fator crucial a ser considerado na 
administração de medicamentos a gestantes. 

A distribuição não é um processo uniforme. Diferentes fármacos têm afinidades distintas por 
diferentes tecidos, levando a concentrações variáveis em diversas partes do corpo. 

Farmacocinética – A jornada do fármaco: Metabolismo (ou 
Biotransformação) 

Após a absorção e distribuição, a maioria dos fármacos precisa ser quimicamente alterada 
pelo organismo antes de ser eliminada. Esse processo de transformação química é 



chamado de metabolismo ou biotransformação. O objetivo principal do metabolismo é 
converter os fármacos, que muitas vezes são lipossolúveis (para facilitar a absorção e 
distribuição), em compostos mais hidrossolúveis (polares), o que facilita sua excreção pelos 
rins (na urina) ou pela bile. 

Principal Local de Metabolismo: O fígado é o órgão central do metabolismo de fármacos. 
Ele possui um sistema enzimático complexo, sendo o mais importante o sistema do 
Citocromo P450 (CYP450). Este é, na verdade, uma superfamília de enzimas (com muitas 
isoformas, como CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9, etc.) que catalisam a oxidação de uma vasta 
gama de substâncias, incluindo medicamentos, toxinas e substâncias endógenas. Outros 
órgãos e tecidos também participam do metabolismo, como os rins, pulmões, intestino, pele 
e o próprio plasma, mas em menor extensão. 

Objetivos e Resultados do Metabolismo: 

●​ Inativação do Fármaco: A consequência mais comum do metabolismo é a 
conversão do fármaco ativo em metabólitos inativos ou menos ativos, que são então 
mais facilmente excretados. 

●​ Ativação de Pró-fármacos: Alguns medicamentos são administrados em uma 
forma inativa (pró-fármaco) e precisam ser metabolizados no organismo para se 
converterem em sua forma farmacologicamente ativa. Um exemplo clássico é o 
enalapril (um anti-hipertensivo), que é um pró-fármaco hidrolisado no fígado ao 
metabólito ativo enalaprilato. 

●​ Conversão em Metabólitos Ativos: Em alguns casos, o metabolismo pode gerar 
metabólitos que também possuem atividade farmacológica, às vezes similar ou até 
diferente do fármaco original. Isso pode prolongar a duração do efeito do 
medicamento. Exemplo: a codeína é metabolizada em morfina, que é responsável 
por grande parte de seu efeito analgésico. 

●​ Conversão em Metabólitos Tóxicos: Ocasionalmente, o metabolismo pode levar à 
formação de metabólitos tóxicos, especialmente em situações de superdosagem ou 
quando as vias normais de metabolização estão saturadas. Exemplo: o paracetamol, 
em doses elevadas, pode gerar um metabólito tóxico para o fígado se as vias de 
conjugação normais forem sobrecarregadas. 

Fatores que Influenciam o Metabolismo: A capacidade de metabolizar fármacos varia 
consideravelmente entre os indivíduos e pode ser afetada por diversos fatores: 

●​ Fatores Genéticos (Farmacogenômica): As enzimas do sistema CYP450 são 
codificadas por genes que apresentam polimorfismos (variações genéticas comuns 
na população). Esses polimorfismos podem fazer com que os indivíduos sejam: 

○​ Metabolizadores Lentos: Possuem enzimas com atividade reduzida ou 
ausente. Para fármacos metabolizados por essa via, eles podem apresentar 
concentrações plasmáticas mais altas e maior risco de toxicidade com doses 
usuais. 

○​ Metabolizadores Normais (ou Extensivos): Possuem atividade enzimática 
"padrão". 

○​ Metabolizadores Rápidos ou Ultrarrápidos: Possuem atividade enzimática 
aumentada (ex: por duplicação do gene). Podem metabolizar o fármaco tão 



rapidamente que as doses usuais se tornam ineficazes. A farmacogenômica 
busca identificar essas variações para individualizar a terapia 
medicamentosa. 

●​ Idade: 
○​ Neonatos e Lactentes Jovens: O sistema enzimático hepático ainda é 

imaturo, resultando em capacidade metabólica reduzida para muitos 
fármacos. Isso exige doses menores e cautela. 

○​ Idosos: A função hepática tende a diminuir com a idade (redução do fluxo 
sanguíneo hepático, menor massa hepática, atividade enzimática 
potencialmente reduzida), o que pode levar a um metabolismo mais lento e 
maior risco de acúmulo e toxicidade de fármacos. 

●​ Doenças Hepáticas: Condições como cirrose, hepatite ou insuficiência hepática 
podem comprometer severamente a capacidade do fígado de metabolizar 
medicamentos, exigindo ajustes de dose significativos. 

●​ Indução Enzimática: Certas substâncias (alguns fármacos como fenobarbital, 
rifampicina, carbamazepina; o álcool cronicamente; componentes da fumaça do 
cigarro) podem aumentar a síntese ou a atividade das enzimas do CYP450. Isso é 
chamado de indução enzimática. Um indutor pode acelerar o metabolismo de outros 
fármacos que são substratos dessas mesmas enzimas, diminuindo suas 
concentrações plasmáticas e, consequentemente, sua eficácia. Imagine que as 
enzimas são operários em uma fábrica. Um indutor enzimático "contrata mais 
operários" ou "faz os operários trabalharem mais rápido", processando 
(metabolizando) o fármaco mais rapidamente. 

●​ Inibição Enzimática: Outras substâncias (alguns fármacos como cetoconazol, 
eritromicina, cimetidina; componentes do suco de toranja – grapefruit) podem 
diminuir a atividade das enzimas do CYP450, inibindo-as. Isso retarda o 
metabolismo de fármacos que são substratos dessas enzimas, levando a um 
aumento de suas concentrações plasmáticas e a um risco aumentado de toxicidade. 
Continuando a analogia, um inibidor enzimático "coloca os operários em greve" ou 
"quebra as máquinas", fazendo com que o processamento do fármaco seja mais 
lento. 

As interações medicamentosas que envolvem indução ou inibição enzimática são uma 
causa importante de variações na resposta aos fármacos e de efeitos adversos. Por isso, é 
crucial conhecer o perfil de medicamentos que o paciente utiliza. 

Farmacocinética – A jornada do fármaco: Excreção (ou Eliminação) 

A excreção é a etapa final da jornada farmacocinética, na qual o fármaco e/ou seus 
metabólitos são removidos irreversivelmente do organismo. A eliminação eficiente é 
essencial para encerrar a ação do fármaco e prevenir seu acúmulo tóxico. 

Principais Vias de Excreção: 

1.​ Excreção Renal (pela Urina): É a via de eliminação mais importante para a grande 
maioria dos fármacos e seus metabólitos hidrossolúveis. O processo renal envolve 
três mecanismos principais: 



○​ Filtração Glomerular: Os fármacos livres (não ligados a proteínas 
plasmáticas) e de baixo peso molecular são filtrados do sangue para o 
filtrado glomerular nos rins, de forma passiva. 

○​ Secreção Tubular Ativa: Alguns fármacos (especialmente ácidos e bases 
orgânicas) são ativamente transportados das células dos túbululos renais 
para o lúmen tubular (urina), utilizando sistemas de transporte específicos. 
Este processo pode remover inclusive fármacos ligados a proteínas. 

○​ Reabsorção Tubular: À medida que o filtrado passa pelos túbulos renais, 
fármacos lipossolúveis e não ionizados podem ser reabsorvidos de volta para 
a corrente sanguínea por difusão passiva. A manipulação do pH urinário 
(tornando-o mais ácido ou mais alcalino) pode alterar o grau de ionização de 
certos fármacos e, assim, influenciar sua reabsorção e excreção (ex: 
alcalinizar a urina aumenta a excreção de ácidos fracos como o fenobarbital 
ou a aspirina em casos de intoxicação). A função renal do paciente 
(geralmente avaliada por exames como a dosagem de creatinina sérica e o 
cálculo do clearance de creatinina) é um fator determinante na excreção 
renal. Pacientes com insuficiência renal podem ter dificuldade em eliminar 
fármacos excretados por esta via, exigindo ajuste de dose. Pense nos rins 
como filtros altamente eficientes. Se esses filtros estão danificados ou 
funcionando lentamente, os "resíduos" (fármacos e metabólitos) podem se 
acumular no corpo. 

2.​ Excreção Biliar/Fecal (pelas Fezes): Alguns fármacos, especialmente aqueles de 
alto peso molecular ou que são conjugados no fígado (ex: com ácido glicurônico), 
são secretados ativamente na bile. A bile é então liberada no intestino delgado. Uma 
vez no intestino, o fármaco pode ser eliminado nas fezes. 

○​ Ciclo Entero-Hepático: Alguns fármacos excretados na bile podem ser 
hidrolisados por enzimas bacterianas no intestino, liberando o fármaco ativo 
novamente, que pode então ser reabsorvido para a corrente sanguínea. Esse 
ciclo de excreção biliar e reabsorção intestinal é chamado de ciclo 
entero-hepático e pode prolongar significativamente a permanência e a ação 
de alguns fármacos no organismo (ex: digitoxina, morfina, alguns 
contraceptivos orais). 

3.​ Excreção Pulmonar (pelo Ar Expirado): Esta via é importante para a eliminação 
de gases e líquidos voláteis, como os anestésicos gerais inalatórios e o álcool. 

4.​ Outras Vias Menores de Excreção: 
○​ Suor, Saliva, Lágrimas: Pequenas quantidades de alguns fármacos podem 

ser eliminadas por essas secreções, mas geralmente não são vias 
quantitativamente importantes. Podem, no entanto, ser responsáveis por 
alguns efeitos colaterais (ex: sabor metálico na boca). 

○​ Leite Materno: Muitos fármacos podem ser excretados no leite materno, o 
que é uma consideração crucial ao prescrever e administrar medicamentos 
para mulheres que estão amamentando, devido ao risco potencial para o 
lactente. 

Fatores que Influenciam a Excreção: Além da via principal, outros fatores afetam a taxa 
de eliminação: 

●​ Função Renal e Hepática: Já destacado, são os principais. 



●​ pH Urinário: Pode alterar a excreção renal de certos fármacos. 
●​ Fluxo Sanguíneo para os Órgãos Excretores: Redução do fluxo pode diminuir a 

excreção. 
●​ Idade: Neonatos têm função renal imatura, e idosos podem ter função renal 

diminuída. 

Meia-Vida de Eliminação (t½): A meia-vida de eliminação de um fármaco é um parâmetro 
farmacocinético fundamental. Ela é definida como o tempo necessário para que a 
concentração plasmática do fármaco se reduza à metade após a absorção e distribuição 
estarem completas. 

●​ Importância da Meia-Vida: 
○​ Determina o intervalo entre as doses: Fármacos com meia-vida curta 

precisam ser administrados mais frequentemente para manter a 
concentração terapêutica, enquanto fármacos com meia-vida longa podem 
ser administrados com menor frequência (ex: uma vez ao dia). 

○​ Indica o tempo para atingir o estado de equilíbrio (steady state): Quando 
um fármaco é administrado em doses repetidas, a concentração plasmática 
aumenta até atingir um platô onde a quantidade de fármaco administrada em 
um intervalo de dose é igual à quantidade eliminada no mesmo período. 
Geralmente, leva-se de 4 a 5 meias-vidas para atingir o estado de equilíbrio. 

○​ Indica o tempo para eliminar o fármaco do corpo: Após a interrupção da 
administração, também leva cerca de 4 a 5 meias-vidas para que a maior 
parte do fármaco (mais de 90%) seja eliminada. A meia-vida nos diz quão 
rápido o corpo "limpa" ou processa um medicamento. Se um fármaco tem 
uma meia-vida de 4 horas, isso significa que após 4 horas, 50% da 
concentração máxima terá sido eliminada (ou reduzida pela metade). Após 
mais 4 horas (total de 8 horas ou 2 meias-vidas), restarão 25%, e assim por 
diante. Este conceito é vital para o planejamento de regimes posológicos. 

Farmacodinâmica – O que o medicamento faz ao corpo: Mecanismos de 
ação e tipos de efeitos 

Enquanto a farmacocinética descreve a jornada do fármaco, a farmacodinâmica foca na sua 
"missão": o que ele faz quando chega aos seus destinos no corpo. A farmacodinâmica 
estuda os efeitos bioquímicos e fisiológicos dos fármacos e seus mecanismos de ação, ou 
seja, como eles interagem com componentes celulares para produzir uma resposta. 

Alvos dos Fármacos (Onde Eles Agem): Para exercerem seus efeitos, a maioria dos 
fármacos precisa se ligar a componentes macromoleculares específicos no organismo, 
chamados de alvos farmacológicos. Os principais alvos são: 

1.​ Receptores: São as "fechaduras" moleculares mais comuns para os "chaves" que 
são os fármacos. Receptores são geralmente proteínas localizadas na superfície das 
células (receptores de membrana) ou dentro delas (receptores intracelulares, ex: 
para hormônios esteroides). Quando um fármaco (ligante) se liga a seu receptor 
específico, ele desencadeia uma cascata de eventos intracelulares que resulta em 
uma resposta celular ou tecidual. 



○​ Agonistas: São fármacos que se ligam ao receptor e o ativam, mimetizando 
(imitando) ou potencializando o efeito da substância endógena (hormônio, 
neurotransmissor) que normalmente se liga àquele receptor. Ex: Salbutamol 
é um agonista dos receptores beta-2 adrenérgicos nos pulmões, causando 
broncodilatação. 

○​ Antagonistas (ou Bloqueadores): São fármacos que se ligam ao receptor, 
mas não o ativam. Em vez disso, eles ocupam o sítio de ligação e impedem 
que agonistas ou substâncias endógenas se liguem e ativem o receptor. O 
antagonista é como uma chave que entra na fechadura, mas não a gira, e 
ainda impede que a chave certa (agonista) entre e funcione. Ex: Propranolol 
é um antagonista dos receptores beta-adrenérgicos, bloqueando os efeitos 
da adrenalina e noradrenalina nesses receptores. 

○​ Agonistas Parciais: Ligam-se e ativam o receptor, mas produzem uma 
resposta submáxima em comparação com um agonista total. 

2.​ Enzimas: Muitos fármacos atuam inibindo (bloqueando) a atividade de enzimas 
específicas, alterando vias metabólicas ou a produção de substâncias. Mais 
raramente, podem ativar enzimas. 

○​ Exemplo: Os Anti-inflamatórios Não Esteroidais (AINEs), como o ibuprofeno 
e a aspirina, inibem as enzimas ciclooxigenases (COX-1 e COX-2), reduzindo 
a produção de prostaglandinas (mediadores da inflamação, dor e febre). Os 
inibidores da ECA (como captopril, enalapril) bloqueiam a Enzima 
Conversora de Angiotensina, reduzindo a pressão arterial. 

3.​ Canais Iônicos: São "portões" nas membranas celulares que controlam a 
passagem de íons (como sódio, potássio, cálcio, cloreto). Alguns fármacos atuam 
ligando-se a esses canais, bloqueando sua abertura ou fechamento, ou modulando 
sua atividade. 

○​ Exemplo: Anestésicos locais (como a lidocaína) bloqueiam os canais de 
sódio nos neurônios, impedindo a condução do impulso nervoso e, 
consequentemente, a sensação de dor. Bloqueadores dos canais de cálcio 
(como o anlodipino) relaxam os vasos sanguíneos. 

4.​ Transportadores (Carreadores): São proteínas que transportam substâncias (íons, 
neurotransmissores, metabólitos) através das membranas celulares. Alguns 
fármacos interferem na função desses transportadores. 

○​ Exemplo: Muitos antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptação 
de serotonina (ISRS, ex: fluoxetina), atuam bloqueando o transportador que 
recapta a serotonina da fenda sináptica de volta para o neurônio 
pré-sináptico, aumentando assim a disponibilidade de serotonina para agir 
nos receptores pós-sinápticos. 

5.​ Outros Alvos: Alguns fármacos podem ter alvos menos específicos ou diferentes, 
como os ácidos nucleicos (DNA/RNA), que são alvos de muitos agentes 
quimioterápicos anticâncer. Antiácidos atuam por simples neutralização química do 
ácido gástrico. 

Tipos de Efeitos Farmacológicos: A interação do fármaco com seu alvo leva a diferentes 
tipos de efeitos: 



●​ Efeito Terapêutico (Principal ou Desejado): É o efeito benéfico e clinicamente útil 
para o qual o medicamento foi prescrito (ex: alívio da dor, redução da febre, cura de 
uma infecção). 

●​ Efeito Colateral (Adverso ou Indesejado): São efeitos diferentes do efeito 
terapêutico principal, que podem ocorrer mesmo com doses usuais. Podem ser: 

○​ Previsíveis e Relacionados à Dose: Muitas vezes são uma extensão do 
mecanismo de ação farmacológico do medicamento em outros tecidos ou 
sistemas. (Ex: sonolência com anti-histamínicos que cruzam a barreira 
hematoencefálica; boca seca com anticolinérgicos). 

○​ Imprevisíveis (Idiossincráticos): Reações raras e não diretamente 
relacionadas ao mecanismo de ação principal, muitas vezes com base 
genética. (Ex: anemia aplástica com cloranfenicol). Os efeitos colaterais 
podem variar em gravidade, de leves (e toleráveis) a moderados (que 
causam desconforto) ou graves (que ameaçam a vida ou causam 
incapacidade). 

●​ Efeito Tóxico: É um efeito adverso grave que ocorre devido a uma superdosagem 
do fármaco (acidental ou intencional) ou ao seu acúmulo no organismo (ex: por 
insuficiência renal ou hepática). 

●​ Efeito Placebo: É uma resposta (positiva ou negativa) a uma substância ou 
procedimento inerte (sem atividade farmacológica intrínseca), que ocorre devido às 
expectativas, crenças e ao contexto psicossocial do paciente e da relação 
terapêutica. 

Relação Dose-Resposta: A intensidade do efeito farmacológico (seja ele terapêutico ou 
adverso) geralmente depende da dose administrada ou, mais precisamente, da 
concentração do fármaco no local de ação. Para a maioria dos fármacos, aumentar a dose 
aumenta o efeito, até um ponto máximo (efeito teto), a partir do qual aumentos adicionais na 
dose não produzem maior efeito terapêutico, mas podem aumentar o risco de toxicidade. 
Essa relação pode ser representada graficamente pela curva dose-resposta. 

Índice Terapêutico (ou Janela Terapêutica): Este é um conceito crucial para a segurança. 
O índice terapêutico é uma medida da segurança relativa de um fármaco. Ele representa a 
razão entre a dose que produz toxicidade (ou um efeito adverso grave) e a dose que produz 
o efeito terapêutico desejado. 

●​ Índice Terapêutico Largo (Amplo): Indica que há uma grande margem entre a 
dose eficaz e a dose tóxica. Esses fármacos são geralmente mais seguros em 
termos de risco de superdosagem acidental. 

●​ Índice Terapêutico Estreito (Pequeno): Indica que a dose eficaz está muito 
próxima da dose tóxica. Fármacos com índice terapêutico estreito requerem muito 
cuidado na dosagem e, frequentemente, monitoramento terapêutico (medição dos 
níveis do fármaco no sangue) para garantir que a concentração esteja dentro da 
faixa terapêutica e abaixo dos níveis tóxicos. Exemplos de fármacos com índice 
terapêutico estreito incluem: digoxina (cardiotônico), varfarina (anticoagulante), 
fenitoína (anticonvulsivante), lítio (estabilizador de humor), teofilina (broncodilatador). 
Um índice terapêutico estreito significa que a "distância" ou a "janela" entre a dose 
que funciona bem e a dose que causa problemas é pequena, exigindo precisão 
absoluta na prescrição, preparo e administração. 



Interações medicamentosas: Como um fármaco pode alterar o efeito de 
outro – Sinergismo e antagonismo na prática 

É muito comum que os pacientes, especialmente idosos ou com múltiplas condições 
crônicas, utilizem vários medicamentos concomitantemente (polifarmácia). Quando dois ou 
mais fármacos são administrados ao mesmo tempo, eles podem interagir entre si, alterando 
os efeitos uns dos outros. Essas interações medicamentosas podem ser benéficas 
(raramente planejadas para isso) ou, mais frequentemente, prejudiciais, levando à ineficácia 
do tratamento ou ao aumento da toxicidade. 

As interações podem ser classificadas em dois tipos principais: 

1.​ Interações Farmacocinéticas: Ocorrem quando um fármaco altera a absorção, 
distribuição, metabolismo ou excreção (ADME) de outro fármaco, modificando assim 
a concentração do segundo fármaco que atinge o local de ação. 

○​ Alterações na Absorção: 
■​ Ex: Antiácidos contendo alumínio, magnésio ou cálcio podem se ligar 

(quelar) a antibióticos como as tetraciclinas e as fluoroquinolonas no 
trato gastrointestinal, formando complexos não absorvíveis e 
reduzindo drasticamente a eficácia do antibiótico. Por isso, deve-se 
espaçar a administração. 

■​ Medicamentos que alteram a motilidade gastrointestinal (ex: 
metoclopramida acelera, opióides retardam) podem afetar a 
velocidade de absorção de outros fármacos. 

○​ Alterações na Distribuição: 
■​ Ex: Competição pela ligação às proteínas plasmáticas. Se um 

fármaco A desloca um fármaco B de sua ligação à albumina, a fração 
livre do fármaco B aumenta, podendo levar à intensificação de seu 
efeito ou toxicidade (especialmente importante para fármacos com 
alta taxa de ligação e índice terapêutico estreito, como a varfarina). 

○​ Alterações no Metabolismo (as mais comuns e clinicamente 
significativas): 

■​ Indução Enzimática: Um fármaco (indutor) acelera o metabolismo de 
outro (substrato), diminuindo sua concentração e efeito. Ex: 
Rifampicina (antibiótico indutor potente) pode diminuir a eficácia de 
contraceptivos orais, anticoagulantes e muitos outros fármacos ao 
acelerar seu metabolismo hepático. 

■​ Inibição Enzimática: Um fármaco (inibidor) retarda o metabolismo de 
outro (substrato), aumentando sua concentração e risco de 
toxicidade. Ex: Cetoconazol (antifúngico inibidor potente) pode 
aumentar perigosamente os níveis de alguns anti-histamínicos ou 
estatinas. O suco de toranja (grapefruit) é um inibidor conhecido de 
algumas enzimas CYP450. 

○​ Alterações na Excreção: 
■​ Ex: Probenecida pode diminuir a secreção tubular renal da penicilina, 

prolongando sua meia-vida e aumentando seus níveis plasmáticos 
(uma interação às vezes usada terapeuticamente para aumentar a 



eficácia da penicilina). Fármacos que alteram o pH urinário podem 
afetar a excreção de outros. 

2.​ Interações Farmacodinâmicas: Ocorrem quando um fármaco altera a sensibilidade 
ou a resposta dos tecidos a outro fármaco, geralmente no mesmo local de ação 
(receptor, enzima) ou por meio de mecanismos fisiológicos inter-relacionados, sem 
necessariamente alterar a concentração plasmática do outro fármaco. 

○​ Sinergismo (ou Potencialização): O efeito combinado de dois fármacos é 
maior do que seria esperado pela soma de seus efeitos individuais. 

■​ Aditivo: O efeito combinado é igual à soma dos efeitos individuais (ex: 
1 + 1 = 2). 

■​ Supra-aditivo (Potencialização): O efeito combinado é maior que a 
soma dos efeitos individuais (ex: 1 + 1 = 3). 

■​ Exemplos de Sinergismo: 
■​ Uso combinado de diferentes classes de anti-hipertensivos 

(ex: um diurético com um inibidor da ECA) pode ter um efeito 
sinérgico mais eficaz na redução da pressão arterial. 

