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13 CERTOS |

Paciente certo

Medicamento certo

Dose certa

Aspecto da medicacao certa
Validade certa

Via certa

Hora certa

Compatibiidade medicamentosa certa

© 0 N 0o o b WO DN B

Orientacao certa
10 Direito de recusa da medicacao
11 Registro certo

12 Forma de apresentacao certa

13  Tempo de administracéo certa

ALTA VIGILANCIA

Cloreto de Calcio 10%, Cloreto de Potassio 19,1%, Cloreto
de Sodio 20%, Fosfato de Potassio 2mEg/ml, Gluconato de
Calcio 10% e Sulfato de Magnesio 10%.
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Antiarritmico

Amiodarona In.

Droga vasoativa e inotropicos de infusao
continua

Efedrina, Epinefrina, Noradrenalina, Dobutamina, Dopamina
e vasopressina

Anticoagulantes

Oral: Apixalbana, Edoxabana, Rivaroxalbana e Varfarina.
Injetavel: Enoxaparina, Fondaparinux e Heparina.

Antitrombotico

Alteplase e Tenecteplase

Insulina de acao RAPIDA

Asparte, Lispro e Regular.

Insulina de acao LENTA

Degluteca, Detemir, Glargina e NPH.
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BIOSSEGURANCA

‘Z,% R, HGENZACAO DAS MAOS

Quando higienizar?

Antes do contato com paciente, antes da
realizacao do procedimento asseptico, apos risco
de exposicao a fluidos corporais e apos contato
com O paciente.

@ USO ADEQUADO DE EPI

Os Equipamentos de protecao individual (EPIs)

ﬁ
u

SA0 essenciais para seguranca do profissional
e do paciente.

Quais utilizar?

Luva, mascara, touca, oculos ou protetor de face.
Em casos de isolamento, utilizar capote alem dos
outros equipamentos citados.

ADORNO ZERO

A Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32), proibe o
uso de adorno em ambiente hospitalar com relacao
a0s riscos biolégicos, visando a Seguranca e Saude
no Trabalho em Servicos de Saude.
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ANTIBIOTICOS

Os agentes antimicrobianos a serem apresentados a seguir sao,

sem duvidas, exemplos de grande avango tecnologico no cuidado

em saude. Tais farmacos possuem atividade seletiva no combate ao

agente infeccioso, o que diminuiu consideravelmente mortes por

infeccao bacteriana ao longo dos anos.

Essa classe de medicamentos deve ser utilizada com cautela,

prezando sempre o uso de antibioticos especificos, a fim de evitar

o desenvolvimento de microrganismos multirresistentes.

B-LACTAMICOS

Caracterizam pela presenca,
em sua estrutura quimica, do
anel B-lactamico,
responsavel pela sua acao
antimicrobiana.
acao bactericida. atuam por
inibicao da sintese da parede
celular bacteriana, estrutura
essencial da
bacteriana, levando a morte

possuem

celula

celular.

GLICOPEPTIDEOS

Na formacao da parede
celular bacteriana, os glico-

peptideos fazem ligacoes,
compondo o peptidoglicano
da nova parede. Desta
interrompem 0
processo de formacao da
parede celular, levando a
célula a lise osmotica. Tem
efeito bactericida como o0s
beta-lactamicos, porem com
um processo diferente.

maneira,

QUINOLONAS

As quinolonas agem atraves
da inibicao de duas enzimas:
a Topoisomerase || ou DNA-
Girase e a Topoisomerase |V,
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material genético bacteriano.
A inibicao destas moleculas
promove falhas estruturais
na composicao do DNA,
inibindo a replicacao e
levando a morte bacteriana.

SULFONAMIDAS

As sulfonamidas blogueiam,
as sintetases, que

transformam 0 acido
paraaminobenzoico  (PABA)
em acido folico,

comprometendo a sintese de
bases nitrogenadas (purinas),
que geram 0s acidos
nucleicos. O uso dessa classe
de medicamentos promove
blogueio sequencial na via de
sintese do acido folinico de
microrganismos sensiveis.

MACROLIDEOS

A sintese proteica pode
sofrer interferéencia dos
antibioticos em varias fases
do seu desenvolvimento. Os
macrolideos Sa0
considerados

9

bacteriostaticos, agindo no
blogueio da sintese proteica
bacteriana ao se ligar a

subunidade 50S do

ribossomo. Dessa forma,
essa classe impede a
transferencia de

aminoacidos conduzidos pelo
RNA transportador para a
cadeia  polipeptidica em
formacao.

CASO CLINICO

Resolva 0 caso sem as
informacoes a seguir e teste
seus conhecimentos.

HM.D, sexo  masculino,
nipertenso e alcoolista.
Chegou a unidade de saude
queixando-se de dor ao
urinar. Apos a urianalise, foi
detectado quadro de cistite
por Escherichia coli. Foi
prescrito em seu tratamento
uso de Cefalexina
intravenosa, de 8 em 8 horas,
por 7 dias.
cuidados de enfermagem
necessario para esse
paciente.