■​ Perigoso: A combinação de depressores do Sistema Nervoso 
Central (SNC), como álcool, benzodiazepínicos (ansiolíticos), 
opióides e alguns anti-histamínicos sedantes, pode levar a um 
sinergismo perigoso, resultando em sedação excessiva, 
depressão respiratória e até coma. 

○​ Antagonismo: Um fármaco reduz ou anula o efeito de outro. 
■​ Antagonismo Farmacológico (em Receptores): Um antagonista 

impede a ligação de um agonista ao seu receptor. Ex: Naloxona 
(antagonista opioide) reverte os efeitos depressores respiratórios da 
morfina (agonista opioide) em caso de superdosagem. 

■​ Antagonismo Fisiológico: Dois fármacos produzem efeitos opostos em 
um mesmo sistema fisiológico através de mecanismos diferentes. Ex: 
Histamina causa broncoconstrição, enquanto adrenalina causa 
broncodilatação. 

■​ Exemplo Clínico: O uso de um anti-inflamatório não esteroidal (AINE), 
que pode causar retenção de sódio e água, pode antagonizar 
(diminuir) o efeito de um diurético ou de um anti-hipertensivo. 

Interações com Alimentos e Bebidas: Não são apenas fármaco-fármaco. Fármacos 
também podem interagir com alimentos (ex: laticínios e tetraciclina), bebidas (ex: álcool 
potencializando sedativos; suco de toranja inibindo metabolismo) e até mesmo com 
fitoterápicos (ex: Erva de São João é um potente indutor enzimático). 

Implicações para a Administração: O conhecimento sobre potenciais interações é vital. 
Ao administrar medicamentos, especialmente para pacientes em polifarmácia: 

●​ Consultar fontes de informação sobre interações (bulas, bases de dados, 
farmacêutico). 

●​ Considerar espaçar os horários de administração de fármacos que interagem na 
absorção. 

●​ Monitorar atentamente o paciente para sinais de eficácia reduzida ou toxicidade 
aumentada. 



●​ Ajustes de dose (sempre uma decisão médica) podem ser necessários. 

Saber que o paciente utiliza múltiplos medicamentos é um forte sinal de alerta para 
potenciais interações. Uma revisão cuidadosa da lista completa de medicamentos do 
paciente (incluindo os de venda livre e fitoterápicos) pelo médico e/ou farmacêutico é uma 
prática de segurança crucial. 

Variações na resposta aos fármacos: Fatores individuais que modificam 
a ação dos medicamentos 

É uma observação comum na prática clínica que diferentes indivíduos podem responder de 
maneiras muito distintas ao mesmo medicamento e à mesma dose. Um fármaco que é 
altamente eficaz e bem tolerado por uma pessoa pode ser ineficaz ou causar efeitos 
adversos significativos em outra. Essa variabilidade na resposta é influenciada por uma 
complexa interação de fatores individuais. 

Principais Fatores Individuais que Modificam a Resposta aos Fármacos: 

1.​ Fatores Genéticos (Farmacogenômica): Este é um campo em rápida expansão. 
Como vimos, variações genéticas (polimorfismos) nos genes que codificam enzimas 
metabolizadoras (especialmente do sistema CYP450), proteínas transportadoras de 
fármacos ou alvos farmacológicos (receptores) podem influenciar profundamente 
como um indivíduo processa um medicamento e responde a ele. Isso pode levar a 
diferenças na velocidade de metabolismo (lento, normal, rápido, ultrarrápido), na 
suscetibilidade a efeitos adversos ou na eficácia do tratamento. No futuro, testes 
farmacogenéticos poderão se tornar rotina para ajudar a selecionar o fármaco e a 
dose mais apropriados para cada indivíduo. 

2.​ Idade: 
○​ Neonatos e Lactentes: Possuem imaturidade dos sistemas de 

metabolização hepática e excreção renal, menor ligação a proteínas 
plasmáticas, e maior permeabilidade da barreira hematoencefálica. Isso os 
torna muito sensíveis aos fármacos, exigindo doses cuidadosamente 
ajustadas (geralmente por peso ou superfície corporal) e monitoramento 
rigoroso. 

○​ Crianças: A farmacocinética continua a mudar durante a infância e 
adolescência. As taxas de metabolismo podem, em algumas idades, ser até 
mais rápidas que em adultos para certos fármacos. 

○​ Idosos (Acima de 65 anos): Tendem a ter: 
■​ Redução da função renal e hepática (mesmo na ausência de doença). 
■​ Alterações na composição corporal (diminuição da água corporal total 

e da massa magra, aumento da gordura corporal – afetando a 
distribuição de fármacos hidrossolúveis e lipossolúveis). 

■​ Diminuição da albumina sérica (aumentando a fração livre de alguns 
fármacos). 

■​ Maior sensibilidade do sistema nervoso central a psicotrópicos. 
■​ Frequentemente, utilizam múltiplos medicamentos (polifarmácia), 

aumentando o risco de interações. Por esses motivos, a regra geral 



para idosos é "começar com doses baixas e ir devagar" (start low and 
go slow). 

3.​ Sexo/Gênero: Diferenças hormonais, na composição corporal (proporção de 
gordura e músculo), no metabolismo hepático e na função renal podem levar a 
algumas variações na farmacocinética e farmacodinâmica entre homens e mulheres 
para certos fármacos. A pesquisa nessa área ainda está evoluindo. 

4.​ Peso e Composição Corporal: A dose de muitos medicamentos, especialmente em 
pediatria, é calculada com base no peso corporal. Indivíduos obesos podem ter um 
volume de distribuição alterado para fármacos lipossolúveis (que podem se 
acumular no tecido adiposo) e podem requerer ajustes de dose para alguns 
fármacos. A desnutrição pode levar à hipoalbuminemia, afetando a ligação proteica. 

5.​ Estado Fisiológico Especial: 
○​ Gravidez: Muitas alterações fisiológicas ocorrem durante a gestação 

(aumento do volume plasmático, do débito cardíaco, da taxa de filtração 
glomerular; alterações no metabolismo hepático; presença da placenta). 
Além disso, a principal preocupação é a segurança do feto, pois muitos 
fármacos atravessam a barreira placentária e podem ser teratogênicos 
(causar malformações) ou ter outros efeitos adversos no desenvolvimento 
fetal. A administração de medicamentos na gravidez requer uma avaliação 
cuidadosa do risco-benefício. 

○​ Lactação: Muitos fármacos são excretados no leite materno e podem afetar 
o lactente. A decisão de usar um medicamento durante a amamentação 
envolve considerar a importância do fármaco para a mãe, a quantidade 
excretada no leite e os potenciais efeitos no bebê. 

6.​ Estado Patológico (Doenças Concomitantes): 
○​ Doença Renal: Compromete a excreção de fármacos eliminados pelos rins, 

podendo levar ao acúmulo e toxicidade. Doses precisam ser ajustadas com 
base na função renal (ex: clearance de creatinina). 

○​ Doença Hepática: Afeta o metabolismo de muitos fármacos e a síntese de 
proteínas plasmáticas (albumina), alterando a farmacocinética e aumentando 
o risco de toxicidade. 

○​ Doença Cardíaca: Insuficiência cardíaca pode reduzir o fluxo sanguíneo 
para o fígado e rins, afetando o metabolismo e a excreção. Também pode 
alterar o volume de distribuição. 

○​ Outras condições como hipotireoidismo, hipertireoidismo, desnutrição, 
grandes queimaduras, podem alterar a resposta aos fármacos. 

7.​ Tolerância Farmacológica: É a diminuição da resposta a um fármaco que ocorre 
após administrações repetidas, exigindo doses progressivamente maiores para se 
obter o mesmo efeito que era alcançado inicialmente com doses menores. Pode se 
desenvolver com opióides, benzodiazepínicos, nitratos, etc. 

8.​ Taquifilaxia: É um tipo de tolerância que se desenvolve muito rapidamente, às 
vezes após poucas doses. Ex: com efedrina ou alguns sprays descongestionantes 
nasais. 

9.​ Dependência (Física ou Psicológica): 
○​ Dependência Física: Ocorre quando o corpo se adapta à presença contínua 

do fármaco, e a interrupção abrupta de sua administração leva a uma 
síndrome de abstinência (sintomas físicos e psíquicos desagradáveis). 
Comum com opióides, benzodiazepínicos, álcool, barbitúricos. 



○​ Dependência Psicológica (Adição): É um padrão comportamental 
caracterizado por um desejo compulsivo de usar o fármaco para obter seus 
efeitos psíquicos (ex: euforia, alívio da ansiedade), apesar das 
consequências negativas. 

10.​Alergias e Reações de Hipersensibilidade Imunológica: São reações adversas 
mediadas pelo sistema imunológico, que reconhece o fármaco (ou um metabólito) 
como um antígeno estranho. Não são relacionadas à dose principal e podem variar 
de leves (erupção cutânea, coceira) a graves e potencialmente fatais (anafilaxia). 
Uma vez que o paciente desenvolve alergia a um fármaco, ele geralmente será 
alérgico em exposições futuras. 

A compreensão desses fatores de variabilidade reforça a importância da individualização da 
terapia medicamentosa (uma decisão que cabe ao prescritor) e da observação atenta e 
contínua do paciente pelo profissional que administra o medicamento. Relatar variações 
inesperadas na resposta ou o surgimento de efeitos adversos é crucial para ajustar o 
tratamento e garantir a segurança. O conhecimento da farmacocinética e da 
farmacodinâmica transforma a administração de medicamentos de um ato mecânico em 
uma intervenção terapêutica verdadeiramente consciente e centrada no paciente. 

 

Ajustando o cuidado: Particularidades na 
administração de medicamentos em crianças, idosos e 
gestantes 
A farmacoterapia, embora seja uma ferramenta poderosa para tratar e prevenir doenças, 
não é uma ciência de "tamanho único". O que funciona bem e de forma segura para um 
adulto jovem e saudável pode não ser adequado, ou até mesmo perigoso, para uma criança 
em pleno desenvolvimento, um idoso com múltiplas comorbidades ou uma mulher grávida. 
Essas populações, consideradas "especiais" no contexto da administração de 
medicamentos, apresentam particularidades fisiológicas que alteram a forma como os 
fármacos são absorvidos, distribuídos, metabolizados e excretados, além de poderem 
responder de maneira diferente aos seus efeitos. Ignorar essas diferenças é abrir a porta 
para a ineficácia terapêutica e, mais grave, para a ocorrência de eventos adversos. 

Princípios gerais do cuidado farmacêutico em populações especiais: A 
individualização como chave para a segurança 

A designação "populações especiais" em farmacoterapia não é casual. Ela reflete o fato de 
que crianças (especialmente neonatos e lactentes), idosos e gestantes (incluindo o período 
de lactação) possuem características fisiológicas distintas do adulto jovem padrão, o que 
impacta diretamente a resposta aos medicamentos. Nas crianças, os órgãos e sistemas 
ainda estão em maturação; nos idosos, o processo de envelhecimento leva a um declínio 
gradual da função de vários órgãos e a uma maior suscetibilidade a efeitos adversos; nas 
gestantes, as profundas alterações hormonais e fisiológicas visam acomodar o feto, mas 



também modificam a farmacocinética materna, além da preocupação constante com a 
segurança fetal. 

É fundamental abandonar concepções simplistas como a de que a criança é um "adulto em 
miniatura" – onde bastaria reduzir a dose proporcionalmente ao peso – ou que todos os 
idosos ou gestantes responderão de forma homogênea. Cada indivíduo dentro desses 
grupos é único. A individualização do cuidado, baseada em uma avaliação criteriosa das 
características do paciente (idade, peso, função renal e hepática, comorbidades, outros 
medicamentos em uso), das propriedades do fármaco e dos objetivos terapêuticos, é a 
chave para a segurança e eficácia. 

O monitoramento rigoroso da resposta terapêutica e da ocorrência de efeitos adversos é 
ainda mais crucial nessas populações. Pequenas variações na dose ou na resposta podem 
ter consequências significativas. A equipe multiprofissional – médicos, enfermeiros, 
farmacêuticos, técnicos de enfermagem – desempenha um papel vital na adaptação do 
cuidado, na comunicação eficaz entre si e com o paciente (ou seus responsáveis) e na 
vigilância constante para garantir os melhores resultados possíveis com o mínimo de risco. 

Farmacoterapia pediátrica: Do neonato ao adolescente – Um universo de 
transformações 

A pediatria abrange uma vasta gama de idades, desde o recém-nascido prematuro até o 
final da adolescência. Durante esse período, o corpo da criança passa por transformações 
fisiológicas intensas e contínuas, o que torna a farmacoterapia pediátrica particularmente 
complexa. Os processos farmacocinéticos (ADME – Absorção, Distribuição, Metabolismo e 
Excreção) são drasticamente diferentes nos extremos da infância em comparação com os 
adultos, e até mesmo entre diferentes faixas etárias pediátricas. 

Diferenças Farmacocinéticas em Crianças (ADME): 

●​ Absorção: 
○​ pH Gástrico: Em neonatos e lactentes jovens, o pH do estômago é mais 

elevado (menos ácido) do que em crianças mais velhas e adultos. Isso pode 
afetar a absorção de fármacos ácidos ou básicos fracos. A secreção ácida 
gástrica atinge níveis adultos por volta dos 2-3 anos de idade. 

○​ Esvaziamento Gástrico e Motilidade Intestinal: O esvaziamento gástrico é 
mais lento e irregular em neonatos, podendo retardar a absorção de 
fármacos administrados por via oral. A motilidade intestinal também pode ser 
errática. 

○​ Absorção Percutânea (Pele): A pele de neonatos e lactentes é mais fina, 
mais hidratada e possui uma maior razão entre área de superfície corporal e 
peso em comparação com adultos. Isso resulta em uma absorção 
percutânea (através da pele) significativamente maior para muitos fármacos 
aplicados topicamente, aumentando o risco de toxicidade sistêmica. Imagine 
aplicar um corticoide tópico potente em uma grande área da pele de um 
bebê; a quantidade absorvida pode ser suficiente para causar efeitos 
colaterais sistêmicos. 



○​ Absorção Intramuscular (IM): Em neonatos, especialmente prematuros, a 
massa muscular é pequena e o fluxo sanguíneo muscular pode ser instável, 
levando a uma absorção IM errática e, por vezes, incompleta. Em crianças 
maiores, a absorção IM tende a ser mais eficiente. 

●​ Distribuição: 
○​ Água Corporal Total: Neonatos e lactentes têm uma proporção muito maior 

de água corporal total (cerca de 70-80% do peso corporal, comparado a 
50-60% em adultos). Isso afeta o volume de distribuição (Vd) de fármacos 
hidrossolúveis (que se dissolvem em água), podendo exigir doses maiores 
por quilo de peso para atingir a concentração terapêutica. 

○​ Gordura Corporal: Neonatos, especialmente prematuros, têm menor 
quantidade de gordura corporal. Isso afeta o Vd de fármacos lipossolúveis 
(que se dissolvem em gordura). À medida que a criança cresce, a proporção 
de gordura aumenta. 

○​ Ligação a Proteínas Plasmáticas: Em neonatos, os níveis de proteínas 
plasmáticas (como albumina e alfa-1-glicoproteína ácida) são menores, e 
essas proteínas podem ter menor afinidade de ligação aos fármacos. Além 
disso, substâncias endógenas como a bilirrubina podem competir pelos sítios 
de ligação. O resultado é uma fração livre do fármaco (a porção ativa e capaz 
de exercer efeito) maior no plasma, o que pode aumentar a intensidade do 
efeito e o risco de toxicidade com doses que seriam seguras para adultos. 

○​ Barreira Hematoencefálica (BHE): A BHE, que protege o cérebro, é mais 
permeável em neonatos e lactentes jovens, permitindo que alguns fármacos 
que normalmente não atravessariam (ou atravessariam pouco) em adultos 
atinjam o sistema nervoso central em concentrações mais elevadas, 
aumentando o risco de neurotoxicidade. 

●​ Metabolismo: 
○​ O sistema enzimático hepático, responsável pela maior parte do metabolismo 

dos fármacos (especialmente as enzimas do Citocromo P450 e as vias de 
conjugação como a glicuronidação), é imaturo ao nascimento. A atividade 
dessas enzimas desenvolve-se gradualmente ao longo dos primeiros meses 
e anos de vida. 

○​ Em neonatos (particularmente prematuros) e lactentes jovens, o metabolismo 
de muitos fármacos é significativamente mais lento, resultando em uma 
meia-vida de eliminação mais longa e maior risco de acúmulo e toxicidade se 
as doses e os intervalos não forem cuidadosamente ajustados. 

○​ Curiosamente, em crianças mais velhas (aproximadamente dos 2 aos 10-12 
anos), a atividade de algumas enzimas metabólicas pode ser até maior do 
que em adultos, levando a um metabolismo mais rápido e à necessidade, 
para alguns fármacos, de doses maiores por quilo de peso ou intervalos de 
administração mais curtos para manter a eficácia. 

●​ Excreção: 
○​ A função renal (filtração glomerular, secreção tubular e reabsorção tubular) 

também é imatura ao nascimento e se desenvolve progressivamente, 
atingindo níveis adultos por volta de 1 a 2 anos de idade. 

○​ Em neonatos e lactentes, a capacidade de excretar fármacos e seus 
metabólitos pela urina é reduzida, o que também contribui para uma 
meia-vida mais longa e maior risco de acúmulo. 



Desafios na Administração de Medicamentos em Pediatria: Além das complexidades 
farmacocinéticas, a prática da administração de medicamentos em crianças apresenta 
desafios únicos: 

●​ Cálculo Preciso de Doses: É o desafio mais crítico. Doses pediátricas são quase 
sempre calculadas com base no peso corporal (mg/kg) ou, para alguns fármacos 
(especialmente quimioterápicos), na superfície corporal (mg/m²). Um pequeno erro 
de cálculo ou de medição pode ter consequências graves devido ao baixo peso e à 
menor margem de segurança. 

●​ Dificuldade de Deglutição de Formas Sólidas: Crianças pequenas, especialmente 
abaixo de 5-6 anos, geralmente não conseguem engolir comprimidos ou cápsulas 
inteiros. 

●​ Aceitação de Sabores Desagradáveis: Muitos medicamentos líquidos têm sabores 
que as crianças recusam, tornando a administração uma batalha. 

●​ Medição Precisa de Volumes Pequenos: Doses líquidas para lactentes podem ser 
de volumes muito pequenos (ex: 0,5 mL, 1,2 mL), exigindo dispositivos de medição 
de alta precisão (seringas orais graduadas em 0,1 mL). 

●​ Escolha de Vias de Administração: A via oral é preferível sempre que possível, 
mas nem sempre viável. Injeções IM podem ser dolorosas e assustadoras, e o 
acesso venoso (para IV) pode ser extremamente difícil em bebês e crianças 
pequenas. 

●​ Comunicação e Colaboração: Explicar o procedimento de forma que a criança 
entenda (conforme a idade) e obter sua cooperação (ou a dos pais/cuidadores) é 
essencial. 

Estratégias Práticas para Administração em Crianças: 

●​ Utilizar Formas Farmacêuticas Pediátricas: Sempre que disponíveis, dar 
preferência a formulações desenvolvidas especificamente para crianças: 
suspensões orais, soluções, xaropes, gotas, comprimidos mastigáveis ou 
orodispersíveis (que se dissolvem na boca). 

●​ Técnicas para Mascarar Sabores (com cautela e orientação): Com a aprovação 
do farmacêutico ou médico, alguns medicamentos líquidos podem ser misturados a 
uma pequena quantidade de suco (não ácido, como maçã), iogurte, ou um pouco de 
mel (apenas para crianças acima de 1 ano, devido ao risco de botulismo infantil). É 
importante usar apenas uma pequena quantidade do alimento/líquido para garantir 
que a criança ingira toda a dose do medicamento. Nunca misturar o medicamento 
diretamente no mamadeira inteira, pois se a criança não tomar todo o volume, não 
receberá a dose completa. 

●​ Uso de Seringas Dosadoras Orais: São as mais precisas para medir volumes 
líquidos, especialmente os pequenos. Devem ser usadas sem agulha, administrando 
o líquido lentamente no canto da boca da criança, entre a bochecha e a gengiva, 
para facilitar a deglutição e evitar que ela cuspa ou engasgue. 

●​ Técnicas de Administração Oral: Para bebês, pode-se administrar o líquido aos 
poucos. Para crianças maiores, permitir que elas participem (segurar a seringa, 
escolher o copinho) pode ajudar. 

●​ Envolvimento Lúdico: Usar linguagem simples, bonecos para demonstrar, elogios 
e recompensas (não alimentares) podem tornar a experiência menos traumática. 



●​ Imobilização Segura e Humanizada: Para procedimentos como injeções ou coleta 
de exames, se a contenção for necessária, ela deve ser feita de forma segura, 
rápida e o mais humanizada possível, com a presença e o conforto dos pais. 
Explicar o procedimento à criança antes, se a idade permitir. 

●​ Orientação Detalhada aos Pais/Cuidadores: São eles que, na maioria das vezes, 
administrarão os medicamentos em casa. Precisam de instruções claras e por 
escrito sobre: nome do medicamento, dose exata em mL (não em "colherzinhas"), 
horários, como medir e administrar, possíveis efeitos colaterais e o que fazer se uma 
dose for esquecida. Pedir para demonstrarem a medição da dose pode ser útil. 

Imagine tentar administrar um comprimido grande e amargo a uma criança de 2 anos. A 
recusa é quase certa, e o estresse para a criança e para o cuidador será imenso. A escolha 
de uma suspensão oral com sabor agradável, a medição precisa com uma seringa 
dosadora e o uso de uma técnica gentil e paciente podem transformar completamente essa 
experiência, garantindo que a criança receba o tratamento necessário. 

Farmacoterapia geriátrica: Envelhecimento e suas implicações na 
resposta aos medicamentos 

O envelhecimento é um processo natural, progressivo e heterogêneo, o que significa que 
nem todas as pessoas idosas envelhecem da mesma forma ou na mesma velocidade. No 
entanto, com o avançar da idade (geralmente considera-se idoso a partir dos 60 ou 65 anos, 
dependendo do contexto), ocorrem diversas alterações fisiológicas que podem impactar 
significativamente a forma como o corpo lida com os medicamentos e responde a eles. 
Além disso, os idosos frequentemente apresentam múltiplas doenças crônicas 
(comorbidades) e, consequentemente, utilizam vários medicamentos concomitantemente 
(polifarmácia), o que aumenta o risco de interações medicamentosas e efeitos adversos. 

Alterações Farmacocinéticas em Idosos (ADME): 

●​ Absorção: As alterações na absorção com o envelhecimento são geralmente 
menos significativas do que as que ocorrem na distribuição, metabolismo e 
excreção. No entanto, pode haver: 

○​ Redução do fluxo sanguíneo esplâncnico (para os órgãos abdominais). 
○​ Diminuição da secreção de ácido clorídrico no estômago (acloridria ou 

hipocloridria). 
○​ Retardo do esvaziamento gástrico e da motilidade intestinal. Esses fatores 

podem, para alguns fármacos, alterar a velocidade de absorção (tornando-a 
mais lenta), mas a extensão total da absorção (biodisponibilidade) muitas 
vezes não é drasticamente afetada. 

●​ Distribuição: Alterações na composição corporal são comuns e importantes: 
○​ Diminuição da Água Corporal Total: Pode reduzir o volume de distribuição 

(Vd) de fármacos hidrossolúveis, levando a concentrações plasmáticas 
iniciais mais altas. 

○​ Aumento da Gordura Corporal Total (e diminuição da massa magra): Pode 
aumentar o Vd de fármacos lipossolúveis, que tendem a se acumular no 
tecido adiposo. Isso pode prolongar a meia-vida desses fármacos e seu 
efeito, além de aumentar o risco de toxicidade tardia. 