Descreva o0S
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B-LACTAMICOS

Principais Efeitos
Classe P

Adversos

Penincilina Amoxilina Nauseas e @mese

Tontura, dores

Carbapénemicos Mer nem . .
P Sreplsni= abdominais

Diarreia, gastrite, dor

Cefalosporina Cefalexina :
abdominal

GLICOPEPTIDEOS
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Prurido, eritema, angioedema,
Vancomicina hipotensao e nefrotoicidade.
(Sindrome do homem vermelho)

QUINOLONAS

Reacoes gastrointestinais,
fadiga, tontura, cefaleia

Ciprofloxacina

SULFONAMIDAS

Principais Efeitos Adversos

Sulfadiazina-
pirimetamina

Eritrodermia, nausea e vomitos
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Azitromicina

MACROLIDEOS

Principais Efeitos Adversos

Nauseas, emese e angioedema

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e intervencoes relacionadas ao cuidado ao paciente

em uso de antibioticos de acordo com a Taxonomia North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento

de problemas

Diagnostico
relacionado

Cuidados Relacionados

Eritema,
eritrodermia

00047 - Risco de
integridade da pele
prejudicada

Atentar-se aos sinais
flogisticos, manter pele
hidratada

infeccao na
administracao

00004 - Risco de
infeccao

Utilizar boas praticas
descritas Nno guia para
seguranca na administracao

Nausea, émese

00134 - Nausea
00195 - Risco de
desequiilibrio eletrolitico

Atentar-se ao risco de
broncoaspiracao e sintomas
de desequiilibrio
hidroeletroliticos

Angioedema

00026 - Excesso de
volume de fluido

Oferecer compressas frias

Hipotensao

00267 - Risco de
pressao arterial instavel

Monitorar pressao arteial

Cefaleia e dor
albdominal

00132 - Dor aguda

Diminuir luzes locais,
administrar analgesicos SOS
prescritos

Tontura, fadiga

00155 - Risco de queda
00093 - Fadiga

Manter paciente restrito ao
leito e ou auxiliar nas
atividades

11
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ANALGESICOS

Trata- se de uma classe de medicamentos amplamente conhecida e
utilizados pela populacao para o alivio da dor. Historicamente, essa
classe foi descoberta a partir do opio, uma substancia derivada da

planta de origem asiatica: a papoula. O uso de opiaceos remonta a
seculos atras, sendo utilizado para fins medicinais e recreativos por
diversos paises e populacoes.

OPIOIDES Agonistas parciais produzem
efeito submaximo quando

comparados aos agonistas
puros. Antagonistas opioides
tem afinidade com o©s
receptores, porem sem

Atuam a nivel celular ligando-
se aos receptores opioides
presentes em todo sistema
nervoso central (SNC). Esses
receptores sao ligados as
proteinas G inibitorias que,
qundo ativadas, desencadeim
uma cascata eventos. Tem
como efeito final a reducao
da excitabilidade neuronal,
resultando em reducao da
neurotransmissao de
Impulsos nociceptivos.
Agonistas opioides puros)
apresentam alta afinidade
com 0s receptores opioides e
elevada atividade intrinseca a
nivel celular.

atividade intrinseca.

NAO OPIOIDES

Atuam na inibicao da enzima
ciclo-oxigenase tipo 1 e tipo 2
reduzindo a sintese de
prostaglandinas (diminuicao
da area de nocicepcao) e da
sensibilizacao de terminacgoes
nervosas NOS tecidos
perifericos, sitio comum de
dor e inflamacao.
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OPIOIDES
NAO OPIOIDES
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de
analgésicos de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento Diagnostico . .
¥ ‘29 . : Cuidados Relacionados
de problemas relacionado
: 00155 - Risco de Manter paciente restrito
Tontura, fadiga, , .
conoldneia queda ao leito e ou auxiliar nas
00093 - Fadiga atividades

Atentar-se ao risco de
lbbroncoaspiracao e
sintomas de desequiiliorio
hidroeletroliticos

00134 - Nausea
Nauseas e eémese 00195 - Risco de
desequiilibrio eletrolitico

Monitorar de elminacoes
Constipacao 00011 - Constipacao intestinais. Realizar enema,
se necessario

Diminuir luzes locais,

Cefaleia, d ini 3Si
sraisia, Gor 00132 - Dor aguda administrar analgesicos

albdminal
SOS prescritos
Monitorar flebite atraves
Efeitos irritativos 00044 - Integridade da escala de Maddox* ,
vasos e musculos do tecido prejudicada verificar presenca de

mialgia

248 - Ri
Hipersensibilidade, , 00 ,8 RIS(,:O cle Monitorar presenca de
iNntegridade tissular

eritema sinais flogisticos na pele
prejudicada = >
Verificar niveis de bilirrubina
00178 - Risco de T Vel e
, . N L. NOS exames lalboratoriais
Ictericia funcao hepatica

pre administracao do

judicad )
prejudicaca farmaco

*Parametro  norteador  para  identificacdo de  flebite. Link para ter acesso a escala:  https://www.google.com/url?
sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.facebook.com%2Fgpeseg2Fphotos%2Fa.366002423573854%2F870540409786717%2F % 3Ftype%3D3&psig=AOvVa
wl1lYu9SzIpAB9lbsAgP5sva&ust=1696115600432000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQjRxgFwoTCOCtnSHS0IEDFQAAAAAJAAAAABAE
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ANTI

INFLAMATORIOS

Trata-se de medicamentos voltados para o controle do processos
inflamatorio cronico e agudo. Alem disso, por conta de seus efeitos
efeitos analgesicos, tambem sao utilizados no controle a dor. Sao
amplamente receitado em casos de doengcas respiratorias e
alergicas, doencas articulares, doencas de pele, entre outras.

ESTEROIDES a Cicloxagenase (COX). Tipos
de COX: COX-1 esta presente

na maioria das celulas de
tecidos do organismo
indireta da fosfolipase A2, catalisando a formacao das
da  Prostaglandinas e tromboxano
na manutencao homeostasica.
COX-2  responsavel pela

Atuam no blogueio da via de
metabolismo do  acido
araquidonico, por inibicao

gerando a inibicao
iberacao de todos os

mediadores quimicos
derivados do 4cido  Inflamagao. COX -3
araquidénico. Assim como encontrada no sistema nervoso
os antinflamatorios nao  central
esteroidais, também agem CASO CLINICO
na inibicao da cicloxagenase.

¢ J KM.G, 25 anos, apresenta
Dessa forma esses

quadro de rinite alergica e
faringite de repeticao. Faz uso
recorrente de Anti
inflamatorios esteroidais

farmacos conseguem agir
na inibicao dos sinais
flogisticos.

NAO ESTEROIDES (Corticdides) a 10 anos.

Descreva os efeitos do uso
recorrente desse tipo de
farmaco.

Blogueio da formacao de
Prostaglandinas por inibicao da
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ESTEROIDES

NAO ESTEROIDES
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de anti-
inflamatorios de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de Diagnostico Cuidados

problemas relacionado Relacionados

Manter paciente

Cefaleia e tortura 00132 - Dor aguda restrito ao leito e ou
00155 - Risco de queda auxiliar nas
atividades
Dispepsia, irritacao 00197 - Risco de Verificar presenca
Nna mucosa gastrica, motilidade de sangue nas fezes,
sangramento gastrointestinal monitorar ruidos
digestivo disfuncional hidroaereos

Atentar-se ao risco

NAausea, Emese e 00134 - Nausea de broncoaspiracao
Alteracoes 00195 - Risco de e sintomas de
hidroeletroliticas desequiilibrio eletrolitico desequiiliorio

hidroeletroliticos

Atencao aos sinais
de desidratacao,
Diarreia 00013 - Diarreia como: turgor da pele,
boca seca, olhos
fundos

00248 - Risco de Cortar unhas do

Eritema facial, _ , , paciente, verificar
, integridade tissular .
prurido . presenca de sinais
prejudicada -
flogisticos na pele
Monitorar
Retardo na 00044 - Integridade do cicatrizacao de
cicatrizacao tecido prejudicada lesbes atraves de

registros diarios







ANTI 19

HIPER TENSIVOS

Classe farmacologica utilizada no tratamento da hipertensao,
doenca cronica caracterizada pelos niveis elevados da pressao
sanguinea nas artérias. Esse aumento de pressdao exige um
esforco elevado para que o sangue seja distribuido corretamente
pelo corpo. Sao medicamentos muito utilizados no Brasil, visto que
se trata de uma doenca cronica muito comum no pais.

DIURETICOS

De  Alca: A inibicao do
NaK2Cl resulta em aumento
acentuado da excrecao de
Sodio e Cloro, Ca e Mg. Com
a queda de concentracao
de solutos no intersticio
medular
reabsorcdo de agua no
tubulo coletor, aumentando
a sua eliminacao.

Agem inibindo 0s canais
condutores de sodio no
tubulo coletor,
amilorida e triantereno ou
bloqueando a aldosterona.

como a

B-BLOQUEADORES
ADRENERGICOS

diminui a
inibem as respostas
cronotropicas, inotropicas e
vasoconstritoras a acao
das catecolaminas
epinefrina e norepinefrina
nos  receptores  beta-

adrenergicos. O efeito final

Tiazidicos: Inibe a acao do
transportador Na+CL- no
tubulo distal com
aumento.de eliminagao de
Na+, Cl-, K+ e agua.

Poupadores de potassio:
Sao diuréticos que eliminam
sal e agua poupando

potassio.

da ativacao do receptor
depende da sua localizacao
no orgao-alvo.
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INIBIDORES DA ECA  endoplasmatico (liberacao

ou recaptacao de Ca2+) ou

Os Inibidores da Enzina , ,
em enzimas que detrminam

Conversora de Angiotensina
(IECA) reduzem a resistencia
vascular periférica s

bloqgueiam a ECA, que BLOQUEADORES DO
hidrolisa a angiotensina | CANAL DE CALCIO

para formar 0

a sensibilidade das proteinas
contrateis ao Ca2+.

Blogueiam o fluxo de calcio
extracelular para o interior
das celulas por se ligarem
a0s canais de calcio atraves
do canal lento (tipo L) nas
celulas coronarias e nas

vasoconstritor angiotensina
. Esses farmacos atuam
tambéem na diminuicao da
pre-carga € pos-carga
cardiaca, reduzindo, dessa
forma, o trabalho cardiaco.

celulas dos musculos lisos
VASODILATADORES dos YaSOS cor‘F)rTa.rlanos e
arteriolares periféricos. Isso

Tem como objetivo a causa O relaxamento do

reducao de Caz2+
intracelular para
relaxamento da

musculo  liso  vascular,
promovendo a
vasodilatacao das arterias
reduzindo, dessa forma, a
pressao arterial. Essa classe
farmacologica nao dilata
veias, apenas arterias e

musculatura lisa vascular.
Podem agir de diversas
formas, entre elas: podem
agir nos canais de calcio
dependentes de voltagem
na membrana plasmatica,

arteriolas.

nos canais do reticulo
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DIURETICOS

Exemplos Principais efeitos adversos

B-BLOQUEADORES
ADRENERGICOS

Exemplos Principais efeitos adversos

INIBIDORES DA ECA

Exemplos Principais efeitos adversos
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VASODILATADORES

Exemplos Principais efeitos adversos

BLOQUEADORES DO
CANAL DE CALCIO

Exemplos Principais efeitos adversos

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de anti
nipertensivos de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento
de problemas