○​ Redução da Albumina Sérica: Comum em idosos, especialmente aqueles 
com desnutrição ou doenças crônicas. Como a albumina é a principal 
proteína de ligação para muitos fármacos, sua redução pode levar a um 
aumento da fração livre do fármaco no plasma, intensificando seus efeitos e 
o risco de toxicidade (particularmente para fármacos com alta taxa de ligação 
proteica e índice terapêutico estreito, como varfarina e fenitoína). 

●​ Metabolismo: A capacidade do fígado de metabolizar fármacos tende a diminuir 
com a idade, devido a: 

○​ Redução do Fluxo Sanguíneo Hepático: Menos sangue chega ao fígado para 
ser "processado". 

○​ Diminuição da Massa Hepática: O tamanho do fígado pode diminuir. 
○​ Redução da Atividade de Algumas Enzimas do Citocromo P450: O 

metabolismo de Fase I (reações de oxidação, redução, hidrólise), que 
depende muito do CYP450, pode ser mais afetado do que o metabolismo de 
Fase II (reações de conjugação, como a glicuronidação), que costuma ser 
mais preservado. Isso resulta em um metabolismo mais lento para muitos 
fármacos, levando a uma meia-vida de eliminação mais longa e maior risco 
de acúmulo. 

●​ Excreção: A alteração farmacocinética mais consistente e clinicamente significativa 
no idoso é a redução da função renal. 

○​ Com o envelhecimento, ocorre um declínio progressivo da taxa de filtração 
glomerular (TFG), mesmo em idosos sem doença renal aparente. A 
creatinina sérica, que é um marcador comum da função renal, pode 
permanecer dentro da faixa de normalidade em idosos mesmo com TFG 
reduzida, devido à diminuição da massa muscular (que produz menos 
creatinina). 

○​ Essa redução na capacidade de excretar fármacos e seus metabólitos pelos 
rins é a principal causa de acúmulo de medicamentos e reações adversas 
em idosos. Portanto, as doses de muitos fármacos que são eliminados 
primariamente pelos rins precisam ser ajustadas (reduzidas) com base na 
função renal estimada do paciente idoso (ex: usando fórmulas como a de 
Cockcroft-Gault para estimar o clearance de creatinina). 

Alterações Farmacodinâmicas em Idosos: Além das mudanças na forma como o corpo 
lida com o fármaco, os idosos também podem apresentar alterações na forma como o 
fármaco age no corpo: 

●​ Maior Sensibilidade a Certos Fármacos: Mesmo com concentrações plasmáticas 
semelhantes às de adultos jovens, os idosos podem apresentar uma resposta 
exagerada ou diferente a alguns medicamentos, devido a: 

○​ Alterações no número ou na afinidade dos receptores farmacológicos. 
○​ Mudanças na transdução de sinal intracelular (como o receptor "conversa" 

com o interior da célula). 
○​ Maior sensibilidade do sistema nervoso central a fármacos sedativos, 

hipnóticos (soníferos), opióides e anticolinérgicos (podendo causar confusão, 
delirium, tontura, quedas). 

○​ Maior sensibilidade a anti-hipertensivos (risco de hipotensão postural e 
quedas). 



●​ Respostas Homeostáticas Diminuídas: A capacidade do corpo de manter o 
equilíbrio interno (homeostase) diminui com a idade. Por exemplo, os mecanismos 
que regulam a pressão arterial ao mudar de posição (de deitado para em pé) podem 
ser menos eficientes, tornando os idosos mais suscetíveis à hipotensão postural 
induzida por medicamentos. 

Polifarmácia e Risco de Interações em Idosos: 

●​ É muito comum que idosos utilizem múltiplos medicamentos (polifarmácia – 
geralmente definida como o uso de 5 ou mais fármacos) para tratar diversas 
condições crônicas. 

●​ Isso aumenta exponencialmente o risco de: 
○​ Interações fármaco-fármaco. 
○​ Interações fármaco-doença (um medicamento para uma condição piorando 

outra). 
○​ Reações adversas a medicamentos. 

●​ Cascata Iatrogênica (ou Cascata de Prescrição): Ocorre quando um efeito 
adverso de um medicamento é erroneamente interpretado como um novo problema 
médico, levando à prescrição de um novo medicamento para tratar esse "problema" 
(que na verdade era um efeito colateral). Esse novo medicamento pode, por sua 
vez, causar outros efeitos adversos, gerando um ciclo vicioso. 

Adesão ao Tratamento em Idosos: A adesão (seguir corretamente o tratamento prescrito) 
pode ser um desafio significativo para muitos idosos, devido a fatores como: 

●​ Esquecimento ou confusão (especialmente com regimes complexos envolvendo 
múltiplos medicamentos com horários diferentes). 

●​ Dificuldade de abrir embalagens de medicamentos (ex: frascos com tampas de 
segurança, blisters difíceis). 

●​ Problemas de visão para ler rótulos ou instruções. 
●​ Limitações físicas ou de destreza manual para manusear os medicamentos. 
●​ Custo dos medicamentos. 
●​ Medo de efeitos colaterais ou descrença na eficácia. 

Estratégias de Administração e Cuidados em Geriatria: 

●​ "Começar com doses baixas e ir devagar" (Start low and go slow): Para muitos 
medicamentos, a dose inicial em idosos deve ser menor que a dose usual para 
adultos jovens, e quaisquer aumentos de dose devem ser feitos gradualmente e com 
monitoramento cuidadoso. 

●​ Revisão Periódica da Lista de Medicamentos (Conciliação Medicamentosa e 
Desprescrição): É essencial revisar regularmente todos os medicamentos que o 
idoso está utilizando (incluindo os de venda livre, vitaminas e fitoterápicos) para 
verificar a necessidade contínua de cada um, identificar possíveis interações, 
duplicidades ou medicamentos inapropriados, e considerar a desprescrição 
(suspensão planejada e supervisionada) de fármacos que não são mais benéficos 
ou que estão causando mais danos do que benefícios. 

●​ Simplificação dos Regimes Terapêuticos: Sempre que possível, tentar reduzir o 
número de medicamentos e a frequência das doses. 



●​ Atenção a Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos (MPIs): 
Existem listas e critérios (como os Critérios de Beers da Sociedade Americana de 
Geriatria, ou os critérios STOPP/START) que ajudam a identificar medicamentos que 
devem ser evitados ou usados com extrema cautela em idosos devido ao alto risco 
de efeitos adversos. 

●​ Avaliação da Função Renal: Estimar o clearance de creatinina para ajustar as 
doses de fármacos excretados pelos rins. 

●​ Facilitar a Administração: 
○​ Verificar se comprimidos podem ser partidos ou triturados (muitos não 

podem, especialmente os de liberação controlada). 
○​ Utilizar organizadores de pílulas semanais ou diários. 
○​ Pedir ao farmacêutico para fornecer rótulos com letras grandes e instruções 

claras. 
○​ Adaptar embalagens para facilitar a abertura. 

●​ Orientação Clara e Paciente: Explicar ao idoso (e/ou seus cuidadores) sobre cada 
medicamento, sua finalidade, como tomar, horários, e o que observar. Verificar a 
compreensão. 

●​ Monitoramento Atento de Efeitos Adversos: Estar atento a sinais como tontura, 
confusão, quedas, constipação, boca seca, alterações de humor, que podem ser 
efeitos colaterais de medicamentos. 

Considere um idoso de 80 anos que toma 10 medicamentos diferentes por dia para tratar 
hipertensão, diabetes, artrite e insônia. O risco de ele esquecer uma dose, tomar um 
medicamento em duplicidade, sofrer uma interação medicamentosa ou um efeito colateral 
que leve a uma queda é altíssimo. A simplificação do esquema terapêutico (se possível), o 
uso de um organizador de pílulas, a revisão regular pelo médico e farmacêutico, e o 
envolvimento ativo de um cuidador podem ser essenciais para garantir a segurança e a 
eficácia do tratamento. 

Farmacoterapia na gestação e lactação: Protegendo duas vidas 

A administração de medicamentos durante a gestação e o período de amamentação 
(lactação) requer uma consideração especial, pois não envolve apenas a saúde da mãe, 
mas também a segurança e o bem-estar do feto ou do lactente. As decisões terapêuticas 
devem sempre pesar cuidadosamente os benefícios para a mãe contra os riscos potenciais 
para o bebê. 

Gestação: Durante a gravidez, o corpo da mulher passa por transformações fisiológicas 
profundas que podem alterar a farmacocinética dos medicamentos. Além disso, a placenta, 
que conecta a mãe ao feto, não é uma barreira intransponível para a maioria dos fármacos. 

●​ Alterações Fisiológicas na Gravidez que Afetam a Farmacocinética Materna: 
○​ Absorção: Náuseas e vômitos (comuns no primeiro trimestre) podem diminuir 

a absorção de fármacos orais. O esvaziamento gástrico e a motilidade 
intestinal podem estar retardados, alterando a velocidade de absorção. O 
aumento do fluxo sanguíneo pulmonar pode aumentar a absorção de 
fármacos inalatórios. 



○​ Distribuição: Há um aumento significativo do volume plasmático (até 50%) e 
do débito cardíaco, o que pode diluir a concentração de alguns fármacos e 
aumentar seu volume de distribuição. A gordura corporal também aumenta. 
Os níveis de albumina plasmática tendem a diminuir, o que pode aumentar a 
fração livre de fármacos com alta ligação proteica. 

○​ Metabolismo: A atividade de algumas enzimas hepáticas do CYP450 pode 
ser alterada (algumas são induzidas, como CYP3A4 e CYP2D6 para certos 
substratos, levando a um metabolismo mais rápido; outras podem ser 
inibidas). 

○​ Excreção: O fluxo sanguíneo renal e a taxa de filtração glomerular aumentam 
significativamente (até 50-80%), o que pode acelerar a excreção renal de 
muitos fármacos, potencialmente exigindo doses maiores ou intervalos 
menores para alguns deles. 

●​ Barreira Placentária e Riscos para o Feto: 
○​ A placenta permite a passagem de nutrientes e oxigênio da mãe para o feto, 

mas também pode permitir a passagem de muitos medicamentos, 
especialmente aqueles que são lipossolúveis, de baixo peso molecular e não 
ionizados. 

○​ Teratogenicidade: É a capacidade de um fármaco causar malformações 
congênitas no feto se administrado durante períodos críticos do 
desenvolvimento embrionário ou fetal, especialmente durante o primeiro 
trimestre (aproximadamente da 3ª à 8ª semana de gestação), que é o 
período de organogênese (formação dos órgãos). Exemplos clássicos de 
teratógenos incluem a talidomida, isotretinoína, alguns anticonvulsivantes 
(ácido valproico, fenitoína), varfarina, metotrexato. 

○​ Efeitos Farmacológicos no Feto ou Neonato: Mesmo que não causem 
malformações estruturais, alguns fármacos administrados no final da 
gestação ou durante o trabalho de parto podem ter efeitos farmacológicos 
diretos no feto ou no recém-nascido. Por exemplo, opióides administrados à 
mãe perto do parto podem causar depressão respiratória no neonato; AINEs 
no terceiro trimestre podem levar ao fechamento prematuro do ducto 
arterioso fetal. 

●​ Categorias de Risco de Fármacos na Gestação (Classificação da FDA - Food 
and Drug Administration dos EUA): Esta classificação, embora esteja sendo 
gradualmente substituída por uma abordagem mais descritiva e baseada em 
narrativas nos EUA (Pregnancy and Lactation Labeling Rule - PLLR), ainda é 
amplamente conhecida e referenciada em muitos locais. Ela divide os fármacos em 
cinco categorias: 

○​ Categoria A: Estudos controlados em gestantes não demonstraram risco 
para o feto no primeiro trimestre (e não há evidência de risco nos trimestres 
posteriores). Pouquíssimos fármacos se enquadram aqui. 

○​ Categoria B: Estudos em animais não demonstraram risco fetal, mas não há 
estudos controlados em gestantes; OU estudos em animais mostraram um 
efeito adverso, mas estudos controlados em gestantes não demonstraram 
risco para o feto. 

○​ Categoria C: Estudos em animais revelaram efeitos adversos no feto 
(teratogênicos ou embriocidas ou outros) e não há estudos controlados em 
gestantes; OU não há estudos disponíveis nem em animais nem em 



gestantes. Os fármacos devem ser administrados apenas se o benefício 
potencial justificar o risco potencial para o feto. (Muitos fármacos se 
enquadram aqui). 

○​ Categoria D: Há evidência positiva de risco fetal humano com base em 
dados de investigação ou de experiência pós-comercialização, mas os 
benefícios potenciais do uso em gestantes podem ser aceitáveis apesar dos 
riscos (ex: em situações de ameaça à vida da mãe ou para doenças graves 
para as quais fármacos mais seguros não podem ser usados ou são 
ineficazes). 

○​ Categoria X: Estudos em animais ou em humanos demonstraram 
anormalidades fetais e/ou há evidência positiva de risco fetal humano, e os 
riscos envolvidos no uso do fármaco em gestantes claramente superam 
quaisquer benefícios potenciais. O fármaco é contraindicado em mulheres 
que estão ou podem engravidar. 

●​ Princípios para Administração de Medicamentos na Gestação: 
○​ A regra de ouro é: evitar o uso de qualquer medicamento durante a 

gestação, sempre que possível, especialmente durante o primeiro 
trimestre. 

○​ Usar medicamentos apenas quando estritamente necessário e quando o 
benefício esperado para a saúde da mãe superar claramente o risco 
potencial para o feto. 

○​ Optar, sempre que possível, por fármacos com um longo histórico de uso 
seguro comprovado durante a gestação. 

○​ Utilizar a menor dose eficaz pelo menor tempo possível. 
○​ Tratar condições crônicas maternas (como hipertensão, diabetes, epilepsia, 

asma) é muitas vezes essencial para a saúde da mãe e do feto, mas requer 
uma seleção cuidadosa dos medicamentos e monitoramento rigoroso. 

○​ Consultar fontes de informação atualizadas e confiáveis sobre a segurança 
dos fármacos na gestação. 

Lactação (Amamentação): Muitas mães precisam usar medicamentos enquanto estão 
amamentando. A preocupação aqui é a passagem do fármaco para o leite materno e os 
potenciais efeitos no lactente. 

●​ Excreção de Fármacos no Leite Materno: 
○​ A maioria dos fármacos é excretada no leite materno em alguma extensão, 

mas a quantidade geralmente é pequena (tipicamente menos de 1-2% da 
dose materna). 

○​ Fatores que Influenciam a Excreção no Leite: 
■​ Lipossolubilidade: Fármacos mais lipossolúveis tendem a passar mais 

facilmente para o leite (que tem conteúdo de gordura). 
■​ Peso Molecular: Fármacos de baixo peso molecular passam mais 

facilmente. 
■​ pKa (Grau de Ionização): O pH do leite é ligeiramente mais ácido que 

o do plasma, o que pode "aprisionar" fármacos básicos fracos no leite. 
■​ Ligação a Proteínas Plasmáticas da Mãe: Fármacos com alta ligação 

proteica tendem a ter menores concentrações no leite. 



■​ Meia-Vida do Fármaco na Mãe: Fármacos com meia-vida curta são 
geralmente preferíveis. 

■​ Concentração do Fármaco no Plasma Materno. 
●​ Efeitos no Lactente: 

○​ Dependem da quantidade de fármaco ingerida pelo bebê através do leite, da 
idade e maturidade do bebê (neonatos, especialmente prematuros, são mais 
vulneráveis devido à imaturidade de seus sistemas de metabolização e 
excreção), e da toxicidade intrínseca do fármaco. 

○​ A maioria dos medicamentos comuns, quando usados em doses terapêuticas 
pela mãe, causa pouco ou nenhum efeito adverso no lactente. No entanto, 
alguns fármacos são contraindicados ou exigem muita cautela. 

●​ Princípios para Administração de Medicamentos na Lactação: 
○​ Avaliar a real necessidade do medicamento para a mãe. O benefício da 

amamentação é enorme, tanto para a mãe quanto para o bebê, e raramente 
precisa ser interrompida por causa de medicação. 

○​ Escolher, sempre que possível, fármacos que são considerados seguros para 
uso durante a amamentação (consultar fontes como a Academia Americana 
de Pediatria, a OMS, ou bases de dados especializadas como LactMed®). 

○​ Preferir fármacos com baixa excreção no leite, alta ligação proteica, 
meia-vida curta e baixa toxicidade oral para o bebê. 

○​ Se possível, administrar o medicamento à mãe logo após uma mamada ou 
antes do período de sono mais longo do bebê. Isso ajuda a minimizar a 
concentração do fármaco no leite no momento da próxima mamada. 

○​ Orientar a mãe a observar o bebê para quaisquer sinais ou sintomas 
incomuns (sonolência excessiva, irritabilidade, recusa alimentar, erupções 
cutâneas, diarreia, etc.) e a relatar imediatamente se algo for notado. 

○​ Em casos raros, onde um fármaco essencial para a mãe é sabidamente 
perigoso para o lactente, pode ser necessário considerar a interrupção 
temporária da amamentação (com ordenha e descarte do leite para manter a 
produção) ou a escolha de um fármaco alternativo. 

A decisão de usar um medicamento durante a gestação ou lactação é sempre complexa e 
individualizada, devendo ser tomada em conjunto pela paciente, seu médico obstetra, 
pediatra (no caso da lactação) e, se necessário, outros especialistas, após uma cuidadosa 
ponderação dos riscos e benefícios. 

Desafios comuns e estratégias de comunicação e adesão nessas 
populações 

Administrar medicamentos a crianças, idosos, gestantes e lactantes vai além do 
conhecimento técnico; exige habilidades de comunicação adaptadas, empatia e estratégias 
para promover a adesão ao tratamento. 

Comunicação Adaptada: 

●​ Com Crianças: 
○​ Use linguagem simples e apropriada para a idade. 
○​ Recursos visuais (desenhos, bonecos para demonstrar) podem ajudar. 



○​ Seja honesto sobre o procedimento (ex: "vai ser uma picadinha rápida"). 
○​ Envolver os pais como parceiros no processo, explicando a eles 

detalhadamente e permitindo que confortem a criança. 
○​ Elogiar a cooperação da criança. 

●​ Com Idosos: 
○​ Fale de forma clara, pausada e em volume adequado (muitos idosos têm 

alguma perda auditiva). 
○​ Use materiais escritos com letras grandes e linguagem simples. 
○​ Verifique a compreensão, pedindo para que repitam as instruções 

importantes. 
○​ Seja paciente e reserve tempo para responder a todas as perguntas. 
○​ Envolva familiares ou cuidadores no plano de medicação, se o idoso 

concordar ou se houver comprometimento cognitivo. 
●​ Com Gestantes e Lactantes: 

○​ Forneça informações claras e baseadas em evidências sobre a segurança 
dos medicamentos. 

○​ Ouça atentamente suas preocupações e medos. 
○​ Apoie a tomada de decisão compartilhada, respeitando suas escolhas após 

serem devidamente informadas. 
○​ Reforce a importância do acompanhamento pré-natal e pediátrico. 

Promovendo a Adesão ao Tratamento: A não adesão ao tratamento medicamentoso é um 
problema comum e pode comprometer seriamente os resultados terapêuticos. 

●​ Simplificação de Regimes: Sempre que possível, o prescritor deve tentar 
simplificar o esquema terapêutico (menor número de medicamentos, menor 
frequência de doses). 

●​ Uso de Ferramentas de Apoio: 
○​ Calendários de medicação. 
○​ Lembretes (alarmes no celular, aplicativos). 
○​ Organizadores de pílulas semanais ou diários (especialmente úteis para 

idosos ou pessoas com múltiplos medicamentos). 
●​ Educação Continuada: Explicar repetidamente a importância de cada 

medicamento, como ele funciona e os riscos de não tomá-lo corretamente. 
●​ Envolvimento de Familiares/Cuidadores: Podem ajudar na organização, 

lembretes e administração, especialmente para crianças e idosos com dependência. 
●​ Abordar Barreiras: 

○​ Custo: Verificar se há opções mais baratas (genéricos) ou programas de 
assistência. 

○​ Efeitos Colaterais: Encorajar o relato e discutir com o médico estratégias 
para manejá-los ou a possibilidade de trocar o medicamento. 

○​ Dificuldades Práticas: Ajudar a encontrar soluções para problemas como 
dificuldade de engolir comprimidos (verificar se podem ser partidos/triturados, 
ou se há formas líquidas) ou de abrir embalagens. 

A administração de medicamentos a populações especiais é uma arte que combina ciência, 
técnica e uma profunda humanização do cuidado. A empatia, a escuta ativa e o 



compromisso em adaptar as intervenções às necessidades individuais são tão importantes 
quanto o conhecimento farmacológico em si. 

 

Identificando e agindo frente a reações adversas e 
interações medicamentosas perigosas 
A administração de medicamentos, embora fundamental para a saúde e bem-estar, carrega 
consigo o potencial inerente de causar respostas indesejadas no organismo. Nenhuma 
substância farmacologicamente ativa é completamente isenta de riscos. As reações 
adversas a medicamentos (RAMs) e as interações medicamentosas perigosas são eventos 
que podem variar de um leve desconforto a situações que ameaçam a vida. Reconhecer 
precocemente os sinais e sintomas dessas ocorrências, compreender seus mecanismos 
básicos, saber como agir de forma rápida e eficaz, e entender a importância da notificação 
são competências essenciais para todos os profissionais envolvidos no ciclo do 
medicamento. Este conhecimento transforma o ato de administrar em um ato de vigilância e 
proteção contínua. 

Compreendendo as reações adversas a medicamentos (RAM): 
Definições, classificações e fatores de risco 

Uma Reação Adversa a Medicamento (RAM), segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), é definida como "qualquer resposta prejudicial ou indesejável, não intencional, a um 
medicamento, que ocorre em doses usualmente empregadas no homem para profilaxia, 
diagnóstico ou terapêutica de doenças, ou para a modificação de funções fisiológicas". É 
importante distinguir RAM de outros termos: 

●​ Efeito Colateral: Geralmente se refere a um efeito previsível e muitas vezes 
inevitável, que não é o efeito terapêutico primário, mas que ocorre em doses 
terapêuticas (ex: sonolência causada por alguns anti-histamínicos). Muitos efeitos 
colaterais são também RAMs. 

●​ Efeito Adverso: Termo mais amplo que RAM, podendo incluir danos por erros de 
medicação, abuso, etc. A RAM é um tipo de efeito adverso. 

●​ Toxicidade: Refere-se aos efeitos prejudiciais de um medicamento que ocorrem 
devido a uma superdosagem (absoluta ou relativa) ou ao acúmulo do fármaco no 
organismo. 

As RAMs podem ser classificadas de diversas formas para facilitar seu entendimento e 
manejo. Uma classificação útil e amplamente adotada é a de Rawlins e Thompson, que as 
divide com base em seus mecanismos: 

●​ Tipo A (Aumentada ou Agravada – Augmented): 
○​ São reações relacionadas à ação farmacológica conhecida do medicamento. 
○​ São geralmente previsíveis e dose-dependentes (aumentam em 

intensidade ou frequência com o aumento da dose). 
○​ São as mais comuns (cerca de 80% das RAMs). 



○​ Geralmente possuem baixa mortalidade, mas podem causar morbidade 
significativa e desconforto. 

○​ Exemplos: Sonolência com benzodiazepínicos, boca seca com 
anticolinérgicos, hipotensão postural com alguns anti-hipertensivos, 
sangramento com anticoagulantes, diarreia com alguns antibióticos. O 
manejo geralmente envolve a redução da dose ou, se necessário, a 
suspensão do fármaco. 

●​ Tipo B (Bizarra ou Idiossincrática – Bizarre): 
○​ Não são relacionadas à ação farmacológica principal do medicamento e são, 

em grande parte, imprevisíveis com base nas propriedades conhecidas do 
fármaco. 