Diagnostico relacionado Cuidados Relacionados

Manter paciente restrito ao

Tont 00155 - Ri d d
ontura SCO de queda leito e ou auxiliar nas atividades
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Fadiga

00093 - Fadiga

Monitorar controle da
energia, estimular melhora
da nutricao

Edema

00026 - Excesso de volume
de fluido

Monitorar sinais flogisticos

Taquicardia,
bradicardia

00029 - Diminuicao do
debito cardiaco

Verificar freguéncia
cardiaca antes da
administracao do farmaco
e monitorar durante sua
acao

Cefaleia e
Angina

00132 - Dor aguda

Utilizar escala EVA** e
administrar analgesicos
prescritos

Nausea e émese

00134 - Nausea
00195 - Risco de
desequiiliorio eletrolitico

Atentar-se ao risco de
lbroncoaspiracao e
sintomas de desequiliorio
hidroeletroliticos

Pericardite

00004 - Risco de infeccao
00026 - Excesso de volume
de fluido

Monitorar sinais de infeccao
apos administracao

Calafrio

000274 - Risco de
termorregulacao ineficaz

Verificar temperatura
antes da administracao e
mMonitorar durante a acao

do farmaco

Aumento das
eliminacoes

00016 - Eiminacao urinaria

Monitorar eliminacoes
vesicais e realiza balanco

rejudicada . .
vesicais Prel hidrico, guando necessario.
.. 00204 - Perfusao tissular Monitorar perfusao
Caimbras o, : o
periféerica ineficaz periferica
27 - Vol flui .
Desidratacao 000 olume de fluido Estimular ingestao hidrica

deficiente

Hipotensao

00267 - Risco de pressao
arterial instavel

Monitorar pressao arterial
antes da administracao e
durante a acao do farmaco

**kPgrametro

norteador para

identificacdo de nivel de dor. Link para

acesso a escala: https://www.google.com/url?

sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.buscopan.com.br9%2Fblog%2Fbem-estar%2Fo-que-e-escala-de-dor-veja-como-medir-e-a-importancia-dessa-
tabela&psig=AOvVaw0L02ebMn5KewOphQsCWycF&ust=1696116295920000&source=images&cd=vfe&ved=0CBEQjRxqFwoTCLCHz_770l[EDFQAAAAAJA

AAAABAD
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COAGULANTES

Os anticoagulantes sao uma classe de medicamento que atuam na

inibicao dos fatores de coagulacdo ou na interferéncia na sintese

desses fatores. Juntos com os tromboliticos e anti-agregantes, as

trés classes de farmacos sao empregadas no tratamento de

disfuncoes da homeostasia.

ANTI-AGREGANTE

Farmacos com a
propriedade de inibir a
formacao do trombo, sem
interferir nos demais
segmentos da coagulacao.
Promovem a inibicao das
funcoes plaguetarias, inibem
a reacao de liberacao
plaguetas, reduzem o0s
agregados plaquetarios
circulantes e inibem a
formacao do trombo.

INIBIDORES DO FATOR
DE COAGULACAO

atuam

Quando  orais,

inibindo a biodisponibilidade
da vitamina K, diminuindo a
producao hepatica dos
fatores I, VII, VIII, X,

prolongando de forma
consideravel a formacao do
coagulo. Os de
administracao endovenosa
e subcutanea atuam
estimulando a producao de
antitrombina, atingindo
principalmente os fatores lla

e Xa.

TROMBOLITICOS

Agem na ativacao do
plasminogenio em  sua
transformacao para
plasmina que, por sua vez,
tem capacidade para
degradar a fibrina, o maior
componente do trombo.
Dessa forma, estes agentes
podem  ser  chamados
tambem de fibrinoliticos.



CARDIOLOGIA

ANTI-AGREGANTE

INIBIDORES DO FATOR
DE COAGULACAO

Exemplos Principais efeitos adversos

TROMBOLITICOS

Exemplos Principais efeitos adversos
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de anti

coagulantes de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de
problemas

Diagnostico

relacionado

Cuidados
Relacionados

Dispepsia

00197 - Risco de
Mmotilidade
gastrointestinal
disfuncional

Orientar realizacao de
alimentacao antes da
administracao do
farmaco e administrar
Mmedicamento de
protecao gastrica
prescrito, quando
necessario

Dor albbdominal

00132 - Dor aguda

Utilizar escala EVA** e
administrar analgesicos
prescritos

Edema periferico

00026 - Excesso de
volume de fluido

Monitorar sinais
flogisticos

Fadiga

00093 - Fadiga

Monitorar controle da
energia, estimular
melhora da nutricao

Hemorragia

00205 - Risco de
choqgue

Monitorar presenca de
sangramentos durante
uso do farmaco

Sangramento
digestivo

00206 - Risco de
sangramento

Monitorar presenca de
sangue nas eliminacoes
iNntestinais

Hematomas e
equimoses

00044 - Integridade
do tecido prejudicada

INnspecionar pele
durante o uso do
farmaco




2/

ANTI ARRITMICOS

Sao grupos de farmacos heterogéneos que interferem no ritmo
cardiaco, amplamente utilizados em patologias que tem uma alta
prevaléncia, como a cardiopatia isquémica, a hipertensao arterial e

a insuficiencia cardiaca.

CLASSE 1

Consiste nos farmacos que
blogueiam os canais de
sodio nas membranas dos
miocitos -

musculares cardiacas

CLASSE 2

Sao B-blogueadores que

celulas

atuam atraves de blogueio
competitivo com as
catecolaminas. Como
conseguéncia do blogueio B-
adrenergico, ocorre a
reducao da velocidade de
conducao a nivel do no
atrioventricular, cessando o
automatismo
prolongando a

despolarizacdao e o periodo

anormal,

refratario.

CLASSE 3

Consiste nos farmacos que
blogueiam 0S
membranares de potassio

canais

dos miocitos, prolongado o
potencial de acao e a
contracdo dos miocitos
condutores.

CLASSE 4

Farmacos que agem
bloqueando o0s canais de
Ca’*. Possuem atividade

anti-hipertensiva e
antianginosa. diminuem a
frequencia sinusal,
prolongam 0 periodo

refratario, diminuem a
conducao atraves do no
atrioventricular e suprimem

o0 automatismo normal.



CARDIOLOGIA

CLASSE 1

Exemplos Principais efeitos adversos

CLASSE 2

Exemplos Principais efeitos adversos

CLASSE 3

Exemplos Principais efeitos adversos
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CLASSE 4

Exemplos Principais efeitos adversos

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de anti

arritmicos de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de Diagnostico Cuidados

problemas relacionado Relacionados

Monitorar pressao

: ~ 00267 - Risco de arterial antes da
Hipotensao, N , . N
: . pressao arterial administracao e
bradicardia , ) -
instavel durante a acao do
farmaco

Utilizar escala EVA** e
Cefaleia 00132 - Dor aguda administrar
analgesicos prescritos

Verifi fuss
D 00204 - Perfusio erificar pertusac
Dormeéencia em MMSS antes, durante e apos

tissular periferica . 5
e MMI| . . a administracao e
ineficaz N ,
acao do farmaco

00261 - Risco de Estimular a ingestao de

Boca seca _
boca seca liquidos




CARDIOLOGIA

Verificar perfusao antes,
Dorméncia em 00204 - Perfusao tissular durante e apos a
MMSS e MM periferica ineficaz administracao e acao do
farmaco
248 - Ri
Sensibilidade , 00 ,8 RIS?O cle Monitorar sinais
R integridade tissular -
cutanea e flogisticos na pele
prejudicada
Manter paciente restrito
Sonoléncia 00155 - Risco de queda ao leito e ou auxiliar nas
atividades
Alteracses 00197 - Risco de Monitorar eliminacoes
, ¢ . mMotilidade gastrointestinal intestinais e ruidos
gastrointestinais : : : .
disfuncional hidroaereos
Realizar testes de forca
: 00044 - Integridade do fisica antes e apds a
Astenia : . . ~
tecido prejudicada administracao do
farmaco
Atencao aos sinais de
Diarreia 00013 - Diarreia seleheiesiseiohCelile
turgor da pele, boca
seca, olhos fundos
00026 - Excesso de Monitorar sinais
Edema . e
volume de fluido flogisticos
Mapear riscos potencias
N 00009 - Disreflexia ante/s da admmlstr.ac;ao
Convulsao . do farmaco e monitorar
autonomica o ,
sinais de risco durante
sua acao
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ANTIACIDOS

Sao substancias de natureza basica que atuam neutralizando o

acido secretado pelas celulas parietais do estdmago. Sao utilizados
principalmente em tratamentos de episodios curtos e autolimitados

de hiperacidez e como adjuvantes da terapia no tratamento em

longo prazo de ulceras pépticas e de refluxo gastresofagico

INIBIDOR DA BP

Os Inibidores de Bomba de
(IBP's) agem
bloqueando a etapa final de
liberacdo do acido gastrico
devido a formacao de uma
ligacao dissulfeto (ligacao
irreversivel) entre a forma

Protons

ativa dos IBP's e um residuo
de cisteina da
proton/potassio  ATPase,
levando a uma supressao
prolongada desta bomba.

MEDICAMENTOS
BASICOS

Neutralizam O
cloridrico  no

resultante da reacao de neu-

acido
estomago
atraves do aumento de pH,

tralizacao levando ao alivio
dos sintomas de hiperacidez
gastrica.
medicamentos tem a

Algums

capacidade de formar
solucoes tampao,
promovendo equilibrio
acido-basico.

CASO CLINICO

HM.B, 43 anos, tabagista e
nipertenso. Chegou  ao
nospital relatando angina e
queimacao em regiao
epigastrica. Ao exame fisico:
dor a palpacao abdominal e

ruidos hidroaereos
aumentados. Descreva a
possivel conduta

farmacologica e os cuidados
de enfermagem pertinentes.



GASTRO

INIBIDOR DA BOMBA
DE PROTONS

Principais efeitos adversos

Omeprazol Nausea, cefaleia e diarréia
Pantoprazol Flatuléncias e nauseas
MEDICAMENTOS

BASICOS

Exemplos Principais efeitos adversos

Hidroxido de Obstipacaoe
aluminio encefalopatia
Bicarbonato de Aumento dos reflexos

sodio musculares e colicas
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de
antiacidos de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

O o :
Levantamento de B Cuidados relacionados

problemas relacionado

Orientar ingestao de

Nausea 00134 - Nausea ,
alimentos leves
Utilizar escala EVA** e
Cefaleia, colica 00132 - Dor aguda administrar analgesicos
prescritos
Atencao aos sinais de
Diarreia 00013 - Diarrcia desidratacao, como:

turgor da pele, boca
seca, olhos fundos

00197 - Risco de Monitorar ruidos

o Mmotilidade : , .
Flatulencias , , hidroaereos e estimular
gastrointestinal : ~ -
, , realizacao de exercicios
disfuncional