○​ Não são claramente dose-dependentes (podem ocorrer com qualquer dose). 
○​ São raras, mas frequentemente graves e podem ter alta mortalidade. 
○​ Muitas vezes têm uma base imunológica (reações 

alérgicas/hipersensibilidade) ou genética (devido a variações individuais no 
metabolismo ou na resposta a fármacos). 

○​ Exemplos: Anafilaxia à penicilina, síndrome de Stevens-Johnson (reação 
cutânea grave) induzida por certos anticonvulsivantes ou sulfonamidas, 
hepatite induzida por halotano, anemia aplástica com cloranfenicol. O 
tratamento exige a suspensão imediata do medicamento suspeito e, 
frequentemente, tratamento de suporte intensivo. 

●​ Tipo C (Crônica ou Contínua – Chronic): 
○​ Estão associadas ao uso prolongado e cumulativo do medicamento. 
○​ Geralmente são previsíveis até certo ponto. 
○​ Exemplos: Osteoporose e supressão adrenal com o uso crônico de 

corticosteroides, discinesia tardia com antipsicóticos, dependência de 
opioides ou benzodiazepínicos, nefrotoxicidade cumulativa com 
aminoglicosídeos. 

●​ Tipo D (Tardia ou Retardada – Delayed): 
○​ Ocorrem tempos depois da exposição ao medicamento, às vezes 

semanas, meses ou até anos após o término do tratamento, ou podem se 
manifestar nas gerações futuras. 

○​ Exemplos: Teratogenicidade (malformações fetais causadas por fármacos 
administrados durante a gestação), carcinogênese (desenvolvimento de 
câncer, ex: dietilestilbestrol e adenocarcinoma vaginal em filhas de mulheres 
que usaram o fármaco), alguns efeitos imunológicos tardios. 

●​ Tipo E (Fim de uso – End of use ou Retirada – Withdrawal): 
○​ Estão associadas à suspensão abrupta do medicamento após uso crônico. 
○​ Exemplos: Síndrome de retirada de benzodiazepínicos (ansiedade, insônia, 

convulsões), crise hipertensiva após suspensão súbita de clonidina, 
insuficiência adrenal após interrupção de corticoides. 

●​ Tipo F (Falha terapêutica – Failure): 
○​ Referem-se à falha inesperada do medicamento em produzir o efeito 

terapêutico esperado. 
○​ Pode ser devido a interações medicamentosas que reduzem a eficácia, 

problemas com a qualidade ou formulação do produto, dose inadequada, 
resistência (ex: antibióticos), ou não adesão do paciente. 



Fatores de Risco para RAMs: Alguns indivíduos são mais suscetíveis a desenvolver 
RAMs. Os principais fatores de risco incluem: 

●​ Idade: Extremos de idade (neonatos, crianças pequenas e idosos) são mais 
vulneráveis devido a diferenças farmacocinéticas e farmacodinâmicas. 

●​ Polifarmácia: O uso de múltiplos medicamentos aumenta exponencialmente o risco 
de interações e RAMs. 

●​ Doenças Concomitantes: Especialmente insuficiência renal ou hepática, que 
afetam a eliminação e o metabolismo dos fármacos. Doenças autoimunes podem 
predispor a reações de hipersensibilidade. 

●​ Fatores Genéticos: Polimorfismos em enzimas metabolizadoras ou em alvos 
farmacológicos podem aumentar a suscetibilidade. 

●​ Histórico Prévio de Alergias ou RAMs: Pacientes que já tiveram uma reação a um 
medicamento têm maior risco de reagir novamente ao mesmo fármaco ou a 
fármacos quimicamente relacionados. 

●​ Sexo: Algumas RAMs são mais comuns em mulheres do que em homens, e 
vice-versa, devido a diferenças hormonais, de composição corporal ou metabólicas. 

●​ Dose e Duração do Tratamento: Doses mais altas e tratamentos mais longos 
geralmente aumentam o risco de RAMs do tipo A e C. 

Imagine que um paciente idoso, com função renal diminuída e utilizando sete medicamentos 
diferentes, inicia um novo anti-hipertensivo. Nos primeiros dias, ele relata tontura leve ao se 
levantar. Isso poderia ser uma reação do Tipo A, esperada e relacionada à ação do 
medicamento em reduzir a pressão arterial, talvez exacerbada pela sua condição. No 
entanto, se, uma semana depois, ele desenvolve uma erupção cutânea generalizada, com 
bolhas e febre, isso soaria mais como uma reação do Tipo B, imprevisível e potencialmente 
grave, que exigiria uma avaliação médica urgente e a provável suspensão do novo fármaco. 
A compreensão desses conceitos ajuda o profissional a classificar o evento e a pensar nas 
condutas apropriadas. 

Sinais e sintomas comuns de reações adversas: Da pele ao sistema 
nervoso central 

A capacidade de reconhecer os sinais e sintomas que podem indicar uma reação adversa a 
medicamento é uma habilidade crucial para todos os profissionais de saúde, bem como 
para os próprios pacientes e seus cuidadores, quando devidamente orientados. As 
manifestações podem ser sutis ou dramáticas, afetando praticamente qualquer órgão ou 
sistema do corpo. 

Manifestações Cutâneas (Pele e Mucosas): São as RAMs mais frequentemente relatadas 
e visíveis. 

●​ Erupções Cutâneas (Rash ou Exantema): Podem ser maculopapulares (manchas 
vermelhas planas ou levemente elevadas), morbiliformes (semelhantes ao sarampo), 
escarlatiniformes (semelhantes à escarlatina), etc. 

●​ Urticária: Caracteriza-se por placas avermelhadas, elevadas, bem delimitadas e 
intensamente pruriginosas (que coçam muito), que podem aparecer e desaparecer 
rapidamente em diferentes partes do corpo. É um sinal clássico de reação alérgica. 



●​ Angioedema: É um inchaço mais profundo, geralmente envolvendo lábios, 
pálpebras, língua, face, e, perigosamente, a glote (podendo causar obstrução das 
vias aéreas). Frequentemente acompanha a urticária em reações alérgicas. 

●​ Prurido (Coceira): Pode ocorrer com ou sem erupção visível. 
●​ Reações Cutâneas Graves (Potencialmente Fatais): 

○​ Síndrome de Stevens-Johnson (SJS) e Necrólise Epidérmica Tóxica 
(NET): São reações raras, mas devastadoras, caracterizadas por necrose 
(morte) e descolamento extenso da epiderme (camada superficial da pele), 
formando bolhas e erosões dolorosas na pele e mucosas (olhos, boca, 
genitais). A NET é a forma mais grave. Exigem internação imediata e 
cuidados intensivos. 

○​ DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) ou 
Síndrome de Hipersensibilidade Induzida por Fármacos: Reação grave 
com erupção cutânea, febre, aumento de eosinófilos no sangue e 
envolvimento de órgãos internos (fígado, rins, pulmões). 

●​ Fotosensibilidade: Algumas drogas (ex: tetraciclinas, sulfonamidas, AINEs) podem 
tornar a pele excessivamente sensível à luz solar, resultando em queimaduras 
solares graves ou erupções após breve exposição. 

Manifestações Gastrointestinais: Muito comuns e frequentemente relacionadas à irritação 
local ou a efeitos sistêmicos. 

●​ Náuseas, vômitos, diarreia, constipação intestinal. 
●​ Dor abdominal, cólicas, dispepsia (azia, queimação no estômago). 
●​ Sangramento gastrointestinal (úlceras, gastrite erosiva – comum com AINEs e AAS). 
●​ Alterações no paladar (disgeusia), boca seca (xerostomia). 

Manifestações Cardiovasculares: 

●​ Hipotensão (pressão baixa), especialmente postural (ao levantar-se). 
●​ Hipertensão (pressão alta). 
●​ Arritmias cardíacas (alterações no ritmo do coração): palpitações, taquicardia 

(coração acelerado), bradicardia (coração lento), fibrilação atrial. Alguns fármacos 
podem prolongar o intervalo QT no eletrocardiograma, predispondo a arritmias 
ventriculares graves como torsades de pointes. 

●​ Dor torácica (angina). 

Manifestações Respiratórias: 

●​ Broncoespasmo (estreitamento das vias aéreas, causando chiado no peito, tosse e 
falta de ar) – comum em reações alérgicas ou em pacientes com asma sensíveis a 
certos fármacos (ex: AAS, betabloqueadores). 

●​ Tosse seca (um efeito colateral conhecido dos inibidores da ECA, como o captopril). 
●​ Dispneia (dificuldade para respirar). 
●​ Depressão respiratória (respiração lenta e superficial) – um efeito grave de 

superdosagem de opioides, benzodiazepínicos e outros depressores do SNC. 

Manifestações Hematológicas (no Sangue): Podem ser detectadas por exames de 
sangue. 



●​ Anemia (redução de glóbulos vermelhos). 
●​ Leucopenia (redução de glóbulos brancos, aumentando o risco de infecções) ou 

Neutropenia (redução de neutrófilos, um tipo de glóbulo branco). 
●​ Trombocitopenia (redução de plaquetas, aumentando o risco de sangramentos e 

hematomas). 
●​ Agranulocitose (ausência ou redução drástica de granulócitos, especialmente 

neutrófilos) – uma reação rara, mas grave, associada a fármacos como dipirona 
(metamizol), clozapina. 

●​ Anemia hemolítica (destruição de glóbulos vermelhos). 

Manifestações Hepáticas (Hepatotoxicidade – Dano ao Fígado): O fígado é um alvo 
comum de toxicidade medicamentosa devido ao seu papel central no metabolismo. 

●​ Sinais e sintomas podem incluir: fadiga, mal-estar, perda de apetite, náuseas, 
vômitos, dor no quadrante superior direito do abdômen, icterícia (pele e olhos 
amarelados), colúria (urina escura como "Coca-Cola"), acolia fecal (fezes claras ou 
esbranquiçadas). 

●​ Exames laboratoriais podem mostrar elevação das enzimas hepáticas 
(transaminases – TGO/AST, TGP/ALT), bilirrubinas. 

●​ Pode variar de lesão leve e reversível a insuficiência hepática aguda e fulminante. 

Manifestações Renais (Nefrotoxicidade – Dano aos Rins): Os rins também são 
vulneráveis. 

●​ Sinais e sintomas podem incluir: diminuição do volume urinário (oligúria), edema 
(inchaço, especialmente nas pernas e pés), fadiga, náuseas. 

●​ Exames laboratoriais podem mostrar aumento da creatinina e ureia séricas, 
proteinúria (proteína na urina). 

●​ Pode levar à insuficiência renal aguda ou crônica. Fármacos como 
aminoglicosídeos, AINEs (em uso crônico ou em pacientes de risco) e contrastes 
iodados são conhecidos por seu potencial nefrotóxico. 

Manifestações no Sistema Nervoso Central (SNC) e Periférico: 

●​ Sonolência, sedação, letargia. 
●​ Tontura, vertigem (sensação de que tudo está girando). 
●​ Cefaleia (dor de cabeça). 
●​ Confusão mental, desorientação, delirium (especialmente em idosos). 
●​ Agitação, ansiedade, insônia, nervosismo. 
●​ Alterações de humor (depressão, euforia). 
●​ Tremores, ataxia (falta de coordenação dos movimentos), parestesias 

(formigamentos). 
●​ Convulsões. 
●​ Sintomas extrapiramidais (com antipsicóticos): rigidez muscular, tremores, acatisia 

(inquietação motora), discinesia tardia. 

Reações Alérgicas e Anafilaxia: São reações mediadas pelo sistema imunológico. 

●​ Sinais de Alerta para Anafilaxia (uma emergência médica!): 



○​ Início súbito e rápido (minutos a poucas horas após a exposição). 
○​ Sintomas cutâneos generalizados: urticária, angioedema (especialmente de 

lábios, língua, face, pálpebras), prurido intenso, flushing (vermelhidão da 
pele). 

○​ Comprometimento respiratório: dificuldade para respirar (dispneia), chiado no 
peito (sibilos), tosse persistente, sensação de aperto na garganta, estridor 
(som agudo na inspiração devido à obstrução das vias aéreas superiores), 
edema de glote, cianose (pele azulada). 

○​ Comprometimento cardiovascular: hipotensão (pressão baixa), taquicardia 
(coração acelerado), tontura, síncope (desmaio), choque. 

○​ Sintomas gastrointestinais: náuseas, vômitos, diarreia, cólicas abdominais 
intensas. 

○​ Sintomas neurológicos: ansiedade, agitação, sensação de morte iminente, 
perda de consciência. 

Um paciente que, logo após receber uma injeção de penicilina ou outro antibiótico, começa 
a se queixar de coceira intensa por todo o corpo, desenvolve placas vermelhas elevadas na 
pele, sente a garganta "fechando" e dificuldade para respirar, deve ser avaliado e tratado 
imediatamente para uma possível reação anafilática. A rapidez no reconhecimento e na 
ação é crucial. 

Conhecer essa miríade de possíveis manifestações é o primeiro passo para a detecção 
precoce. É importante lembrar que nem todo sintoma que surge durante um tratamento 
medicamentoso é uma RAM, mas a suspeita deve sempre ser considerada e investigada, 
especialmente se o sintoma for novo ou se houver uma relação temporal clara com o início 
do uso do medicamento. 

Anafilaxia: Reconhecimento rápido e ações emergenciais que salvam 
vidas 

A anafilaxia é a forma mais grave e dramática de reação alérgica, caracterizada por um 
início rápido, envolvimento de múltiplos sistemas orgânicos e potencial de levar à morte em 
minutos se não for tratada pronta e adequadamente. O reconhecimento imediato dos seus 
sinais e sintomas e a instituição de medidas emergenciais, com destaque para a 
administração de adrenalina, são cruciais para salvar a vida do paciente. 

O que é Anafilaxia? É uma síndrome clínica aguda, potencialmente fatal, resultante da 
liberação súbita e maciça de mediadores químicos (como histamina, triptase, leucotrienos, 
prostaglandinas) por mastócitos e basófilos, geralmente desencadeada por uma reação 
imunológica (IgE mediada) a um alérgeno ao qual o indivíduo já foi previamente 
sensibilizado. No entanto, também pode ocorrer por mecanismos não IgE mediados 
(anafilactoides). 

Principais Causas Desencadeantes: 

●​ Medicamentos: São uma das causas mais comuns em adultos. Incluem: 
○​ Antibióticos (especialmente penicilinas e cefalosporinas). 



○​ Anti-inflamatórios Não Esteroidais (AINEs, como aspirina, ibuprofeno, 
diclofenaco). 

○​ Contrastes radiológicos iodados. 
○​ Anestésicos (gerais e locais). 
○​ Opióides. 
○​ Vacinas (raramente). 

●​ Alimentos: Principal causa em crianças. Mais comuns: amendoim, nozes, 
castanhas, leite de vaca, ovo, trigo, soja, peixes e frutos do mar. 

●​ Picadas de Insetos: Abelhas, vespas, marimbondos, formigas (especialmente a 
formiga-de-fogo). 

●​ Látex: Em produtos como luvas, cateteres, balões (mais comum em profissionais de 
saúde e pacientes com múltiplas cirurgias). 

●​ Outros: Exercício físico (às vezes associado à ingestão de certos alimentos), 
alérgenos ocupacionais, idiopática (causa não identificada). 

Critérios Diagnósticos para Anafilaxia (Adaptado do NIAID/FAAN - National Institute of 
Allergy and Infectious Diseases / Food Allergy and Anaphylaxis Network): A anafilaxia 
é ALTAMENTE PROVÁVEL quando qualquer um dos três critérios seguintes é preenchido: 

1.​ Critério 1: Início agudo de uma síndrome (minutos a várias horas) com 
envolvimento da pele e/ou mucosas (ex: urticária generalizada, prurido ou flushing, 
edema de lábios/língua/úvula) E PELO MENOS UM dos seguintes: 

○​ a. Comprometimento respiratório (ex: dispneia, sibilos/broncoespasmo, 
estridor, redução do pico de fluxo expiratório, hipoxemia). 

○​ b. Redução da pressão arterial OU sintomas associados de disfunção 
de órgãos-alvo (ex: hipotonia/colapso, síncope, incontinência). 

2.​ Critério 2: DOIS OU MAIS dos seguintes que ocorrem rapidamente após exposição 
a um PROVÁVEL ALÉRGENO para aquele paciente (minutos a várias horas): 

○​ a. Envolvimento da pele e/ou mucosas (como descrito acima). 
○​ b. Comprometimento respiratório (como descrito acima). 
○​ c. Redução da pressão arterial OU sintomas associados (como descrito 

acima). 
○​ d. Sintomas gastrointestinais persistentes (ex: cólica abdominal intensa, 

vômitos repetidos). 
3.​ Critério 3: Redução da pressão arterial após exposição a um ALÉRGENO 

CONHECIDO para aquele paciente (minutos a várias horas): 
○​ Para lactentes e crianças: pressão arterial sistólica baixa (específica para a 

idade) ou queda maior que 30% da pressão sistólica basal. 
○​ Para adultos: pressão arterial sistólica menor que 90 mmHg ou queda maior 

que 30% do valor basal da pessoa. 

Ações Imediatas e Emergenciais (Seguir protocolo institucional, mas princípios 
gerais): 

1.​ RECONHECER OS SINAIS E SINTOMAS PRECOCEMENTE. 
2.​ CHAMAR POR AJUDA IMEDIATAMENTE: Acionar a equipe de emergência do 

local (se em hospital, código azul ou similar) ou ligar para o serviço de emergência 
médica (SAMU 192, Bombeiros 193, se fora do hospital). 



3.​ INTERROMPER A EXPOSIÇÃO AO AGENTE SUSPEITO: Se o paciente estiver 
recebendo uma infusão medicamentosa, interrompê-la imediatamente. Se for uma 
picada de inseto com ferrão visível, tentar removê-lo cuidadosamente (raspando, 
não pinçando). 

4.​ AVALIAÇÃO RÁPIDA E SISTEMÁTICA (ABCDE da emergência): 
○​ A (Airway - Vias Aéreas): Verificar se as vias aéreas estão pérvias 

(abertas). Observar sinais de obstrução como estridor (som agudo na 
inspiração), edema de língua ou glote, rouquidão. Se necessário, realizar 
manobras para abrir as vias aéreas. 

○​ B (Breathing - Respiração): Avaliar a frequência respiratória, o esforço 
respiratório (uso de musculatura acessória), a presença de sibilos (chiado), a 
saturação de oxigênio (com oxímetro de pulso, se disponível). Administrar 
oxigênio suplementar em alto fluxo (ex: 10-15 L/min com máscara não 
reinalante). 

○​ C (Circulation - Circulação): Avaliar o pulso (frequência, ritmo, amplitude), a 
pressão arterial, a coloração e temperatura da pele (palidez, cianose, pele 
fria e úmida podem indicar choque). 

○​ D (Disability - Estado Neurológico): Avaliar o nível de consciência (alerta, 
responsivo a voz, responsivo a dor, não responsivo – escala AVDI ou 
Glasgow). 

○​ E (Exposure - Exposição e Ambiente): Expor o paciente (remover roupas) 
para procurar lesões cutâneas (urticária, angioedema) e outros sinais. 
Prevenir hipotermia. 

5.​ ADMINISTRAÇÃO DE ADRENALINA (EPINEFRINA) INTRAMUSCULAR (IM): 
○​ Este é o tratamento de primeira linha e o mais importante para 

anafilaxia. NÃO ATRASAR A ADMINISTRAÇÃO DE ADRENALINA! 
○​ Dose: 

■​ Adultos e crianças > 30 kg (ou > 12 anos): 0,3 a 0,5 mg (equivalente 
a 0,3 a 0,5 mL da solução de adrenalina 1:1000 ou 1 mg/mL). 

■​ Crianças < 30 kg (ou < 12 anos): 0,01 mg/kg de peso corporal 
(máximo de 0,3 mg por dose). 

○​ Via: Intramuscular (IM), na face anterolateral da coxa (músculo vasto 
lateral). É a via de absorção mais rápida e confiável em anafilaxia. Não 
administrar subcutâneo ou intravenoso em bolus inicialmente (risco de 
arritmias graves), a menos que em situações muito específicas e por 
profissional experiente em emergência. 

○​ Repetição: A dose pode ser repetida a cada 5 a 15 minutos, conforme a 
resposta clínica, se os sintomas persistirem ou piorarem. 

○​ Dispositivos autoinjetores de adrenalina (como EpiPen®, Anapen®) são 
importantes para pacientes com histórico de anafilaxia, mas em ambiente de 
saúde, a adrenalina em ampola é geralmente utilizada. 

6.​ POSICIONAMENTO DO PACIENTE: 
○​ Deitar o paciente em decúbito dorsal (de costas) com as pernas elevadas 

(posição de Trendelenburg modificada), se estiver hipotenso e não estiver 
vomitando. Isso ajuda a melhorar o retorno venoso ao coração. 

○​ Se o paciente estiver com dificuldade respiratória significativa (dispneia, 
sibilos) e a pressão arterial permitir, ele pode preferir uma posição sentada 
com as pernas para baixo ou Fowler/semi-Fowler. 



○​ Se estiver vomitando ou inconsciente, posicionar em decúbito lateral 
esquerdo para evitar aspiração. 

7.​ MANTER ACESSO VENOSO PERIFÉRICO (OU ESTABELECER UM): Para 
administração de fluidos e outros medicamentos, se necessário. 

8.​ ADMINISTRAÇÃO DE FLUIDOS INTRAVENOSOS: Se hipotensão, administrar 
rapidamente soluções cristaloides (Soro Fisiológico 0,9% ou Ringer Lactato), ex: 1-2 
litros em adultos (20 mL/kg em crianças) nas primeiras horas, conforme resposta. 

9.​ MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINHA (Administrados APÓS a adrenalina e 
estabilização inicial): 

○​ Anti-histamínicos: 
■​ Bloqueadores H1 (ex: difenidramina, prometazina, dexclorfeniramina): 

Ajudam a aliviar prurido, urticária e angioedema. 
■​ Bloqueadores H2 (ex: ranitidina, cimetidina – embora ranitidina tenha 

sido retirada de muitos mercados): Podem ser usados em 
combinação com bloqueadores H1. 

○​ Corticosteroides (Glicocorticoides): (Ex: hidrocortisona, metilprednisolona, 
prednisona). Não têm efeito imediato na fase aguda da anafilaxia, mas 
podem ajudar a prevenir ou reduzir a intensidade de reações bifásicas 
(recorrência dos sintomas horas depois) ou prolongadas. 

○​ Broncodilatadores Inalatórios: (Ex: Salbutamol). Se houver 
broncoespasmo persistente apesar da adrenalina. 

10.​MONITORAMENTO CONTÍNUO: Sinais vitais (frequência cardíaca, pressão arterial, 
frequência respiratória, saturação de oxigênio), nível de consciência, resposta ao 
tratamento. Todos os pacientes com anafilaxia devem ser observados por um 
período adequado (geralmente pelo menos 4-8 horas, ou mais se a reação foi grave 
ou bifásica) em um ambiente com capacidade de tratamento de emergência, mesmo 
que os sintomas melhorem rapidamente, devido ao risco de reações bifásicas. 

11.​TRANSFERÊNCIA PARA UNIDADE DE EMERGÊNCIA/UTI: Conforme a gravidade 
e a resposta ao tratamento inicial. 

Em uma suspeita de anafilaxia, tempo é vida. A hesitação em administrar adrenalina pode 
ter consequências fatais. Todos os profissionais de saúde devem estar aptos a reconhecer 
os sinais de anafilaxia e a iniciar as medidas emergenciais básicas, especialmente a 
administração de adrenalina IM. Ter um "kit de anafilaxia" com adrenalina, seringas, agulhas 
e outros medicamentos básicos em locais de risco (consultórios, clínicas de vacinação, etc.) 
é uma medida de segurança importante. 

Interações medicamentosas perigosas na prática clínica: Identificação e 
manejo preventivo 

Como já exploramos no Tópico 6, quando um paciente utiliza múltiplos medicamentos, 
existe o risco de que um fármaco altere o efeito de outro. Essas interações medicamentosas 
podem ser farmacocinéticas (afetando a absorção, distribuição, metabolismo ou excreção) 
ou farmacodinâmicas (afetando o mecanismo de ação no local alvo). Embora nem toda 
interação seja clinicamente significativa, algumas podem ser perigosas, levando à ineficácia 
do tratamento ou, mais gravemente, ao aumento da toxicidade. 

Exemplos de Interações Graves e/ou Comuns na Prática Clínica: 



●​ Varfarina (Anticoagulante Oral) + Muitos Fármacos: A varfarina tem um índice 
terapêutico estreito e interage com uma vasta gama de medicamentos, o que pode 
aumentar drasticamente o risco de sangramento (se seu efeito for potencializado) ou 
de trombose (se seu efeito for diminuído). 

○​ Aumentam o risco de sangramento com Varfarina: AINEs (incluindo AAS), 
alguns antibióticos (ex: sulfametoxazol-trimetoprima, metronidazol, 
eritromicina, ciprofloxacino), antifúngicos azólicos (fluconazol, cetoconazol), 
amiodarona. 

○​ Diminuem o efeito da Varfarina: Indutores enzimáticos como rifampicina, 
carbamazepina, fenobarbital; colestiramina (diminui absorção). 

●​ Inibidores da ECA (ex: Captopril, Enalapril) ou Bloqueadores dos Receptores 
da Angiotensina II (BRAs - ex: Losartana) + Diuréticos Poupadores de Potássio 
(ex: Espironolactona, Amilorida) ou Suplementos de Potássio: Risco aumentado 
de hipercalemia (níveis elevados de potássio no sangue), que pode causar arritmias 
cardíacas graves. 

●​ Digoxina (Cardiotônico) + Diuréticos Tiazídicos (ex: Hidroclorotiazida) ou de 
Alça (ex: Furosemida): Esses diuréticos podem causar hipocalemia (níveis baixos 
de potássio). A hipocalemia aumenta a sensibilidade do coração à digoxina, 
elevando o risco de toxicidade digitálica (náuseas, vômitos, alterações visuais, 
arritmias). 

●​ Estatinas (Redutoras de Colesterol - ex: Sinvastatina, Atorvastatina) + 
Inibidores Potentes do CYP3A4: Alguns antifúngicos azólicos (cetoconazol, 
itraconazol), macrolídeos (claritromicina, eritromicina), inibidores de protease (para 
HIV), e suco de toranja (grapefruit) podem inibir o metabolismo das estatinas, 
aumentando seus níveis plasmáticos e o risco de miopatia (dor muscular) e 
rabdomiólise (destruição muscular grave com risco de insuficiência renal). 

●​ Benzodiazepínicos (Ansiolíticos/Sedativos - ex: Diazepam, Clonazepam) ou 
Opioides (Analgésicos - ex: Morfina, Codeína, Tramadol) + Álcool ou Outros 
Depressores do Sistema Nervoso Central (SNC): Combinação perigosa que 
potencializa a sedação, a depressão respiratória, a perda de coordenação e o risco 
de coma ou morte. 

●​ Inibidores da Monoamina Oxidase (IMAOs - Antidepressivos menos comuns 
atualmente) + Alimentos Ricos em Tiramina (queijos envelhecidos, vinhos 
tintos, embutidos, etc.) ou Fármacos Simpaticomiméticos (descongestionantes 
nasais, anfetaminas): Risco de crise hipertensiva grave. 

●​ Síndrome Serotoninérgica: Uma condição potencialmente fatal que pode ocorrer 
com a combinação de fármacos que aumentam a atividade da serotonina no 
cérebro. Exemplos de fármacos envolvidos: Inibidores Seletivos da Recaptação de 
Serotonina (ISRS - fluoxetina, sertralina), Inibidores da Recaptação de Serotonina e 
Noradrenalina (IRSN - venlafaxina, duloxetina), antidepressivos tricíclicos, tramadol, 
triptanos (para enxaqueca), linezolida (antibiótico), IMAOs, Erva de São João. 
Sintomas incluem: alterações mentais (agitação, confusão, hipomania), 
hiperatividade autonômica (taquicardia, hipertensão, sudorese, diarreia, febre) e 
anormalidades neuromusculares (tremores, mioclonia, hiperreflexia, rigidez). 

Estratégias de Prevenção e Manejo de Interações Medicamentosas: 



1.​ Obter um Histórico Medicamentoso Completo e Preciso: É o primeiro e mais 
importante passo. Perguntar ao paciente sobre TODOS os medicamentos que ele 
utiliza, incluindo: 

○​ Prescritos por outros médicos. 
○​ De venda livre (OTC - Over-The-Counter). 
○​ Fitoterápicos (chás, extratos de plantas). 
○​ Vitaminas e suplementos alimentares. 
○​ Uso de álcool e outras substâncias. 

2.​ Utilizar Fontes de Informação Confiáveis: Consultar bases de dados de 
interações medicamentosas (disponíveis em softwares, aplicativos ou online), bulas 
de medicamentos, guias farmacêuticos ou o farmacêutico clínico. 

3.​ Avaliação Crítica da Relevância Clínica: Nem toda interação listada em uma base 
de dados é clinicamente significativa para todos os pacientes. É preciso considerar a 
gravidade potencial da interação, a probabilidade de ocorrência, os fatores de risco 
do paciente e as alternativas terapêuticas. 

4.​ Comunicação com o Prescritor e o Farmacêutico: Se uma interação 
potencialmente perigosa for identificada, discuti-la com o médico prescritor para 
avaliar a necessidade de: 

○​ Ajustar a dose de um ou ambos os fármacos. 
○​ Substituir um dos fármacos por uma alternativa mais segura. 
○​ Espaçar os horários de administração (se a interação for na absorção). 
○​ Monitorar mais de perto o paciente para sinais da interação. 

5.​ Educação do Paciente: Orientar o paciente sobre as interações mais importantes 
relacionadas aos seus medicamentos, especialmente aquelas com alimentos, álcool 
ou medicamentos de venda livre que ele possa usar. Encorajá-lo a sempre informar 
todos os profissionais de saúde sobre todos os medicamentos que utiliza. 

6.​ Monitoramento Clínico e Laboratorial: Se uma combinação com potencial de 
interação for inevitável, monitorar atentamente o paciente para os efeitos esperados 
da interação (ex: tempo de protrombina/INR para varfarina, níveis de potássio, 
função renal/hepática, sinais vitais, sintomas de toxicidade). 

Antes de administrar um novo medicamento, especialmente a um paciente idoso ou que já 
utiliza múltiplos fármacos, uma rápida checagem de possíveis interações em uma fonte 
confiável (ou uma consulta ao farmacêutico) é uma prática de segurança que pode prevenir 
um evento adverso sério. 

Farmacovigilância: A importância de notificar reações adversas e 
contribuir para a segurança dos medicamentos 

A farmacovigilância é um pilar essencial para garantir a segurança contínua dos 
medicamentos após sua aprovação e comercialização. Os ensaios clínicos realizados antes 
do lançamento de um fármaco geralmente envolvem um número limitado de pacientes e por 
um período relativamente curto, o que pode não ser suficiente para detectar RAMs raras, de 
início tardio, ou aquelas que ocorrem em populações específicas não bem representadas 
nos estudos. 

Definição e Objetivos: A OMS define Farmacovigilância como a "ciência e atividades 
relativas à detecção, avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos ou 



quaisquer outros possíveis problemas relacionados com medicamentos". Seus principais 
objetivos são: 

●​ Identificar precocemente RAMs raras, inesperadas ou não descritas anteriormente. 
●​ Monitorar a frequência e a gravidade de RAMs conhecidas. 
●​ Identificar fatores de risco que podem predispor a RAMs. 
●​ Avaliar a relação benefício-risco dos medicamentos no uso em larga escala. 
●​ Gerar informações para embasar decisões regulatórias (ex: alterações na bula, 

restrições de uso, ou até mesmo retirada do medicamento do mercado, se 
necessário). 

●​ Promover o uso seguro e racional dos medicamentos. 

Quem Deve Notificar? A responsabilidade pela notificação de suspeitas de RAMs é de 
TODOS os profissionais de saúde (médicos, enfermeiros, farmacêuticos, técnicos de 
enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, etc.). Pacientes e seus familiares também podem e 
devem ser encorajados a relatar problemas com medicamentos. A indústria farmacêutica 
também tem a obrigação de coletar e reportar informações de segurança sobre seus 
produtos. 

O Que Notificar? É fundamental notificar: 

●​ Todas as suspeitas de Reações Adversas a Medicamentos (RAMs), mesmo que 
a relação causal não seja totalmente confirmada. A simples suspeita é suficiente. 

●​ Especialmente importante notificar: 
○​ RAMs graves (que resultam em morte, ameaça à vida, hospitalização ou 

prolongamento da hospitalização, incapacidade significativa ou persistente, 
ou anomalia congênita). 

○​ RAMs inesperadas (que não estão descritas na bula do medicamento). 
○​ RAMs com medicamentos novos no mercado (nos primeiros anos após o 

lançamento). 
○​ RAMs em populações vulneráveis (crianças, idosos, gestantes). 

●​ Erros de Medicação: Mesmo aqueles que não causaram dano ao paciente ("quase 
erros" ou near misses), pois sua análise pode prevenir futuros erros que poderiam 
causar dano. 

●​ Falhas Terapêuticas Inesperadas: Quando um medicamento não produz o efeito 
esperado sem uma causa aparente. 

●​ Problemas com a Qualidade de Medicamentos: Defeitos na embalagem, 
alterações na cor, odor, ou aparência do produto. 

●​ Intoxicações Medicamentosas. 
●​ Uso de medicamentos para indicações não aprovadas (off-label), se associado 

a RAMs. 

Como Notificar no Brasil: O sistema oficial de farmacovigilância no Brasil é coordenado 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). A principal ferramenta para 
notificação é o: 

●​ VigiMed: É o sistema informatizado da ANVISA para o recebimento de notificações 
de eventos adversos a medicamentos e vacinas. Pode ser acessado por 
profissionais de saúde, cidadãos e detentores de registro de medicamentos. O 



acesso é online e o preenchimento é guiado. Muitas instituições de saúde (hospitais, 
clínicas) também possuem sistemas internos de notificação de eventos adversos, 
que depois podem ser encaminhados à ANVISA. Além disso, existem Centros de 
Informação sobre Medicamentos (CIM) e Centros de Farmacovigilância regionais 
que podem auxiliar no processo. 

Informações Importantes na Notificação: Para que uma notificação seja útil, ela deve 
conter o máximo de informações relevantes possíveis, como: 

●​ Dados do Paciente: Iniciais (ou código para anonimato), idade, sexo, peso 
(especialmente para crianças). 

●​ Descrição da Reação Adversa: Sinais e sintomas, data de início, evolução, 
gravidade. 

●​ Medicamento(s) Suspeito(s): Nome comercial e/ou Denominação Comum 
Brasileira (DCB), dose, via de administração, frequência, data de início e, se 
aplicável, data de término do uso. Lote e fabricante também são informações 
valiosas, se disponíveis. 

●​ Outros Medicamentos em Uso: Listar todos os outros medicamentos que o 
paciente estava utilizando, incluindo os de venda livre e fitoterápicos, pois podem 
estar envolvidos em interações. 

●​ Desfecho da Reação: Recuperação completa, recuperação com sequelas, 
hospitalização, óbito, etc. 

●​ Ações Tomadas: Se o medicamento foi suspenso, se a dose foi reduzida, se algum 
tratamento foi instituído para a RAM. 

●​ Dados do Notificador: Nome, profissão, contato (para que a agência possa solicitar 
informações adicionais, se necessário). A identidade do notificador é geralmente 
mantida em sigilo. 

A notificação espontânea pelos profissionais de saúde é a espinha dorsal da 
farmacovigilância e a principal forma de gerar novos sinais de alerta sobre a segurança dos 
medicamentos. Cada notificação, mesmo que de uma única suspeita, é uma peça valiosa 
no complexo quebra-cabeça da segurança dos medicamentos. Ao notificar, você não está 
apenas cumprindo um dever profissional e ético, mas está ativamente contribuindo para 
proteger a saúde pública, ajudando a tornar os medicamentos mais seguros para todos os 
pacientes. 

Protocolos de ação e comunicação em caso de RAM ou interação grave: 
O papel da equipe multiprofissional 

Quando uma reação adversa grave ou uma interação medicamentosa perigosa ocorre, a 
rapidez e a eficácia da resposta da equipe de saúde podem ser determinantes para o 
desfecho do paciente. Ter protocolos institucionais claros e uma comunicação eficiente 
entre os membros da equipe multiprofissional são fundamentais para um manejo adequado. 

Passos Gerais em Caso de RAM/Interação Grave: 

1.​ Reconhecimento e Avaliação Inicial Imediata: 



○​ O profissional que primeiro identifica os sinais ou sintomas suspeitos (seja 
enfermeiro, técnico, médico ou outro) deve rapidamente avaliar a gravidade 
da situação e o estado geral do paciente (nível de consciência, sinais vitais – 
frequência cardíaca, respiratória, pressão arterial, saturação de oxigênio). 

2.​ Intervenção de Emergência (se necessária): 
○​ Se a situação for de risco iminente à vida (ex: anafilaxia, depressão 

respiratória severa, arritmia grave), iniciar imediatamente as medidas de 
suporte vital (ABCDE da emergência) e acionar a equipe de resposta rápida 
ou o código de emergência da instituição. 

○​ Suspender o medicamento suspeito: Se um medicamento administrado 
recentemente for o provável causador, sua administração deve ser 
interrompida imediatamente (especialmente se for uma infusão contínua). 
Esta decisão pode ser tomada pelo enfermeiro em situações de emergência 
clara, comunicando imediatamente ao médico, ou conforme protocolo 
institucional. 

○​ Administrar antídotos ou tratamentos específicos, se indicados e disponíveis, 
conforme prescrição médica ou protocolo (ex: adrenalina na anafilaxia, 
naloxona para superdose de opioides, flumazenil para superdose de 
benzodiazepínicos). 

3.​ Comunicação Urgente e Eficaz dentro da Equipe: 
○​ Notificar imediatamente o médico responsável pelo paciente e o enfermeiro 

supervisor da unidade. 
○​ Comunicar também ao farmacêutico clínico da unidade ou da instituição, que 

pode auxiliar na identificação da causa, na busca por informações sobre o 
manejo da RAM/interação e na notificação. 

○​ Utilizar comunicação clara, objetiva e padronizada (como o SBAR) para 
transmitir as informações relevantes. 

4.​ Documentação Detalhada e Precisa: 
○​ Registrar no prontuário do paciente todos os detalhes do evento: descrição 

da RAM/interação, data e hora de início, medicamento(s) suspeito(s) com 
dose e via, ações tomadas, resposta do paciente às intervenções, e o estado 
evolutivo. 

○​ Preencher o relatório de incidentes/eventos adversos da instituição, conforme 
a política local. 

5.​ Notificação à Farmacovigilância: 
○​ Após a estabilização do paciente e a documentação interna, proceder com a 

notificação formal da suspeita de RAM ao sistema nacional de 
farmacovigilância (VigiMed/ANVISA), conforme discutido anteriormente. 

6.​ Discussão e Análise em Equipe: 
○​ Posteriormente, o caso deve ser discutido pela equipe multiprofissional para 

analisar os fatores contribuintes, as lições aprendidas e as possíveis medidas 
preventivas para evitar recorrências em outros pacientes. 

O Papel de Cada Profissional na Equipe Multiprofissional: 

●​ Médico(a): 
○​ Diagnosticar a RAM ou a interação medicamentosa. 
○​ Tomar decisões sobre a suspensão ou alteração da terapia medicamentosa. 



○​ Prescrever o tratamento para a RAM (antídotos, medidas de suporte, etc.). 
○​ Avaliar a necessidade de exames complementares. 
○​ Comunicar o diagnóstico e o plano de tratamento ao paciente e/ou familiares. 

●​ Enfermeiro(a) e Técnico(a) de Enfermagem: 
○​ Muitas vezes são os primeiros a identificar os sinais e sintomas da RAM, 

devido ao contato direto e contínuo com o paciente. 
○​ Realizar o monitoramento intensivo dos sinais vitais e do estado clínico do 

paciente. 
○​ Administrar os tratamentos de emergência e de suporte prescritos. 
○​ Comunicar efetivamente as observações e alterações ao médico e outros 

membros da equipe. 
○​ Realizar a documentação precisa no prontuário e nos relatórios. 
○​ Fornecer orientação e suporte emocional ao paciente e familiares. 

●​ Farmacêutico(a): 
○​ Auxiliar na investigação da relação causal entre o medicamento e a reação 

(usando algoritmos como o de Naranjo, se aplicável). 
○​ Fornecer informações detalhadas sobre o(s) medicamento(s) suspeito(s), 

incluindo seu perfil de RAMs, interações, antídotos. 
○​ Sugerir alternativas terapêuticas mais seguras, se necessário, em discussão 

com o médico. 
○​ Orientar sobre o processo de notificação à farmacovigilância e, muitas vezes, 

realizar a notificação. 
○​ Participar da análise de interações medicamentosas e da conciliação 

medicamentosa. 

Uma comunicação rápida, aberta e respeitosa entre todos os membros da equipe é 
absolutamente crucial quando uma reação adversa grave ou uma interação perigosa ocorre. 
O farmacêutico pode ser um recurso valioso para ajudar a identificar o agente causal ou a 
interação, o enfermeiro e o técnico monitoram de perto a resposta do paciente às 
intervenções e implementam o plano de cuidados, e o médico lidera o plano de tratamento e 
as decisões clínicas. Trabalhando em conjunto, a equipe pode otimizar o manejo do evento 
e, mais importante, aprender com ele para fortalecer continuamente a segurança do 
paciente. 

 

Boas práticas no preparo, conservação e descarte de 
medicamentos: Da estabilidade à segurança ambiental 
O cuidado com o medicamento não se encerra no momento em que ele é administrado ao 
paciente. Ele começa muito antes, no preparo cuidadoso, e se estende até o descarte 
responsável daquilo que não foi utilizado ou que já perdeu sua validade. Cada uma dessas 
etapas – preparo, conservação e descarte – é regida por boas práticas que visam garantir 
não apenas a potência e a estabilidade do fármaco, mas também a segurança do 
profissional que o manipula, do paciente que o recebe e do meio ambiente que nos cerca. 
Ignorar essas práticas pode levar à perda de eficácia terapêutica, ao aumento da toxicidade, 



a riscos ocupacionais e à contaminação ambiental com consequências sérias e, por vezes, 
irreversíveis. 

A importância do manejo adequado: Garantindo a potência do fármaco e 
a segurança de todos 

O manejo adequado dos medicamentos é um componente indissociável da terapia segura e 
eficaz. Desde o momento em que um medicamento é fabricado até o seu destino final, ele 
está sujeito a uma série de fatores que podem comprometer sua qualidade. Um preparo 
inadequado pode levar a doses incorretas ou à contaminação. Uma conservação falha pode 
acelerar a degradação do princípio ativo, tornando o medicamento ineficaz ou até mesmo 
tóxico. E um descarte irresponsável pode contaminar nossos solos e águas, além de expor 
pessoas e animais a riscos desnecessários. 

A responsabilidade por esse manejo adequado é compartilhada. As instituições de saúde 
devem fornecer infraestrutura, equipamentos, treinamento e protocolos claros. Os 
profissionais de saúde têm o dever de seguir esses protocolos com rigor e atenção. E os 
pacientes e seus familiares, quando devidamente orientados, também desempenham um 
papel crucial no cuidado com os medicamentos em ambiente domiciliar. A visão de que o 
medicamento é uma substância potente, que exige respeito em todas as fases de seu ciclo, 
é o primeiro passo para internalizar a importância dessas boas práticas. Não se trata 
apenas de seguir regras, mas de cultivar uma consciência sobre o impacto de cada ação no 
resultado final do tratamento e na saúde coletiva. 

Preparo seguro de medicamentos: Técnicas assépticas e prevenção de 
contaminação 

O preparo de medicamentos é uma etapa crítica, especialmente para aqueles que serão 
administrados por via parenteral (injetáveis), onde a esterilidade é um requisito absoluto. A 
introdução de microrganismos ou partículas estranhas no organismo do paciente pode levar 
a infecções graves e outras complicações. 

Ambiente de Preparo: O local destinado ao preparo de medicamentos deve ser 
criteriosamente planejado e mantido: 

●​ Limpeza e Organização: Deve ser uma área limpa, com superfícies de trabalho 
(bancadas) lisas, de material lavável, resistente e de fácil desinfecção. A 
organização é fundamental para evitar trocas e erros. 

●​ Iluminação Adequada: Boa iluminação é essencial para permitir a leitura correta de 
rótulos e a visualização de pequenos volumes ou partículas. 

●​ Baixa Circulação e Livre de Interrupções: O preparo de medicamentos exige 
concentração. O ideal é que seja realizado em uma área com acesso restrito e onde 
o profissional possa se concentrar sem interrupções frequentes, que são uma das 
principais causas de erros. 

Higiene Pessoal e Paramentação: A proteção do profissional e a prevenção da 
contaminação do medicamento começam com a higiene pessoal: 



●​ Lavagem Correta das Mãos: É a medida mais simples e eficaz. As mãos devem 
ser lavadas com água e sabão ou higienizadas com álcool em gel 70% antes de 
iniciar qualquer preparo e sempre que houver contaminação. 

●​ Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs): A necessidade de EPIs 
varia conforme o tipo de medicamento e o risco de exposição, mas algumas práticas 
são gerais: 

○​ Luvas de Procedimento: São obrigatórias para o preparo de medicamentos 
parenterais e para a aplicação de medicamentos tópicos. Devem ser de uso 
único e trocadas entre pacientes ou se contaminadas. 

○​ Máscara Cirúrgica: Recomendada para o preparo de injetáveis para evitar a 
contaminação por gotículas da respiração do profissional. 

○​ Óculos de Proteção e Avental: Podem ser necessários ao manusear 
substâncias irritantes, cáusticas ou ao preparar medicamentos que oferecem 
risco de respingo ou aerossolização (como alguns quimioterápicos). 

Técnica Asséptica para Medicamentos Parenterais (Injetáveis): A técnica asséptica visa 
impedir a introdução de microrganismos nos medicamentos estéreis e, consequentemente, 
no paciente. 

●​ Desinfecção de Ampolas e Frascos-Ampola: Antes de abrir uma ampola ou 
puncionar a tampa de borracha de um frasco-ampola, o gargalo da ampola ou a 
superfície da tampa de borracha deve ser vigorosamente desinfetado com algodão 
embebido em álcool etílico a 70%, aguardando a secagem completa. 

●​ Uso de Materiais Estéreis: Seringas, agulhas, equipos e outros dispositivos 
utilizados devem ser estéreis, de uso único e ter suas embalagens íntegras 
verificadas antes do uso. 

●​ Abertura Correta de Ampolas: Para evitar cortes e a contaminação com partículas 
de vidro, envolver o gargalo da ampola com uma gaze estéril ou algodão seco antes 
de quebrá-la no ponto indicado. 

●​ Aspiração do Conteúdo: 
○​ Ampolas: Utilizar uma agulha (algumas vezes com filtro, se disponível, para 

reter partículas de vidro) para aspirar o conteúdo, evitando tocar as bordas 
da ampola com a agulha. 

○​ Frascos-Ampola: Após desinfetar a tampa, puncionar com a agulha. Se for 
um frasco com vácuo ou se for necessário injetar um diluente, pode ser 
preciso equalizar a pressão introduzindo um volume de ar equivalente ao 
volume de líquido a ser retirado (para frascos sem vácuo e com múltiplas 
doses, cuidado para não contaminar). Evitar tocar a agulha em superfícies 
não estéreis. O bico da seringa também é estéril e não deve ser tocado. 