, Monitorar de elminacoes
, N 00015 - Risco de , o , N
Obstipacao : ~ intestinais. Realizar
constipacao .
enema, se necessario

Mapear riscos potencias

000009 - Disreflexia antes da administracao

Encefalopatia . do farmaco e monitorar
autonomica o ,
sinais de risco durante
sua acao
A Manter ien
umento dos 00085 - Mobiidade a. te paqe te
reflexos restrito ao leito e ou

fisica prejudicada

musculares auxiliar nas atividades
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ANTIEMETICOS

Classe de medicamentos que tem como objetivo o tratamento de

nauseas e emese. Diversos neurotransmissores participam do

mecanismo da nausea e da émese, permitindo que uma grande

variedade de medicamentos sejam utilizados. Promovem o alivio de

sintomas agudos e tardios, aléem de reducao do risco de

complicacoes, como a desidratacao.

ANTAGONISTAS

SEROTONINERGICOS

Responsaveis pelo blogueio
dos receptores 5-HT3
perifericos nos  nervos
aferentes espinais e vagais
intestinais extrinsecos. Ao
contrario dos antagonistas
dopaminergicos, nao atuam
sobre a motilidade
gastroesofagica e sim
sobre a emese de etiologia

vagal.

ANTAGONISTAS

DOPAMINERGICOS

Drogas que se ligam, mas
nao ativam os receptores
da dopamina, blogueando

assim as acoes da dopamina
ou de agonistas exogenos.
Podem ter  finalidade
antiemetica, antipsicotica e
esta associado a sindrome
maligna neuroléptica.

CASO CLINICO

_R.T, 18 anos, diabetico.
Durante a internacao no
Hospital Universitario
Antonio Pedro apresentou
episodios de émese. Foi
prescrito bromoprida 5
mg para ser administrado
antes das refeicoes.
Descreva os cuidados de
enfermagem pertinentes




GASTRO

ANTAGONISTAS
DOPAMINERGICOS

Exemplos Principais efeitos adversos

Sonoléncia, fadiga e
cefaléia

Bromoprida

Diarreéia, ansiedade,

Domperidona :
galactorreia

ANTAGONISTAS
SEROTONINERGICOS

Exemplos Principais efeitos adversos

Ondansetrona Edema e tontura

Palonosetrona Cefaleia, diarréia e fadiga
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de
antiemeticos de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de Diagnosticos : .
. Cuidados relacionados
problemas relacionados
A : 00155 - Risco de Manter paciente restrito
Sonolencia, fadiga, . .
tortura queda ao leito e ou auxiliar nas
00093 - Fadiga atividades
Utilizar escala EVA** e
Cefaleia 00132 - Dor aguda administrar analgesicos
prescritos
00026 - Excesso Monitorar sinais
Edema . .
de volume de fluido flogisticos
Atencao aos sinais de
Diarreia 00013 - Diarreia desidratagao, como:
turgor da pele, boca
seca, olhos fundos

PROCINETICOS

Sao farmacos que atuam no aumento da pressao do esfincter
esofagico inferior, diminuindo a regurgitacdo e acelerando o
esvaziamento gastrico. Sao utilizados no tratamento do refluxo
gastroesofagico fisiologico ou patologico. Sao drogas que
estimulam a motilidade do aparelho digestivo por acao direta sobre
o musculo liso entérico ou por interacao com os neuronios do
sistema nervoso enterico
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Exemplos Principais efeitos adversos

Arritmia e aumento da
pressao arterial

Cisaprida

Metoclopramida Sonoléncia e distonia

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de
Procineticos de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de Diagnosticos Cuidados

problemas relacionados relacionados

Mapear riscos
potencias antes da

Distonia 00009 - Disreflexia administracao do

autonomica farmaco e monitorar
sinais de risco

durante sua acao

00267 - Risco de Monitorar pressao
pressao arterial arterial e freguéncia

Aumento da instavel cardiaca antes da

pressao, arritmia 00311 - Risco de administracao e
funcao cardiovascular durante a acao do
prejudicada farmaco

Manter paciente
. 00155 - Risco de . = .I
Sonolencia restrito ao leito e ou

ueda N ..
d auxiliar nas atividades
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ERITROPOETINA

Trata-se de uma glicoproteina, responsavel pela estimulacao da
formacao de eritrocitos, que atua como fator hormonal para
estimulacao mitotica e diferenciacao, promovendo o aumento e a
formacao de eritrocitos a particr dos precursores do
compartimento celular de origem. A eritropoetina humana e
produzida principalmente pelos rins, sendo sua biossintese e sua
secrecao estimuladas pela diminuicao da oxigenacao dos tecidos,
ou diminuicao na quantidade de globulos vermelhos.