●​ Reconstituição de Pós: Muitos medicamentos injetáveis vêm na forma de pó 
liofilizado e precisam ser reconstituídos com um diluente específico (água destilada 
para injeção, soro fisiológico, etc.), conforme as instruções da bula. Utilizar o volume 
exato de diluente especificado. A homogeneização deve ser feita rolando 
suavemente o frasco entre as mãos; agitação vigorosa pode desnaturar proteínas ou 
formar espuma excessiva em alguns produtos. 

●​ Diluição para Infusão: Ao adicionar um medicamento a uma bolsa de soro para 
infusão intravenosa, a adição deve ser feita de forma asséptica, através do local de 
aditivação da bolsa (previamente desinfetado). Imagine preparar uma injeção e, por 



um lapso de atenção, tocar a ponta da agulha estéril na bancada ou nos próprios 
dedos antes de aspirar o medicamento. Essa simples quebra da técnica asséptica 
pode introduzir microrganismos diretamente na corrente sanguínea do paciente, com 
potencial para causar uma infecção local ou sistêmica grave. 

Preparo de Medicamentos Orais e Outras Vias: Embora a esterilidade não seja um 
requisito para a maioria dos medicamentos orais, a higiene e a precisão são igualmente 
importantes. 

●​ Partir Comprimidos: Só devem ser partidos os comprimidos que possuem sulco e 
se houver orientação expressa. O ideal é usar um cortador de comprimidos para 
garantir a divisão correta e evitar perdas. Comprimidos revestidos ou de liberação 
controlada geralmente não podem ser partidos. 

●​ Triturar Comprimidos ou Abrir Cápsulas: Essa prática deve ser evitada ao 
máximo e só realizada com orientação farmacêutica, pois pode alterar a absorção, a 
estabilidade ou a liberação programada do fármaco, além de expor o profissional ao 
pó do medicamento (risco de inalação ou contato). 

●​ Medição de Líquidos Orais: Utilizar sempre dispositivos de medição calibrados 
(seringas dosadoras orais, copos-medida, conta-gotas padronizados). 

Rotulagem Imediata e Inequívoca: Qualquer medicamento que seja retirado de sua 
embalagem original e preparado em uma seringa, copo dosador, ou diluído em uma bolsa 
de soro, deve ser imediatamente rotulado de forma clara e completa. A etiqueta deve 
conter, no mínimo: 

●​ Nome completo do paciente. 
●​ Nome do medicamento. 
●​ Dose e concentração. 
●​ Via de administração. 
●​ Data e hora do preparo. 
●​ Identificação do profissional que preparou. Uma seringa contendo um líquido 

transparente não rotulada sobre uma bancada é um enorme risco. Pode ser 
facilmente trocada, administrada ao paciente errado, na via errada ou na dose 
errada. A rotulagem imediata é uma barreira de segurança crítica. 

Conservação e armazenamento de medicamentos: Mantendo a 
estabilidade e a integridade 

Após o preparo, ou mesmo antes dele, os medicamentos precisam ser armazenados de 
forma adequada para garantir que mantenham sua estabilidade, potência e segurança até o 
momento da administração. A exposição a condições inadequadas pode levar à degradação 
do princípio ativo, tornando o medicamento ineficaz ou, pior, gerando produtos de 
degradação tóxicos. 

Os principais fatores ambientais que podem afetar a estabilidade dos medicamentos são: 

●​ Temperatura: Calor excessivo pode acelerar reações de degradação. Frio excessivo 
(congelamento) pode danificar a estrutura de alguns produtos (ex: suspensões, 
emulsões, proteínas como insulina). 



●​ Luz: Muitos fármacos são fotossensíveis e se degradam quando expostos à luz 
(especialmente UV). 

●​ Umidade: Pode causar hidrólise (quebra pela água) de alguns fármacos ou alterar 
as características físicas de formas sólidas (comprimidos podem amolecer ou 
esfarelar). 

●​ Ar (Oxigênio): A oxidação pode inativar alguns princípios ativos. 

Condições Gerais de Armazenamento: 

●​ Local Adequado: Os medicamentos devem ser armazenados em local limpo, seco, 
bem ventilado e protegido da luz solar direta e de fontes de calor (ex: não perto de 
janelas ensolaradas, fornos, ou sobre equipamentos que geram calor). O banheiro e 
a cozinha geralmente não são locais ideais para armazenamento domiciliar devido à 
variação de temperatura e umidade. 

●​ Organização: Em serviços de saúde, os medicamentos devem ser organizados de 
forma lógica (ex: por ordem alfabética, por grupo farmacológico) para facilitar a 
localização e evitar trocas. O sistema FIFO (First In, First Out – o primeiro que 
entra é o primeiro que sai) ou, preferencialmente, o PEPS (Primeiro que Expira, 
Primeiro que Sai) deve ser adotado para garantir que os medicamentos com prazo 
de validade mais curto sejam utilizados primeiro. 

●​ Separação: Medicamentos de uso interno (oral, injetável) devem ser armazenados 
separadamente dos de uso externo (tópico). Medicamentos de aspecto ou nome 
semelhante (LASA) devem, se possível, ser armazenados em locais distintos ou 
com alertas visuais. 

●​ Segurança: Medicamentos controlados (psicotrópicos, entorpecentes) e de alta 
vigilância (MAVs) devem ser armazenados em armários trancados ou com acesso 
restrito, conforme a legislação e os protocolos institucionais. 

Temperatura de Armazenamento: As especificações de temperatura devem ser 
rigorosamente seguidas, conforme a bula do fabricante: 

●​ Temperatura Ambiente Controlada: Geralmente definida como entre 15°C e 30°C. 
Algumas bulas podem especificar faixas mais restritas, como 15-25°C ou 20-25°C. É 
importante que o ambiente não sofra grandes flutuações. 

●​ Refrigeração: Geralmente entre 2°C e 8°C. Para isso, utiliza-se uma geladeira 
exclusiva para medicamentos, equipada com termômetro de máxima e mínima para 
monitoramento diário da temperatura. NUNCA armazenar medicamentos na porta 
da geladeira (onde a temperatura varia mais) ou no congelador (a menos que seja 
uma instrução muito específica para um produto liofilizado antes da reconstituição, o 
que é raro para medicamentos de uso rotineiro). 

○​ Exemplos de medicamentos que frequentemente necessitam de refrigeração 
antes de abertos: Muitas insulinas, algumas vacinas, certos antibióticos 
reconstituídos (ex: suspensão de amoxicilina), alguns colírios (ex: 
latanoprosta), alguns produtos biológicos. 

○​ Cuidados ao usar medicamentos refrigerados: Alguns, como a insulina, 
devem ser retirados da geladeira um pouco antes da aplicação para 
atingirem uma temperatura mais próxima da ambiente, o que pode reduzir a 



dor no local da injeção. Outros, como algumas suspensões antibióticas, 
devem ser administrados logo após a retirada. Verificar sempre a bula. 

●​ Congelamento (-20°C ou menos): A maioria dos medicamentos líquidos ou 
semissólidos NÃO deve ser congelada, pois o congelamento pode quebrar 
emulsões, causar a precipitação de solutos, danificar a estrutura de proteínas ou 
alterar a forma farmacêutica, tornando o medicamento inutilizável ou perigoso. 

Proteção contra a Luz (Fotossensibilidade): Muitos fármacos são sensíveis à luz e 
podem se degradar rapidamente se expostos a ela. 

●​ Devem ser mantidos em suas embalagens originais, que muitas vezes são opacas 
(ex: frascos de vidro âmbar, blisters aluminizados) para protegê-los. 

●​ Se for necessário retirar da embalagem primária para preparo (ex: diluição em soro), 
a infusão pode precisar ser protegida da luz utilizando equipos e frascos 
fotoprotetores (de cor âmbar ou envoltos em material opaco). 

●​ Exemplos de fármacos fotossensíveis: Nifedipina, Furosemida, Diazepam, 
Nitroprussiato de Sódio (extremamente sensível), Anfotericina B, muitas vitaminas. 

Proteção contra a Umidade: A umidade excessiva pode comprometer a estabilidade de 
comprimidos (que podem amolecer, esfarelar ou ter sua desintegração alterada) e de pós 
(que podem empedrar). 

●​ Manter os medicamentos em suas embalagens originais bem fechadas. 
●​ Incluir sachês de sílica gel (dessecante) dentro de embalagens maiores, se 

fornecido pelo fabricante. 
●​ Evitar armazenar em locais úmidos como banheiros. 

Prazo de Validade: 

●​ Verificar Sempre: Antes de preparar ou administrar qualquer medicamento, conferir 
a data de validade impressa na embalagem. NUNCA utilizar medicamentos 
vencidos, pois sua potência pode estar reduzida e/ou podem ter se formado 
produtos de degradação tóxicos. 

●​ Prazo de Validade Após Abertura ou Reconstituição: Este é um ponto crucial e 
muitas vezes negligenciado. Muitos medicamentos, uma vez abertos (ex: colírios, 
xaropes, insulinas) ou reconstituídos (ex: suspensões antibióticas em pó), têm um 
prazo de validade muito menor do que o indicado na embalagem fechada. 

○​ Essa informação deve constar na bula do produto. 
○​ É uma boa prática anotar a data de abertura ou reconstituição 

diretamente na embalagem do medicamento. 
○​ Exemplo clássico: Um frasco de insulina fechado e mantido sob refrigeração 

pode ter uma validade de 2 a 3 anos. No entanto, após o primeiro uso 
(primeira punção do frasco), mesmo que mantido refrigerado ou em 
temperatura ambiente (conforme o tipo e a recomendação do fabricante), sua 
validade geralmente cai para 28 a 30 dias. Um frasco de colírio, após aberto, 
pode ter validade de apenas 4 semanas para evitar contaminação. Uma 
suspensão de amoxicilina reconstituída geralmente dura de 7 a 14 dias sob 
refrigeração. Desprezar o que sobrar após esse período é essencial para a 
segurança. 



A atenção a esses detalhes de conservação garante que o paciente receba um 
medicamento com sua potência e segurança preservadas. 

O descarte correto de medicamentos: Responsabilidade individual, 
coletiva e ambiental 

O que fazer com medicamentos vencidos, sobras de tratamento ou aqueles que não serão 
mais utilizados? Esta é uma questão de saúde pública e ambiental que ganha cada vez 
mais importância. O descarte inadequado pode ter sérias consequências. 

Problemas do Descarte Inadequado: 

●​ Contaminação Ambiental: Quando medicamentos são jogados no lixo comum, eles 
acabam em aterros sanitários, onde podem vazar e contaminar o solo e os lençóis 
freáticos. Se descartados no vaso sanitário ou na pia, eles entram nos sistemas de 
esgoto e podem chegar a rios, lagos e até mesmo à água potável, pois as estações 
de tratamento de esgoto convencionais não são projetadas para remover 
completamente todos os resíduos farmacêuticos. Esses resíduos podem afetar a 
vida aquática (ex: feminização de peixes por hormônios) e, potencialmente, a saúde 
humana através da exposição crônica a baixas doses. 

●​ Risco de Intoxicação Acidental: Medicamentos descartados no lixo doméstico 
podem ser encontrados por crianças pequenas ou animais de estimação, levando a 
intoxicações acidentais graves. 

●​ Risco de Uso Indevido: Medicamentos controlados (opioides, benzodiazepínicos) 
ou outros fármacos com potencial de abuso, se descartados de forma insegura, 
podem ser recuperados e utilizados de forma ilícita. 

O Que NÃO Fazer (Regra Geral): 

●​ NUNCA descartar medicamentos diretamente no lixo comum doméstico. 
●​ NUNCA descartar medicamentos no vaso sanitário ou na pia. (Existem 

raríssimas exceções com instruções específicas do fabricante para certos fármacos, 
mas essa não é a prática padrão ou recomendada no Brasil para a maioria dos 
medicamentos). 

Legislação e Diretrizes Brasileiras para Descarte: No Brasil, a gestão de resíduos de 
serviços de saúde, incluindo medicamentos, é regulamentada principalmente pela 
Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 222/2018 da ANVISA, que estabelece as boas 
práticas de gerenciamento. Outras normas estaduais e municipais também podem se 
aplicar. 

●​ Os medicamentos são classificados como Resíduos do Grupo B (Químicos), que 
apresentam risco à saúde pública ou ao meio ambiente. 

●​ Estabelecimentos de saúde (hospitais, clínicas, consultórios, farmácias) são 
obrigados a ter um Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde 
(PGRSS), que detalha como todos os resíduos, incluindo os medicamentos, devem 
ser segregados, acondicionados, transportados, tratados e dispostos finalmente. 

●​ A responsabilidade pelo descarte adequado é cada vez mais estendida aos 
consumidores, através de programas de logística reversa, onde fabricantes, 



importadores, distribuidores e comerciantes são corresponsáveis por estruturar e 
implementar sistemas de coleta e destinação final ambientalmente adequada dos 
medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso. 

Pontos de Coleta para Medicamentos Vencidos ou em Desuso (Origem Domiciliar): 
Felizmente, a conscientização e as opções para descarte correto por parte da população 
têm aumentado. 

●​ Programas de Logística Reversa: Muitas redes de farmácias e drogarias, em 
parceria com a indústria farmacêutica, estão implementando pontos de coleta 
específicos (geralmente coletores identificados como "Descarte Consciente", 
"Papa-Pílulas", etc.) onde os cidadãos podem levar seus medicamentos vencidos ou 
que não serão mais utilizados. 

●​ Unidades Básicas de Saúde (UBS): Algumas UBS também podem receber esses 
medicamentos, embora a disponibilidade desse serviço varie por município. 

●​ Orientação ao Paciente: É fundamental que os profissionais de saúde orientem os 
pacientes e seus familiares a NÃO JOGAREM MEDICAMENTOS NO LIXO COMUM 
OU NO ESGOTO e a procurarem esses pontos de coleta específicos. Antes de 
descartar no ponto de coleta, é recomendável manter os medicamentos em suas 
embalagens originais (para identificação) e, se possível, remover informações 
pessoais dos rótulos. 

Antes de jogar aquele comprimido vencido no lixo da cozinha ou no vaso sanitário, 
lembre-se que ele pode contaminar a água que você, sua família e toda a comunidade 
consomem, ou pode acabar nas mãos de uma criança. O pequeno esforço de levar até um 
ponto de coleta faz uma grande diferença. 

Descarte em Ambiente Hospitalar e de Serviços de Saúde: O descarte em 
estabelecimentos de saúde deve seguir rigorosamente o PGRSS da instituição. 

●​ Segregação na Origem: É o princípio fundamental. Os resíduos devem ser 
separados no momento e local de sua geração. 

○​ Resíduos Perfurocortantes (Grupo E): Agulhas, seringas com agulha, 
lancetas, ampolas quebradas, lâminas de bisturi, etc., devem ser 
descartados em coletores rígidos, resistentes à perfuração e à prova de 
vazamento, de cor amarela, com tampa e devidamente identificados com 
o símbolo de risco biológico e a inscrição "PERFUROCORTANTE". Nunca 
encher o coletor acima do limite indicado. 

○​ Resíduos de Medicamentos (Grupo B - Químicos): 
■​ Comprimidos, cápsulas, drágeas, líquidos, pomadas, cremes, frascos 

com restos de medicamentos, blisters vazios (embalagens primárias). 
■​ Devem ser acondicionados em recipientes específicos para resíduos 

químicos, que podem ser brancos leitosos com identificação laranja 
ou outra cor definida no PGRSS, devidamente rotulados. 

■​ Esses resíduos serão encaminhados para tratamento ambientalmente 
adequado, que geralmente é a incineração em usinas licenciadas ou, 
em alguns casos, o aterro sanitário industrial para resíduos 
perigosos (Classe I). 



○​ Quimioterápicos e Outros Resíduos Perigosos Específicos: 
Medicamentos citotóxicos, antimicrobianos de certas classes, hormônios, 
imunossupressores podem exigir um tratamento ainda mais rigoroso e 
segregação em recipientes específicos (geralmente identificados com 
símbolos adicionais de risco), conforme as normas. Seu tratamento final é 
frequentemente a incineração em altas temperaturas. 

●​ NUNCA Misturar Resíduos: Resíduos de medicamentos não devem ser misturados 
com lixo comum (Grupo D - resíduos que se equiparam aos domiciliares) nem com 
resíduos recicláveis. A mistura inadequada aumenta os custos de tratamento e os 
riscos ambientais. 

Descarte de Embalagens: 

●​ Embalagens Primárias: Aquelas que tiveram contato direto com o medicamento 
(blisters, frascos de vidro ou plástico, bisnagas de pomada). Se não houver um 
programa de logística reversa específico que as recolha para descontaminação e 
reciclagem (o que é raro), elas geralmente devem ser descartadas junto com o 
resíduo do medicamento (Grupo B), pois podem conter traços do fármaco. 

●​ Embalagens Secundárias: Caixas de papelão, bulas. Se não estiverem 
contaminadas com o medicamento, podem ser encaminhadas para a reciclagem. 

O descarte correto é uma demonstração de responsabilidade profissional e cidadania 
ambiental. 

Manejo seguro de medicamentos citotóxicos e outros fármacos 
perigosos: Protegendo o profissional e o ambiente 

Alguns medicamentos, devido à sua natureza química e aos seus efeitos biológicos, 
apresentam riscos significativos não apenas para os pacientes (se mal administrados), mas 
também para os profissionais de saúde que os manipulam e para o meio ambiente se não 
forem descartados corretamente. Entre estes, destacam-se os medicamentos citotóxicos 
(usados principalmente no tratamento do câncer – quimioterápicos antineoplásicos) e outros 
fármacos considerados perigosos, como alguns teratogênicos (causam malformações 
fetais), carcinogênicos (causam câncer), mutagênicos (causam mutações genéticas), certos 
antivirais e imunossupressores. 

Riscos para os Profissionais de Saúde: A exposição ocupacional a esses fármacos (por 
inalação de aerossóis ou pós, contato com a pele ou mucosas, ingestão acidental, ou 
através de perfurocortantes contaminados) pode levar a uma série de efeitos à saúde, tanto 
agudos quanto crônicos: 

●​ Efeitos Agudos: Irritação da pele, olhos e mucosas; náuseas, vômitos, dor de 
cabeça, tontura; reações alérgicas. 

●​ Efeitos Crônicos (devido à exposição repetida a baixas doses ao longo do 
tempo): Problemas reprodutivos (infertilidade, abortos espontâneos, malformações 
congênitas nos filhos), danos genéticos, desenvolvimento de câncer secundário 
(leucemias, por exemplo), danos hepáticos, renais ou neurológicos. 



Princípios de Segurança no Manuseio (desde o recebimento e armazenamento até o 
descarte): 

1.​ Preparo em Área Controlada e Segura: 
○​ Idealmente, todo o preparo de medicamentos citotóxicos e outros fármacos 

perigosos injetáveis deve ser centralizado na farmácia hospitalar, em uma 
sala limpa dedicada, equipada com uma Cabine de Segurança Biológica 
(CSB) Classe II Tipo B2. Esta cabine oferece proteção tanto para o produto 
(mantendo a esterilidade) quanto para o manipulador e o ambiente, pois 
possui fluxo de ar laminar vertical, pressão negativa e sistema de exaustão 
total do ar para o exterior (após filtração HEPA). 

2.​ Uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) Completos e Específicos: 
○​ Luvas Quimioterápicas: Devem ser específicas para o manuseio de 

quimioterápicos, geralmente de nitrila ou látex mais espesso, sem pó, com 
cano longo que cubra o punho do avental. Recomenda-se o uso de duas 
luvas (uma sobre a outra) para maior proteção. Devem ser trocadas 
frequentemente ou imediatamente se contaminadas ou perfuradas. 

○​ Avental de Baixa Permeabilidade: Descartável, de manga longa com punho 
elástico justo, fechado na parte de trás e resistente à penetração de líquidos. 

○​ Proteção Respiratória: Máscara respiratória do tipo N95 (PFF2) ou superior, 
especialmente se houver risco de geração de aerossóis ou manipulação de 
pós. Para algumas substâncias muito voláteis, pode ser necessário um 
respirador com filtro químico. 

○​ Proteção Ocular e Facial: Óculos de proteção de ampla visão com proteção 
lateral, ou preferencialmente um protetor facial completo, para evitar 
respingos nos olhos e face. 

○​ Gorro/Touca Descartável: Para cobrir os cabelos. 
○​ Sapatilhas/Propés Descartáveis: Se houver risco significativo de 

derramamento no chão da área de preparo. 
3.​ Técnicas de Preparo Seguras (Dentro da CSB): 

○​ Utilizar sistemas fechados para reconstituição e transferência de fármacos 
sempre que possível (ex: dispositivos de transferência sem agulha, bolsas 
com conectores especiais). 

○​ Empregar técnicas para minimizar a geração de aerossóis e 
derramamentos: 

■​ Ao puncionar frascos-ampola, usar agulhas com filtro de ventilação 
(equalizadoras de pressão) ou técnicas de pressão negativa para 
evitar a saída de aerossol. 

■​ Cobrir a agulha com gaze estéril ao retirar de um frasco. 
■​ Nunca expelir ar de seringas contendo o fármaco para dentro da 

cabine de forma desprotegida. 
○​ Proteger a superfície de trabalho da cabine com um campo absorvente e 

impermeável (descartável). 
4.​ Transporte Seguro: Medicamentos perigosos preparados devem ser 

acondicionados em recipientes secundários à prova de vazamento, resistentes a 
impacto e devidamente rotulados com identificação do paciente, do fármaco, e um 
aviso de "CITOTÓXICO" ou "CUIDADO: FÁRMACO PERIGOSO". 

5.​ Administração Segura: 



○​ O profissional que administra também deve utilizar EPIs apropriados (luvas 
são o mínimo; avental e proteção ocular/facial podem ser necessários 
dependendo do risco de exposição). 

○​ Conectar e desconectar os sistemas de infusão com cuidado para evitar 
vazamentos ou respingos. Usar dispositivos com conectores Luer-Lock (de 
rosca) para maior segurança. 

○​ Se for administrar por via oral e o medicamento precisar ser manipulado (ex: 
abrir cápsula, triturar comprimido – práticas geralmente não recomendadas 
para fármacos perigosos, mas se inevitável, fazer em área controlada com 
EPIs), tomar precauções extremas. 

6.​ Manejo de Excretas de Pacientes em Tratamento: 
○​ Urina, fezes, vômitos e outras secreções de pacientes que receberam certos 

quimioterápicos podem conter o fármaco ativo ou seus metabólitos por um 
período (geralmente 48-72 horas, mas pode variar). 

○​ Profissionais e cuidadores devem usar luvas (e possivelmente avental) ao 
manusear essas excretas ou roupas de cama/banho contaminadas. A 
descarga no vaso sanitário deve ser feita com cuidado para evitar respingos, 
e a tampa deve ser abaixada antes de acionar. 

7.​ Kit de Derramamento: Um kit específico para derramamento de fármacos 
perigosos deve estar prontamente disponível em todas as áreas onde esses 
medicamentos são preparados, transportados ou administrados. O kit deve conter: 
EPIs completos, material absorvente (compressas, mantas), pá e escova pequenas 
(descartáveis), sacos para descarte de resíduos perigosos, e instruções claras de 
como proceder. A equipe deve ser treinada no uso do kit. 

8.​ Descarte de Resíduos Citotóxicos e Perigosos: 
○​ Todos os materiais contaminados (seringas, agulhas, frascos, equipos, luvas, 

aventais, campos absorventes, etc.) devem ser segregados em recipientes 
específicos, rígidos, à prova de vazamento, devidamente identificados com o 
símbolo de risco químico, a inscrição "RESÍDUO QUIMIOTERÁPICO" ou 
"RESÍDUO PERIGOSO", e encaminhados para tratamento especial, que é 
geralmente a incineração em alta temperatura (acima de 800-1200°C) para 
garantir a destruição completa dos compostos. 

O preparo e a administração de um quimioterápico não são procedimentos rotineiros como 
os de outros medicamentos. A exposição, mesmo que pequena, mas repetida ao longo de 
anos de trabalho, pode trazer sérios riscos à saúde do profissional. Seguir os protocolos de 
segurança à risca, utilizar todos os EPIs recomendados e trabalhar com atenção e cuidado 
são atitudes que protegem não apenas o paciente, mas fundamentalmente a saúde e a vida 
de quem manipula essas substâncias. 

Educação do paciente e da família sobre o manejo domiciliar de 
medicamentos: Orientação para um cuidado seguro em casa 

A responsabilidade pelo manejo seguro dos medicamentos não se limita ao ambiente 
hospitalar ou clínico; ela se estende ao domicílio do paciente. Muitas vezes, são os próprios 
pacientes ou seus familiares que se tornam os principais administradores da terapia 
medicamentosa em casa. Portanto, fornecer orientações claras, completas e 



compreensíveis sobre como manusear, armazenar e descartar os medicamentos 
corretamente é uma parte essencial do cuidado. 

Orientações Essenciais para Pacientes e Familiares sobre o Manejo Domiciliar: 

●​ Armazenamento Correto: 
○​ Explicar onde e como guardar cada medicamento: 

■​ Temperatura: Se precisa de refrigeração (e como monitorar a 
geladeira), ou se pode ser em temperatura ambiente (longe do calor 
excessivo). 

■​ Luz: Se precisa ser protegido da luz (manter na caixa original). 
■​ Umidade: Evitar locais úmidos como o banheiro. 

○​ Segurança: SEMPRE manter os medicamentos fora do alcance e da vista 
de crianças e animais de estimação, preferencialmente em armários altos ou 
trancados. 

●​ Preparo de Doses (quando aplicável): 
○​ Para medicamentos líquidos orais (xaropes, suspensões): Demonstrar como 

usar a seringa dosadora, o copo-medida ou o conta-gotas para medir a dose 
exata. Enfatizar a importância de agitar bem as suspensões antes de usar. 

○​ Para insulinas ou outras injeções autoadministráveis: Ensinar e supervisionar 
a técnica de preparo da dose na seringa ou caneta, a técnica de aplicação e 
o rodízio dos locais. 

○​ Se for necessário partir comprimidos (apenas os permitidos): Ensinar a usar 
um cortador. 

●​ Administração: 
○​ Revisar os horários corretos, se deve ser tomado com ou sem alimentos, e 

outras instruções específicas para cada medicamento. 
●​ O Que Fazer se uma Dose for Esquecida: Fornecer orientação clara (ex: "se 

lembrar até X horas depois, tome; senão, pule esta dose e tome a próxima no 
horário normal. Nunca dobre a dose seguinte"). Essa orientação varia muito 
conforme o medicamento e deve ser individualizada. 

●​ Identificação dos Medicamentos: Aconselhar a manter os medicamentos em suas 
embalagens originais com os rótulos intactos para evitar confusão. Não misturar 
diferentes comprimidos no mesmo frasco. 

●​ Não Compartilhar Medicamentos: Enfatizar que os medicamentos são prescritos 
individualmente e que o que é seguro e eficaz para uma pessoa pode ser perigoso 
para outra. 

●​ Descarte Seguro de Medicamentos Vencidos ou Não Utilizados: 
○​ Explicar os riscos do descarte inadequado. 
○​ Orientar sobre como encontrar pontos de coleta em farmácias ou UBS para o 

descarte ambientalmente correto. 
○​ Para agulhas e seringas usadas em casa (ex: por diabéticos), orientar sobre 

o uso de coletores de perfurocortantes (que podem ser adquiridos em 
farmácias ou, às vezes, fornecidos por programas de saúde) e como 
devolvê-los em locais apropriados. 

●​ Manejo de Medicamentos Especiais em Casa: 



○​ Para adesivos transdérmicos: Como aplicar, remover e, crucialmente, como 
descartar o adesivo usado de forma segura (dobrado ao meio, parte adesiva 
com parte adesiva, e fora do alcance de crianças/animais). 

○​ Para medicamentos que exigem preparo especial ou EPIs (raro em domicílio, 
mas pode ocorrer): Fornecer treinamento detalhado. 

●​ O Que Fazer em Caso de Ingestão Acidental por Outra Pessoa (especialmente 
criança): 

○​ Manter a calma. Não provocar vômito, a menos que orientado por um 
profissional. 

○​ Ligar imediatamente para o Centro de Informação e Assistência Toxicológica 
(CIATox – no Brasil, o número nacional é 0800-722-6001, mas verificar 
números regionais) ou para o serviço de emergência, ou levar a pessoa ao 
pronto-socorro mais próximo. Ter a embalagem do medicamento em mãos, 
se possível. 

Fornecer essas informações não apenas verbalmente, mas também por escrito, em 
linguagem clara, simples e acessível (evitando jargões técnicos), pode aumentar 
significativamente a adesão às boas práticas e a segurança do tratamento medicamentoso 
em ambiente domiciliar. Um paciente bem orientado é um parceiro mais eficaz no seu 
próprio cuidado. 

 

Comunicação terapêutica e educação em saúde: 
Orientando pacientes e familiares para o uso correto e 
adesão ao tratamento 
A jornada do medicamento no corpo humano, as técnicas de administração, os cálculos 
precisos e a vigilância contra reações adversas são, sem dúvida, pilares do cuidado 
farmacêutico. Contudo, a eficácia de qualquer tratamento medicamentoso depende, em 
última análise, da capacidade do paciente (ou de seus cuidadores) de compreender e seguir 
as orientações recebidas. É aqui que a comunicação terapêutica e a educação em saúde 
emergem como ferramentas indispensáveis. Não basta apenas "entregar" o medicamento; é 
preciso construir uma ponte de entendimento, confiança e colaboração, capacitando o 
indivíduo a se tornar um agente ativo na gestão de sua própria saúde. 

A comunicação terapêutica como ferramenta essencial no cuidado 
farmacêutico 

A comunicação em saúde, especialmente no contexto da administração de medicamentos, 
vai muito além da simples transmissão de informações técnicas. Falamos aqui de 
comunicação terapêutica, um processo interpessoal intencional e planejado que visa 
promover o bem-estar do paciente. Ela se baseia em princípios como a escuta ativa, a 
empatia, o respeito mútuo, a clareza e a construção de um vínculo de confiança entre o 
profissional de saúde e o paciente (ou sua família). 



Os objetivos da comunicação terapêutica na administração de medicamentos são múltiplos 
e interligados: 

●​ Estabelecer Confiança e Vínculo: Um paciente que confia no profissional de saúde 
estará mais receptivo às orientações e mais propenso a compartilhar suas dúvidas, 
medos e dificuldades. 

●​ Obter Informações Relevantes: Através de uma escuta atenta, o profissional pode 
colher informações cruciais do paciente, como seu histórico de saúde, alergias 
medicamentosas, uso de outros medicamentos (incluindo os de venda livre e 
fitoterápicos), suas crenças sobre a doença e o tratamento, e suas preocupações. 

●​ Fornecer Orientações Claras e Compreensíveis: Traduzir a linguagem técnica da 
farmacologia para uma linguagem que o paciente entenda é fundamental. 

●​ Promover a Participação Ativa do Paciente: Incentivar o paciente a fazer 
perguntas, a expressar suas opiniões e a participar das decisões sobre seu 
tratamento (dentro do que é possível e apropriado). 

●​ Melhorar a Adesão ao Tratamento: Um paciente que entende o porquê e o como 
de sua medicação tem maior probabilidade de segui-la corretamente. 

●​ Reduzir Ansiedade e Medos: Muitos pacientes sentem receio em relação a novos 
medicamentos, seus possíveis efeitos colaterais ou a procedimentos como injeções. 
Uma comunicação empática pode ajudar a aliviar essas preocupações. 

No entanto, diversas barreiras podem dificultar uma comunicação eficaz: 

●​ Linguagem Técnica Excessiva (Jargão): Usar termos médicos ou farmacêuticos 
complexos sem explicá-los. 

●​ Pressa e Falta de Tempo: Consultas rápidas ou a sobrecarga de trabalho podem 
impedir uma escuta atenta e uma orientação completa. 

●​ Falta de Escuta Ativa: O profissional pode estar mais focado em "falar" do que em 
"ouvir" as preocupações do paciente. 

●​ Diferenças Culturais: Crenças e valores culturais podem influenciar a forma como 
o paciente percebe a doença e o tratamento. 

●​ Baixo Letramento em Saúde do Paciente: Dificuldade do paciente em ler, 
compreender e utilizar informações de saúde. 

●​ Ambiente Inadequado: Falta de privacidade, barulho, interrupções. 

Para superar essas barreiras, é preciso desenvolver habilidades de comunicação, tanto 
verbais quanto não verbais: 

●​ Comunicação Verbal: Clareza na fala, uso de linguagem simples e objetiva, tom de 
voz adequado, fazer perguntas abertas (que estimulam respostas mais elaboradas 
do que "sim" ou "não"), parafrasear (repetir o que o paciente disse com suas 
próprias palavras para confirmar o entendimento) e resumir os pontos principais. 

●​ Comunicação Não Verbal: Contato visual (demonstra interesse e atenção), postura 
corporal aberta e receptiva, expressões faciais congruentes com a mensagem (sorrir 
quando apropriado, mostrar preocupação quando necessário), gestos, e o toque 
terapêutico (quando culturalmente aceitável e apropriado à situação, como um toque 
no braço para transmitir conforto). 



Imagine um paciente idoso que acaba de receber o diagnóstico de diabetes e a prescrição 
de insulina. Ele está assustado, confuso sobre como aplicar as injeções e preocupado com 
as mudanças em seu estilo de vida. Uma abordagem apressada, com instruções técnicas 
sobre unidades de insulina e rodízio de locais, provavelmente o deixará ainda mais ansioso 
e com baixa probabilidade de adesão. Por outro lado, um profissional que se senta com ele, 
ouve seus medos com empatia, explica a importância da insulina em termos simples, 
demonstra a técnica de aplicação com calma e o encoraja a praticar, estará construindo 
uma relação terapêutica que aumenta significativamente as chances de sucesso do 
tratamento. A comunicação, aqui, é o próprio remédio para a ansiedade e a falta de 
confiança. 

Princípios da educação em saúde aplicada à farmacoterapia: 
Capacitando o paciente para o autocuidado 

A educação em saúde é um processo contínuo que visa capacitar os indivíduos, famílias e 
comunidades a tomarem decisões informadas e a adotarem comportamentos que 
promovam sua saúde e bem-estar. Aplicada à farmacoterapia, ela transforma o paciente de 
um receptor passivo de medicamentos em um protagonista ativo e informado do seu 
próprio tratamento. 

Os objetivos da educação em saúde na farmacoterapia incluem: 

●​ Aumentar o Conhecimento: Ajudar o paciente a entender sua condição de saúde, 
a finalidade de cada medicamento prescrito, como ele funciona de forma básica, e 
os benefícios esperados do tratamento. 

●​ Desenvolver Habilidades: Capacitar o paciente (ou seu cuidador) para realizar 
corretamente as tarefas relacionadas ao manejo dos medicamentos, como: 

○​ Administrar as diferentes formas farmacêuticas (ex: usar um inalador, aplicar 
um colírio, preparar uma suspensão oral). 

○​ Armazenar os medicamentos de forma segura em casa. 
○​ Reconhecer os sinais e sintomas de efeitos colaterais comuns e saber o que 

fazer. 
○​ Monitorar certos parâmetros (ex: glicemia capilar para diabéticos, pressão 

arterial para hipertensos). 
●​ Promover Atitudes Positivas: Incentivar uma visão positiva em relação ao 

tratamento, desmistificar medos infundados e reforçar a importância da adesão para 
alcançar os objetivos de saúde. 

●​ Incentivar a Tomada de Decisão Compartilhada: Encorajar o paciente a discutir 
suas preferências e preocupações com a equipe de saúde, participando ativamente 
das decisões sobre seu plano terapêutico. 

Métodos e Técnicas de Educação em Saúde: A educação eficaz utiliza uma variedade de 
métodos, adaptados às necessidades e características de cada paciente: 

●​ Orientação Verbal Individualizada: É a base, permitindo uma interação direta e a 
personalização das informações. 

●​ Materiais Educativos Escritos: Folhetos, manuais, cartilhas, aplicativos. Devem 
ser escritos em linguagem clara, objetiva, com frases curtas, letras de tamanho 



legível (especialmente para idosos) e, sempre que possível, com ilustrações ou 
pictogramas para facilitar a compreensão. 

●​ Recursos Audiovisuais: Vídeos demonstrativos, áudios explicativos, animações. 
Podem ser muito úteis para pacientes com baixo letramento ou para demonstrar 
técnicas complexas. 

●​ Demonstração Prática e Retorno da Demonstração: Especialmente importante 
para habilidades como o uso de dispositivos inalatórios, canetas de insulina, ou a 
técnica de aplicação de colírios. O profissional demonstra e depois pede ao paciente 
(ou cuidador) para demonstrar de volta, permitindo corrigir erros e reforçar o 
aprendizado. 

●​ Técnica "Teach-Back" (ou "Explique de Volta"): Após fornecer as orientações, 
pedir ao paciente para explicar com suas próprias palavras o que ele entendeu 
sobre os pontos mais importantes. Por exemplo: "Para eu ter certeza de que 
expliquei bem, o senhor poderia me dizer como vai tomar este remédio e para que 
ele serve?". Isso não é um teste para o paciente, mas uma forma de o profissional 
avaliar a eficácia de sua própria comunicação e identificar áreas que precisam ser 
reexplicadas. 

●​ Grupos Educativos: Para pacientes com a mesma condição crônica (ex: grupos de 
diabéticos, hipertensos), podem ser uma forma eficaz de compartilhar experiências, 
aprender uns com os outros e receber apoio mútuo, além das orientações 
profissionais. 

É crucial adaptar a abordagem educativa às necessidades individuais: 

●​ Idade: Crianças precisam de abordagens lúdicas e envolvimento dos pais. 
Adolescentes podem responder bem a tecnologias e a uma abordagem que respeite 
sua autonomia. Idosos podem precisar de mais tempo, repetição e materiais 
adaptados. 

●​ Nível de Escolaridade e Letramento em Saúde: Simplificar a linguagem, usar mais 
recursos visuais. 

●​ Cultura e Crenças: Respeitar as crenças do paciente e tentar integrar as 
orientações ao seu contexto cultural, sem julgamentos. 

●​ Limitações Físicas ou Cognitivas: Adaptar os materiais e as técnicas (ex: letras 
grandes para baixa visão, envolvimento intensivo de cuidadores para pacientes com 
demência). 

Educar não é simplesmente "despejar" informações sobre o paciente. É um processo 
dialógico, de construção conjunta do conhecimento, que visa empoderá-lo para que ele 
possa gerenciar sua medicação com segurança e confiança, tornando-se um parceiro ativo 
no cuidado de sua saúde. Imagine um paciente asmático que recebe um novo tipo de 
inalador. Apenas explicar verbalmente como usá-lo provavelmente não será suficiente. Mas 
se o profissional demonstra o uso, depois pede para o paciente manusear o dispositivo e 
simular a aplicação, corrigindo a técnica gentilmente, e ainda fornece um folheto com 
imagens e instruções passo a passo, as chances de uso correto e, consequentemente, de 
controle da asma, aumentam imensamente. 

Elementos chave da orientação sobre medicamentos: O que o paciente 
e a família precisam saber 



Quando um paciente recebe a prescrição de um novo medicamento ou tem alterações em 
seu tratamento, é essencial que ele (e sua família/cuidadores, quando apropriado) receba 
um conjunto de informações claras e completas. Essa orientação é um direito do paciente e 
um dever do profissional de saúde. 

Informações Essenciais a Serem Fornecidas sobre Cada Medicamento: 

1.​ Nome do Medicamento: Informar tanto o nome genérico (Denominação Comum 
Brasileira - DCB) quanto o nome comercial (de marca), se for o caso, para evitar 
confusão. 

2.​ Indicação Terapêutica: Explicar de forma simples e clara para que serve o 
medicamento e como ele vai ajudar na condição específica do paciente. "Este 
medicamento é para controlar sua pressão alta e ajudar a proteger seu coração." 

3.​ Dose e Posologia: 
○​ Quanto tomar: A quantidade exata (ex: 1 comprimido, 10 mL, 5 gotas). 
○​ Como tomar: Instruções específicas sobre a forma de administração (ex: 

engolir inteiro com água, mastigar, dissolver na água antes de tomar, aplicar 
sob a língua). 

○​ Com que frequência: Quantas vezes ao dia (ex: 1 vez ao dia, de 12 em 12 
horas, de 8 em 8 horas). 

○​ Por quanto tempo: A duração total do tratamento (ex: por 7 dias, por 3 
meses, uso contínuo). 

4.​ Horários de Administração e Sua Importância: 
○​ Explicar por que é importante seguir os horários prescritos (para manter 

níveis adequados do medicamento no sangue). 
○​ Informar sobre a relação com as refeições: se deve ser tomado em jejum, 

antes, durante ou após as refeições. "Este antibiótico funciona melhor se 
tomado uma hora antes do café da manhã." 

○​ Alertar sobre a necessidade de espaçar de outros medicamentos, se houver 
interações conhecidas. 

5.​ Via de Administração e Técnica Correta: 
○​ Confirmar a via (oral, tópica, inalatória, etc.). 
○​ Se for uma via que exige uma técnica específica (ex: uso de inaladores, 

aplicação de colírios, autoinjeção de insulina), demonstrar a técnica e pedir 
para o paciente (ou cuidador) praticar sob supervisão. 

6.​ Duração do Tratamento: Deixar claro por quanto tempo o medicamento deve ser 
utilizado. Alguns tratamentos são curtos, outros são para a vida toda. 

7.​ Efeitos Terapêuticos Esperados: 
○​ O que o paciente deve esperar sentir de melhora com o uso do 

medicamento. 
○​ Em quanto tempo, aproximadamente, esses efeitos devem começar a 

aparecer. Isso ajuda a manejar as expectativas e a identificar se o tratamento 
está sendo eficaz. 

8.​ Efeitos Colaterais Mais Comuns e O Que Fazer: 
○​ Informar sobre os efeitos colaterais mais frequentes e geralmente leves (ex: 

"Este remédio pode dar um pouco de sono no início" ou "Pode causar um 
leve enjoo nos primeiros dias, que tende a passar"). 



○​ Orientar sobre o que fazer se eles ocorrerem (ex: se pode tomar com 
alimento para reduzir o enjoo, se deve evitar dirigir se der sono). 

○​ Sinais de Alerta para Efeitos Graves: Instruir sobre quais sinais ou 
sintomas indicam uma reação mais séria e que exigem contato imediato com 
o médico ou a procura por um serviço de emergência (ex: erupção cutânea 
súbita e extensa, dificuldade para respirar, inchaço de lábios ou língua, 
sangramentos inesperados). 

9.​ Precauções e Advertências Especiais: 
○​ Ex: Não operar máquinas pesadas ou dirigir se o medicamento causar 

sonolência ou tontura. 
○​ Evitar o consumo de bebidas alcoólicas durante o tratamento, se houver 

interação. 
○​ Cuidados específicos para gestantes ou lactantes (se aplicável). 

10.​Interações Medicamentosas Importantes: 
○​ Alertar sobre as interações mais relevantes com outros medicamentos que o 

paciente já utiliza, com alimentos específicos (ex: suco de toranja, laticínios) 
ou com álcool. 

11.​Armazenamento Correto em Casa: 
○​ Como guardar o medicamento (temperatura, luz, umidade) e sempre fora do 

alcance de crianças e animais. 
12.​O Que Fazer se Esquecer uma Dose: 

○​ Fornecer instruções claras e específicas para cada medicamento. (Ex: "Se 
esquecer de tomar este comprimido e lembrar até 2 horas depois do horário, 
pode tomar. Se passar disso, pule a dose esquecida e tome a próxima no 
horário normal. Nunca tome duas doses juntas para compensar a 
esquecida.") Essa orientação varia muito e é crucial. 

13.​Importância de Não Interromper o Tratamento Sem Orientação Médica: 
○​ Enfatizar que, para muitos medicamentos (como antibióticos, 

antidepressivos, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos), a interrupção abrupta 
pode ser prejudicial, levar à recorrência da doença ou causar síndromes de 
retirada. 

14.​Quando Retornar para Acompanhamento: Informar sobre a necessidade de 
consultas de retorno para monitorar o tratamento. 

15.​Onde Obter Mais Informações ou Tirar Dúvidas: Fornecer contatos (telefone do 
consultório, farmacêutico da unidade) para que o paciente possa buscar ajuda se 
tiver perguntas ou problemas. 

Uma técnica útil para focar nas informações mais cruciais é a dos "Pergunto-lhe 3" (Ask 
Me 3®), que incentiva os pacientes a sempre buscarem respostas para três perguntas 
essenciais do seu profissional de saúde: 

1.​ Qual é o meu principal problema (de saúde)? 
2.​ O que eu preciso fazer (em relação a este medicamento/tratamento)? 
3.​ Por que é importante para mim fazer isso? 

Ao orientar um paciente sobre um novo antibiótico para uma infecção, por exemplo, não 
basta apenas dizer "tome este de 8 em 8 horas por 7 dias". É preciso explicar que o horário 
regular é importante para manter o nível do remédio no sangue combatendo as bactérias; o 



que fazer se esquecer uma dose (geralmente, tomar assim que lembrar, a menos que esteja 
muito perto da próxima, e nunca dobrar); e por que é absolutamente crucial tomar todos os 
dias prescritos, mesmo que se sinta melhor antes, para garantir que todas as bactérias 
sejam eliminadas e para evitar que a infecção volte mais forte ou que as bactérias fiquem 
resistentes. Essa compreensão faz toda a diferença na adesão. 

Adesão ao tratamento medicamentoso: Compreendendo os desafios e 
as estratégias para melhorá-la 

A adesão ao tratamento medicamentoso é definida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como "a medida em que o comportamento de uma pessoa – tomar medicamentos, 
seguir dietas e/ou executar mudanças no estilo de vida – corresponde às recomendações 
acordadas com um profissional de saúde". Infelizmente, a não adesão (ou baixa adesão) é 
um problema extremamente comum e um dos maiores desafios para a eficácia da 
farmacoterapia em todo o mundo. 

Impactos da Não Adesão: 

●​ Ineficácia do tratamento, não atingindo os objetivos terapêuticos. 
●​ Progressão da doença, desenvolvimento de complicações. 
●​ Aumento da morbidade e mortalidade. 
●​ Maior frequência de hospitalizações e visitas a serviços de emergência. 
●​ Aumento significativo dos custos para o sistema de saúde e para o paciente. 
●​ Desperdício de medicamentos. 
●​ No caso de antibióticos, pode contribuir para o desenvolvimento de resistência 

bacteriana. 

Fatores que Influenciam a Adesão (São Multifatoriais e Inter-relacionados): A não 
adesão raramente é resultado de uma única causa. Ela é influenciada por uma complexa 
interação de fatores: 

1.​ Fatores Relacionados ao Paciente: 
○​ Crenças e Percepções: O que o paciente acredita sobre sua doença 

(gravidade, suscetibilidade) e sobre o tratamento (eficácia, segurança, 
necessidade). Medos de efeitos colaterais, descrença nos benefícios. 

○​ Conhecimento e Compreensão: Falta de entendimento sobre a doença, o 
medicamento e as instruções. 

○​ Motivação e Autoeficácia: Baixa motivação para seguir o tratamento, ou 
baixa confiança na própria capacidade de manejá-lo. 

○​ Esquecimento: Principalmente em regimes complexos ou em pacientes com 
lapsos de memória. 