EFEITOS ADVERSOS

Pacientes em uso desse medicamento podem apresentar: Aumento
da pressao arterial, convulsoes, trombose de acessos vasculares,
formacdo de coagulos nas arterias e fistulas, dor de cabeca,
taquicardia, nauseas, émese e aumentos dos niveis de potassio
sanguineo. Ocasionalmente, observa-se tambem vermelhidao na
pele. febre, diarreia, vomito, inchaco, fraqueza, cansaco, falta de
ar, dormeéncias, infeccoes do trato respiratorio superior e tonturas.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de
Eritropoetina de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de Diagnosticos Cuidados

problemas relacionados relacionados

Infeccao do trato 00004 - Risco de Monitorar sinais de
respiratorio infeccao infeccao




Convulcoes

Trombose

Cefaleia

Febre

Nauseas, émese

Bradipneia

Infeccao do trato
respiratorio

Aumento da
pressao arterial,
taqguicardia

00009 - Disreflexia
autonomica

00291 - Risco de
tromlbose

00132 - Dor aguda

00007 - Hipertermia

00134 - Nausea
00195 - Risco de
desequiiliorio eletrolitico

00030 - Troca gasosa
prejudicada

00004 - Risco de
infeccao

00267 - Risco de
pressao arterial instavel

Mapear riscos potencias
antes da administracao
do farmaco e monitorar
sinais de risco durante
sua acao

Verificar sinal de
Homans antes e apos
administracao do
farmaco

Utilizar escala EVA** e
administrar analgesicos
prescritos

Monitorar temperatura
antes da administracao
do farmaco e durante
sua acao

Atentar-se ao risco de
broncoaspiracao e
sintomas de desequiliorio
hidroeletroliticos

Monitorar freguéncia
respiratoria antes da
administracao do
farmaco e durante sua
acao

Monitorar sinais de
infeccao

Monitorar pressao
arterial e fregquéncia
cardiaca antes da
administracao e
durante a acao do
farmaco
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FILGRASTIM

Esse medicamento e indicado para reducao da duracao da
neutropenia e da incidéncia da neutropenia febril nos pacientes com
neoplasias nao mieloides tratados com quimioterapia citotoxica
estabelecida. Indicado tambéem para reducao da duracao da
neutropenia e suas sequelas clinicas em pacientes submetidos a
terapia mieloablativa seguida de transplante de medula ossea. Age
no aumento da producao e liberacao dos neutrofilos da medula
0ssea, promovendo aumento de neutrofilos no sangue periferico.

EFEITOS ADVERSOS

Pacientes em uso desse medicamento podem apresentar: Nausea,
emese, aumento da gama-glutamil transferase (GGT), aumento da
fosfatase alcalina, aumento da desidrogenase latica (DHL) e do
acido urico, trombocitopenia, anemia, cefaleia, diarreia, alopecia,
fadiga, inflamacao e inchaco do revestimento do trato digestorio, e
pirexia.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de
-ilgrastim de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento Diagnosticos Cuidados relacionados

de problemas relacionados

00206 - Risco de Monitorar presenca de

Tromibocitopenia sangramentos durante uso
sangramento ,
do farmaco




HEMATO

Anemia

00004 - Risco de
infeccao

Monitorar niveis de
hemacias antes e
durante o tratamento
com o farmaco

Cefaléia

00132 - Dor aguda

Utilizar escala EVA** e
administrar analgesicos
prescritos

Diarreia

00013 - Diarréia

Atencao aos sinais de
desidratacao, como:
turgor da pele, boca

seca, olhos fundos

Fadiga

00093 - Fadiga

Monitorar controle da
energia, estimular
melhora da nutricao

Nausea, Emese

00134 - Nausea
00195 - Risco de
desequiiliorio
eletrolitico

Atentar-se ao risco de
lbroncoaspiracao e
sintomas de
desequiiliorio
hidroeletroliticos

ALOPURINOL

Medicamento indicado para reducao da formacao de urato/acido

urico nas principais manifestacoes de deposito dessas duas

substancias. Atua no controle de calculos renais relacionados com

atividade deficiente de adenina fosforibosil transferase e mistos

de oxalato de calcio recorrentes, na presenca de hiperuricosuria,

guando medidas como a de hidratacao, dieteticas e semelhantes

ndo forem suficientes. E um inibidor da xantina oxidase (enzima que

catalisa a oxidacao de hipoxantina em xantina e de xantina em acido

urico), diminuindo os niveis de acido urico no plasma e na urina .
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HEMATO
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EFEITOS ADVERSOS

Pacientes em uso desse medicamento podem apresentar:
alteracoes no sangue, calafrios, pirexia, dor, edema ganglionar,
ictericia, nausea, émese, fadiga, perda do tato ou da consciéncia,
cefaleia, tontura, angina, hipertensao, bradicardia, alopecia,

convulsoes, espasmos ou depressao.

CASO CLINICO

F.C.C, 32 anos, apresenta quadro de Leucemia Mieléide Aguda,
internado no Hospital Universitario Antonio Pedro. Apresenta
exames laboratoriais alterados, com queda significativa de
plaguetas. Faz uso de Filgrastim durante a internagao. Descreva os
cuidados de Enfermagem pertinentes em relacao ao caso.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de
Alopurinol de acordo com a Taxonomia North American Nursing

Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de Diagnosticos

problemas relacionados

Cuidados
relacionados

00274 - Risco de

Monitorar temperatura
antes da

Calafrios termorregulacao administracao do
ineficaz farmaco e durante sua
acao
Monitorar temperatura
antes da
Pirexia 00007 - Hipertermia administracao do

farmaco e durante sua
acao




lctericia

Dor, angina

Edema ganglionar

Hipertensao, bradcardia

Convulsao

Tontura

00178 - Risco de
funcao hepaatica
prejudicada

00132 - Dor aguda

00004 - Risco de
infeccao

00267 - Risco de
pressao arterial
instavel

00009 - Disreflexia
autonomica

00155 - Risco de queda

Verificar niveis de
bilirrubina Nos
exames lalboratoriais
preée administracao
do farmaco

Utilizar escala EVA**
e administrar
analgesicos
prescritos

Verificar presenca
de linfonodomegalias
antes e durante o
tratamento com o
farmaco

Monitorar pressao
arterial e frequéncia
cardiaca antes da
administracao e
durante a acao do
farmaco

Mapear riscos
potencias antes da
administracao do
farmaco e monitorar
sinais de risco
durante sua acao

Manter paciente
restrito ao leito e ou
auxiliar nas
atividades
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BRONCO

DILATADORES

Broncodilatadores agem através de seu efeito direto relaxante
sobre a ceélula muscular lisa. Eles pertencem a trés classes
farmacologicas: agonistas dos receptores [(2-adrenergicos,
metilxantinas e antagonistas muscarinicos. Os broncodilatadores
de acao rapida sao mais usados no tratamento de alivio dos
sintomas agudos engquanto os de acao prolongada sao melhor
usados no tratamento de manutencao.