○​ Idade: Extremos de idade (crianças dependem dos cuidadores; idosos 
podem ter esquecimento, dificuldades físicas). 

○​ Aspectos Psicológicos e Sociais: Nível socioeconômico e de escolaridade, 
presença de transtornos psiquiátricos (depressão, ansiedade), abuso de 
substâncias, falta de apoio social ou familiar, estigma associado à doença ou 
ao medicamento. 



○​ Rotina e Estilo de Vida: Dificuldade de encaixar o tratamento na rotina 
diária. 

2.​ Fatores Relacionados ao Tratamento (Regime Terapêutico): 
○​ Complexidade do Regime: Quanto maior o número de medicamentos, o 

número de doses diárias e a complexidade das instruções, menor tende a ser 
a adesão. 

○​ Duração do Tratamento: Tratamentos de longa duração (para doenças 
crônicas) geralmente têm menor adesão do que os de curta duração. 

○​ Efeitos Colaterais: A ocorrência de efeitos colaterais desagradáveis é uma 
das principais causas de interrupção do tratamento pelo paciente. 

○​ Custo dos Medicamentos: Dificuldade financeira para adquirir os 
medicamentos. 

○​ Forma Farmacêutica: Dificuldade de engolir comprimidos grandes, sabor 
desagradável de líquidos, dificuldade de usar dispositivos (inaladores, 
injetores). 

3.​ Fatores Relacionados à Doença: 
○​ Natureza da Doença: Doenças assintomáticas (como hipertensão arterial ou 

colesterol alto no início) tendem a ter menor adesão, pois o paciente não 
"sente" os benefícios imediatos do tratamento ou os riscos da doença não 
tratada. Doenças crônicas que exigem tratamento contínuo também são um 
desafio. 

○​ Gravidade Percebida da Doença. 
4.​ Fatores Relacionados ao Sistema de Saúde e aos Profissionais de Saúde: 

○​ Qualidade da Relação Profissional-Paciente: Uma relação de confiança, 
respeito e parceria é fundamental. 

○​ Comunicação Ineficaz: Falta de orientações claras, tempo insuficiente de 
consulta para esclarecer dúvidas. 

○​ Acesso aos Serviços de Saúde e aos Medicamentos: Dificuldade de 
marcar consultas, obter receitas, ou adquirir os medicamentos 
(especialmente no sistema público). 

○​ Falta de Acompanhamento e Monitoramento da Adesão: Se a adesão 
não é avaliada e discutida nas consultas, o problema pode passar 
despercebido. 

Estratégias para Melhorar a Adesão: Melhorar a adesão requer uma abordagem 
multifacetada e individualizada, focada na parceria com o paciente: 

●​ Fortalecer a Relação Terapêutica: Construir um relacionamento baseado na 
confiança, empatia e respeito. 

●​ Educação e Informação Claras: Garantir que o paciente entenda sua condição, a 
importância do tratamento e todos os aspectos do seu regime medicamentoso. Usar 
a técnica "teach-back". 

●​ Envolver o Paciente na Tomada de Decisões: Discutir as opções de tratamento, 
considerar as preferências e preocupações do paciente. Um plano terapêutico 
"acordado" tende a ter maior adesão. 

●​ Simplificar o Regime Terapêutico (sempre que clinicamente possível): 
○​ Reduzir o número de doses diárias (ex: preferir formulações de liberação 

prolongada que permitem uma única dose ao dia). 



○​ Reduzir o número de medicamentos (desprescrição de fármacos não 
essenciais ou que podem ser combinados em formulações fixas). 

●​ Utilizar Ferramentas de Lembrete e Organização: 
○​ Alarmes no celular ou relógio. 
○​ Calendários de medicação. 
○​ Aplicativos de smartphone para gerenciamento de medicamentos. 
○​ Organizadores de pílulas (porta-comprimidos semanais ou diários, com 

separações por horário). 
●​ Abordar e Manejar Efeitos Colaterais: Encorajar o paciente a relatar quaisquer 

efeitos colaterais. Discutir estratégias para minimizá-los ou, se necessário, 
considerar com o médico a troca por um medicamento mais bem tolerado. 

●​ Oferecer Suporte Psicossocial e Familiar: Envolver a família ou cuidadores (com 
consentimento do paciente) para ajudar no suporte, lembretes e administração. 
Identificar e encaminhar pacientes com depressão ou outros problemas que afetem 
a adesão. 

●​ Acompanhamento Regular e Monitoramento da Adesão: 
○​ Perguntar abertamente sobre a adesão nas consultas de seguimento, de 

forma não julgadora e empática (ex: "Muitas pessoas acham difícil tomar 
todos os seus remédios todos os dias. Como tem sido para você com este 
tratamento? Alguma dose foi esquecida na última semana?"). 

○​ Avaliar a resposta clínica e, se necessário, exames laboratoriais que possam 
indicar baixa adesão (ex: níveis glicêmicos descontrolados em um diabético, 
apesar da prescrição de insulina). 

Um paciente com hipertensão, que muitas vezes não sente nada de "errado" fisicamente, 
pode ter grande dificuldade em entender por que precisa tomar um ou mais medicamentos 
todos os dias, para o resto da vida. Explicar de forma clara e visual (usando analogias, se 
preciso) os riscos da pressão alta não controlada (como derrame, infarto, insuficiência renal) 
e os benefícios do tratamento em prevenir essas complicações pode ser crucial para 
motivá-lo a aderir. Ajudá-lo a incorporar a tomada da medicação em sua rotina diária (ex: 
junto com o café da manhã) também pode facilitar. 

Técnicas de entrevista motivacional para promover a mudança de 
comportamento e a adesão 

A Entrevista Motivacional (EM) é uma abordagem de aconselhamento colaborativa, 
centrada no paciente, que visa fortalecer a motivação intrínseca da pessoa para realizar 
uma mudança de comportamento específica (como parar de fumar, perder peso, ou, no 
nosso caso, aderir a um tratamento medicamentoso). Ela é particularmente útil quando o 
paciente está ambivalente em relação à mudança – ou seja, ele tem razões tanto para 
mudar quanto para não mudar. 

Em vez de uma postura impositiva ("Você TEM que tomar este remédio!"), a EM busca 
explorar e resolver essa ambivalência, ajudando o paciente a encontrar suas próprias 
razões para a mudança e a construir seu compromisso com ela. 

Princípios Fundamentais da Entrevista Motivacional (mnemônico em inglês: RULE, 
que pode ser adaptado): 



●​ Resistir ao reflexo de "consertar" ou impor (Resist the righting reflex): Evitar dizer ao 
paciente o que ele deve fazer, ou confrontá-lo diretamente. 

●​ Understand o paciente, suas motivações e perspectivas (Understand the patient's 
motivations): Explorar os valores, interesses e preocupações do paciente. 

●​ Listen com empatia (Listen with empathy): Escutar ativamente e tentar compreender 
o ponto de vista do paciente sem julgamento. 

●​ Empower o paciente (Empower the patient): Fortalecer a autoeficácia do paciente, 
ou seja, sua crença na própria capacidade de realizar a mudança. Enfatizar que ele 
é o principal agente da mudança. 

Técnicas Básicas da Entrevista Motivacional (mnemônico em português: AERS, ou 
OARS em inglês): 

●​ Perguntas Abertas (Open-ended questions): Perguntas que não podem ser 
respondidas com um simples "sim" ou "não", e que convidam o paciente a falar mais 
sobre suas experiências, sentimentos e pensamentos. 

○​ Ex: "Como tem sido para você lidar com este novo medicamento?" (em vez 
de "Você está tomando o remédio?"). "Quais são suas principais 
preocupações em relação a este tratamento?". 

●​ Afirmações (Affirmations): Reconhecer e validar os pontos fortes, os esforços e as 
qualidades positivas do paciente, mesmo que pequenos. Isso ajuda a construir a 
autoeficácia. 

○​ Ex: "Vejo que, apesar das dificuldades, o senhor tem se esforçado para 
lembrar dos horários. Isso demonstra um grande comprometimento com sua 
saúde." 

●​ Escuta Reflexiva (Reflective listening): É a habilidade de ouvir atentamente o que 
o paciente diz e devolver a ele o significado percebido, como um espelho. Isso 
demonstra que você está ouvindo e entendendo, e permite ao paciente ouvir seus 
próprios pensamentos de uma nova forma. 

○​ Ex: Paciente: "Eu sei que preciso tomar este remédio para o coração, mas 
tenho medo dos efeitos colaterais que li na internet." Profissional (reflexão): 
"Então, por um lado, o senhor reconhece a importância do medicamento para 
seu coração, mas, por outro, está preocupado com o que leu sobre os 
possíveis efeitos colaterais, é isso?". 

●​ Sumarizações (Summaries): Resumir periodicamente os pontos principais da 
conversa, reforçando o que foi dito, mostrando que o paciente foi ouvido e 
preparando o terreno para os próximos passos ou para focar na mudança. 

Como Usar a EM para Explorar Ambivalência e Promover Adesão: 

●​ Evocar "Linguagem de Mudança" (Change Talk): Identificar e reforçar as próprias 
declarações do paciente que indicam um desejo, uma habilidade, razões ou uma 
necessidade de mudar (DARN: Desire, Ability, Reasons, Need). 

○​ Ex: "O que o senhor gostaria que fosse diferente em relação à sua saúde?" 
(Desejo). "Se o senhor decidisse tomar este medicamento regularmente, 
como poderia fazer para se lembrar?" (Habilidade). "Quais seriam os 
benefícios para o senhor em seguir este tratamento?" (Razões). "Quão 



importante é para o senhor controlar sua pressão arterial neste momento?" 
(Necessidade). 

●​ Desenvolver Discrepância: Ajudar o paciente a perceber a diferença entre seu 
comportamento atual (ex: não tomar a medicação) e seus valores ou objetivos de 
vida mais amplos (ex: querer ter saúde para brincar com os netos). 

●​ Trabalhar com a Resistência: Se o paciente demonstra resistência (ex: "Este 
remédio não funciona", "Eu não consigo"), evitar confrontar ou argumentar. Em vez 
disso, usar a escuta reflexiva, reconhecer a perspectiva do paciente e tentar 
reorientar a conversa de forma colaborativa. 

●​ Construir o Compromisso com a Mudança: Uma vez que a linguagem de 
mudança se torna mais forte, ajudar o paciente a formular um plano de ação 
concreto e a expressar seu compromisso com ele. 

Em vez de adotar uma postura paternalista e dizer "O senhor TEM que tomar este remédio 
para não ter um derrame", uma abordagem utilizando princípios da entrevista motivacional 
poderia ser: "Percebo que o senhor tem algumas dúvidas sobre a necessidade de tomar 
este medicamento para a pressão, já que não está se sentindo doente. Por outro lado, o 
senhor mencionou que se preocupa em ter a mesma saúde que seu pai teve para 
aproveitar a família. Poderíamos conversar um pouco sobre como este tratamento se 
encaixa nesses seus objetivos e preocupações?". Esta abordagem convida à reflexão e à 
colaboração, em vez da imposição. 

Lidando com situações especiais na comunicação e educação: Baixo 
letramento em saúde, barreiras culturais e pacientes com limitações 

A comunicação e a educação em saúde devem ser flexíveis e adaptáveis para atender às 
necessidades de todos os pacientes, incluindo aqueles que enfrentam desafios particulares. 

Baixo Letramento em Saúde: Muitos adultos, independentemente de seu nível de 
escolaridade formal, podem ter dificuldade em obter, processar, compreender e utilizar 
informações básicas de saúde para tomar decisões apropriadas (isso é o baixo letramento 
em saúde). 

●​ Reconhecimento: Estar atento a sinais como dificuldade de ler materiais, preencher 
formulários, fazer poucas perguntas ou parecer concordar com tudo sem demonstrar 
real compreensão. 

●​ Estratégias: 
○​ Usar Linguagem Oral Simples e Direta: Evitar jargões médicos e termos 

técnicos. Usar palavras comuns do dia a dia. Falar de forma clara e pausada. 
○​ Focar nas 2 ou 3 Mensagens Mais Importantes: Não sobrecarregar o 

paciente com excesso de informação. 
○​ Materiais Educativos Visuais: Utilizar folhetos com muitas figuras, 

ilustrações, pictogramas, pouco texto, frases curtas e letras de tamanho 
adequado. 

○​ Técnica "Teach-Back": É especialmente crucial aqui. "Para eu ter certeza 
de que expliquei de uma forma que faz sentido, o senhor poderia me contar, 
com suas palavras, como vai tomar este remédio?". 



○​ Envolver Familiares ou Amigos de Confiança: Com o consentimento do 
paciente, incluir uma pessoa de apoio no processo educativo. 

Barreiras Culturais e Linguísticas: 

●​ Crenças Culturais: A cultura influencia profundamente a percepção sobre saúde, 
doença, causas, tratamentos e o papel do profissional de saúde. É preciso abordar 
essas crenças com respeito e sensibilidade. 

○​ Exemplo: Para um paciente que acredita que sua doença é um "castigo 
espiritual" ou resultado de "mau-olhado", simplesmente prescrever um 
medicamento e esperar adesão, sem tentar compreender e abordar suas 
crenças, pode ser ineficaz. Uma conversa respeitosa, buscando entender 
sua perspectiva e, se possível, tentando integrar o tratamento farmacológico 
ao seu sistema de crenças (ex: "Este remédio pode ajudar seu corpo a ficar 
mais forte para lutar contra essa energia negativa"), pode ser mais produtiva. 

●​ Idioma: Se o paciente não fala ou não compreende bem o português, a 
comunicação fica seriamente comprometida. 

○​ Uso de Intérpretes Qualificados: Sempre que possível, utilizar intérpretes 
profissionais treinados na área da saúde. Evitar usar familiares 
(especialmente crianças) como intérpretes, pois podem não traduzir 
corretamente, omitir informações ou sentir-se constrangidos. 

○​ Materiais educativos traduzidos para os idiomas mais comuns na 
comunidade. 

●​ Respeito às Diferenças: Estar ciente de que costumes, tabus, preferências 
alimentares e papéis familiares podem variar entre culturas e impactar o tratamento. 

Pacientes com Limitações Sensoriais: 

●​ Deficiência Visual: 
○​ Fornecer materiais escritos em letras grandes (fonte 16 ou maior), com bom 

contraste. 
○​ Utilizar recursos em áudio (gravações das orientações). 
○​ Descrever verbalmente os medicamentos (cor, formato), se o paciente for 

manuseá-los. 
○​ Orientar sobre o uso de organizadores de pílulas com marcações táteis ou 

aplicativos com leitores de tela. 
●​ Deficiência Auditiva: 

○​ Falar de frente para o paciente, em ambiente bem iluminado e com pouco 
ruído de fundo, para que ele possa fazer leitura labial. 

○​ Falar de forma clara e em volume normal (gritar distorce os sons). Usar 
frases mais curtas. 

○​ Utilizar recursos visuais (escrita, desenhos). 
○​ Se o paciente usa Língua Brasileira de Sinais (Libras), tentar viabilizar um 

intérprete. 

Pacientes com Comprometimento Cognitivo (ex: Demência, Deficiência Intelectual): 

●​ A capacidade de compreensão e de autogerenciamento da medicação pode estar 
significativamente limitada. 



●​ Envolvimento Intensivo de Cuidadores: A educação e a responsabilidade pela 
administração dos medicamentos geralmente recaem sobre os familiares ou 
cuidadores. É crucial treiná-los e apoiá-los. 

●​ Simplificação Extrema: Regimes terapêuticos o mais simples possíveis. 
●​ Rotinas Fixas e Lembretes Visuais: Administrar os medicamentos sempre nos 

mesmos horários e locais, associados a rotinas diárias. Usar calendários grandes, 
quadros de aviso, alarmes. 

●​ Sistemas de Dispensação Seguros: Organizadores de pílulas preparados pelo 
cuidador ou farmacêutico, ou até mesmo sistemas de dispensação automatizada, se 
disponíveis. 

●​ Supervisão direta da tomada da medicação. 

Pacientes com Transtornos Psiquiátricos Graves: 

●​ A adesão pode ser um grande desafio devido aos sintomas da própria doença (ex: 
paranoia, falta de insight, desorganização do pensamento) ou aos efeitos colaterais 
dos psicofármacos. 

●​ Construir uma aliança terapêutica forte e de confiança é ainda mais vital. 
●​ Abordagem empática, paciente e sem julgamentos. 
●​ Educar sobre a importância da continuidade do tratamento para a estabilização e 

prevenção de recaídas. 
●​ Envolver a família e a rede de apoio psicossocial. 

Lidar com essas situações especiais exige sensibilidade, criatividade, paciência e, acima de 
tudo, um compromisso genuíno em atender às necessidades individuais de cada paciente, 
garantindo que a comunicação e a educação sejam barreiras contra os erros e promotoras 
da saúde. 

O papel da família e dos cuidadores no processo educativo e na 
promoção da adesão 

Em muitas situações, especialmente com crianças, idosos dependentes, pacientes com 
limitações cognitivas ou físicas, ou mesmo com adultos que enfrentam doenças complexas, 
a família e os cuidadores desempenham um papel absolutamente central no sucesso do 
tratamento medicamentoso. Eles não são meros espectadores, mas sim parceiros ativos e 
essenciais no cuidado. 

A Família/Cuidadores como Aliados Importantes: 

●​ Fonte de Informação: Muitas vezes, são eles que fornecem o histórico de saúde 
mais completo, relatam os sintomas e observam as respostas ao tratamento. 

●​ Apoio Emocional: Oferecem conforto, encorajamento e segurança ao paciente. 
●​ Assistência Prática: Ajudam na compra dos medicamentos, no preparo das doses, 

nos lembretes dos horários, na administração (especialmente se o paciente não 
consegue fazer sozinho) e no transporte para consultas. 

●​ Monitoramento: Podem ser os primeiros a identificar efeitos colaterais ou piora da 
condição. 



●​ Advocacia: Defendem os interesses e as necessidades do paciente junto à equipe 
de saúde. 

Incluindo a Família/Cuidadores no Processo Educativo e de Orientação: Sempre com o 
consentimento do paciente (se ele tiver capacidade para consentir), é altamente 
recomendável incluir os familiares ou cuidadores principais nas sessões de orientação 
sobre medicamentos. 

●​ Fornecer as Mesmas Informações: Explicar a eles o nome do medicamento, para 
que serve, dose, horários, técnica de administração, efeitos esperados e adversos, 
armazenamento, etc. 

●​ Treiná-los em Habilidades Específicas: Se forem eles que administrarão o 
medicamento, demonstrar as técnicas (ex: como aplicar uma injeção de insulina, 
como usar um nebulizador, como medir uma dose líquida com precisão) e pedir para 
que pratiquem sob supervisão. 

●​ Esclarecer Dúvidas e Preocupações Deles: Os cuidadores também podem ter 
seus próprios medos e incertezas, que precisam ser abordados. 

●​ Orientar sobre Sinais de Alerta: Ensiná-los a reconhecer sinais de que algo não 
vai bem (reação adversa, piora da doença) e o que fazer nessas situações. 

●​ Enfatizar a Importância da Comunicação com a Equipe: Encorajá-los a contatar 
os profissionais de saúde se tiverem dúvidas ou observarem problemas. 

Oferecendo Suporte e Recursos para os Cuidadores: Cuidar de uma pessoa que 
depende de múltiplos medicamentos ou que tem uma condição de saúde complexa pode 
ser física e emocionalmente desgastante para o cuidador. 

●​ Reconhecer o esforço e a dedicação do cuidador. 
●​ Fornecer informações sobre grupos de apoio para cuidadores ou recursos 

comunitários que possam oferecer suporte prático ou emocional. 
●​ Orientar sobre a importância do autocuidado do próprio cuidador para evitar o 

esgotamento (burnout). 

Um cuidador bem informado, treinado e emocionalmente amparado é um pilar fundamental 
para a segurança e a eficácia do tratamento do paciente. Imagine um filho adulto cuidando 
de sua mãe idosa com Alzheimer, que precisa tomar vários medicamentos por dia. Se ele 
não receber orientação clara sobre cada remédio, como organizar as doses, o que observar 
de efeitos colaterais (especialmente confusão ou sedação, que podem ser exacerbadas em 
pacientes com demência), e não tiver um canal de comunicação aberto com a equipe de 
saúde para tirar dúvidas, o risco de erros e de sobrecarga para ele será imenso. O suporte 
ao cuidador é, indiretamente, um suporte ao paciente. 

Avaliação da compreensão e do aprendizado do paciente: Garantindo 
que a mensagem foi recebida e internalizada 

Fornecer informações, por mais claras e completas que sejam, não garante que o paciente 
(ou seu cuidador) realmente as compreendeu e será capaz de aplicá-las corretamente. A 
etapa final e crucial do processo educativo é avaliar o aprendizado e a compreensão. 
Não se deve assumir que o silêncio ou um aceno de cabeça significam entendimento. 



Técnica "Teach-Back" (ou "Explique de Volta" / "Mostre-me Como"): Esta é uma das 
ferramentas mais eficazes para avaliar a compreensão. Após explicar um conceito 
importante ou uma instrução, peça ao paciente para explicar de volta, com suas próprias 
palavras, o que ele entendeu. 

●​ Como Funciona: 
○​ "Nós conversamos sobre bastante coisa hoje sobre o seu novo 

medicamento. Para eu ter certeza de que fui claro e não deixei escapar nada 
importante, o senhor poderia me dizer, com suas palavras, para que serve 
este remédio e como o senhor vai tomá-lo em casa?" 

○​ Se for uma habilidade: "Eu mostrei como usar a caneta de insulina. Agora, 
para eu ver se ensinei direitinho, a senhora poderia me mostrar como faria 
para aplicar sua dose?" 

●​ Foco na Clareza da Comunicação do Profissional: É importante apresentar a 
técnica de forma não ameaçadora, enfatizando que o objetivo é verificar se você (o 
profissional) foi claro, e não "testar" o paciente. 

●​ Identificação de Lacunas: Se a resposta do paciente revelar mal-entendidos ou 
informações esquecidas, o profissional tem a oportunidade de reexplicar os pontos 
que não ficaram claros, utilizando uma abordagem diferente ou exemplos mais 
simples. 

●​ Repetição do Ciclo: O processo de explicar e pedir o "teach-back" pode ser 
repetido até que o profissional se sinta confiante de que o paciente realmente 
compreendeu as informações essenciais. 

Outras Estratégias de Avaliação: 

●​ Fazer Perguntas Abertas: Em vez de "O senhor entendeu?" (que geralmente leva a 
um "sim"), fazer perguntas como: "Quais são suas principais dúvidas sobre este 
tratamento?" ou "O que o senhor acha que pode ser mais difícil ao tomar este 
medicamento em casa?". Isso estimula o paciente a expressar seus pensamentos e 
preocupações. 

●​ Observar a Linguagem Não Verbal: A expressão facial do paciente (confusão, 
preocupação), sua postura (distante, desinteressada) ou a falta de contato visual 
podem indicar que ele não está compreendendo ou se sentindo confortável. 

●​ Revisão de Materiais Escritos Juntos: Se foi entregue um folheto, revisá-lo junto 
com o paciente, pedindo para que ele identifique as informações mais importantes. 

A avaliação da compreensão não é um evento único, mas um processo contínuo. Em cada 
contato com o paciente, há uma oportunidade de reforçar informações, esclarecer dúvidas e 
verificar se ele continua seguindo o tratamento corretamente. Ao investir tempo e esforço na 
comunicação terapêutica e na educação em saúde, estamos, na verdade, investindo na 
segurança, na eficácia do tratamento e na qualidade de vida dos nossos pacientes, 
capacitando-os a serem verdadeiros parceiros no cuidado de sua própria saúde. Este é o 
ápice de uma administração de medicamentos verdadeiramente consciente e humanizada. 
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