B2-AGONISTAS dos depositos intracelulares

e reduz o influxo de calcio
atraves da membrana,
auxiliando o relaxamento da

A acao desses farmacos se
da atraves da ativacao do
receptor  [(32-adrenergico
acoplado a proteina G na
superficie celular, levando

a0 aumento da atividade da METILXANTINAS

adenilciclase, que se liga na

musculatura lisa e a
broncodilatacao.

Agem no relaxamento da
musculatura lisa bronquica e
podem melhorar a
contratilidade miocardica e
diafragmatica. Provocam a

unidade regulatoria  da
proteina quinase A,
promovendo a liberacao de
sua unidade catalitica que
causa fosforilacao de um

, , inibicao da liberacao
grande numero de proteinas o
, intracelular de calcio,
alvo, relaxando o musculo dirminuind
, o iminuindo 0
liso peribronquico. O AMPc
extravasamento

inibe a liberacao de calcio
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microvascular  para @ a pulmonar apresentando
mucosa das vias ruidos adventicio (sibilos),
respiratorias expansibilidade toracica

/ reduzida, frequencia

ANTICOLINERGICOS

Os farmacos anticolinérgicos
agem no bloqueio da acao da
acetilcolina. A acetilcolina e
quimico
liberado
nervosas, que

um  mensageiro
(neurotransmissor)
celulas
transmite um sinal a uma
celula nervosa vizinha ou a
uma celula situada em um
musculo ou glandula, ou seja,

age na comunicacao celular.

CASO CLINICO

C.H.B, 59 anos, tabagista. Deu
entrada no Hospital
Universitario Antonio Pedro
queixando-se de dor ao
respirar e falta de ar. Relata
trabalhar a 20 anos em uma
marmoraria e que nao faz
uso adequado de EPIs. Ao
exame fisico: ausculta

respiratoria: 30 irpm, SpO2:
91%. Apos a estabilizacdo do
quadro, foi prescrito
Salbutamol spray. Descreva
0s cuidados de enfermagem
relacionados a patologia e a
medicagcao prescrita para o
paciente em questao.



PNEUMO

B2-AGONISTAS

METILXANTINAS

ANTICOLINERGICOS
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de
Broncodilatadores de acordo com a Taxonomia North American
Nursing Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de Diagnosticos Cuidados

problemas relacionados relacionados

Utilizar escala EVA** e
Cefaleia 00132 - Dor aguda | administrar analgesicos
prescritos

00204 - Perfusao : ~
Monitorar perfusao

Caimibra tissular periferica o
, , periferica
ineficaz
Monitorar pressao
00311 - Risco de arterial e freguéncia
. . funcao cardiaca antes da
Taquicardia _ . N
cardiovascular administracao e
prejudicada durante a acao do
farmaco
00261 - Risco de Estimular ingesta
Boca seca o
boca seca hidrica

00267 -Risco de Orientar mudanca

Hipotensao ortostatica pressao arterial
, , postural em etapas
instavel
N Examinar e atentar-se
Aumento da pressao 00026 - Excesso .
: a sinais de dores nos
ocular de volume de fluido

olhos e na cabeca

Realizar HGT antes e
apos a administracao
do farmaco

00179 - Risco de

Hiperaglicemia . .. )
PErS glicemia instavel




ol

EXPECTORANTES

Classe farmacologica amplamente utilizada para auxiliar a

excrecao de muco das vias aereas. Agem diretamente no aparelho
respiratorio diluindo muco e ativando o epitelio para facilitar sua

eliminacao.
MUCOLITICOS
Sao indicados em quadros
onde a secrecao @ se
apresenta espessa =
purulenta, promovendo a

diminuicao da viscosidade do

muco e facilitando sua
eliminacao. Atuam na
interacao com as

mucoproteinas presentes na
secrecao bronguica ou na
reducao da viscosidade do
muco e ativacao do epitelio
ciliar.

REFLEXOS

Agem promovendo a
irritacdo da via respiratoria,
fazendo com que as glandulas
bronquicas secretem muco

na concentracao fisiologica

om 95% de agua e 5% de
glicoproteinas. Esse muco se
solubiliza a0 catarro,
tornando-o menos fluido e
facilitando sua eliminacao.
Podem agir interagindo com
as mucoproteinas reduzindo
a elasticidade e consisténcia
do muco ou pela ativagao do
epitelio capilar, facilitando o

transporte e expectoracao
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MUCOLITICOS

REFLEXOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de

Expectorantes de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento de Diagnosticos Cuidados

problemas relacionados relacionados

Orientar ingestao de

Nauseas 00134 - Nausea .
alimentos leves
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00195 - Risco de

Atentar-se ao risco de
broncoaspiracao e

E desequilibrio -
mese qu,| I. | sintomas de desequliliorio
eletroltico . .\
hidroeletroliticos
. 00026 - Excesso de Oferecer compressas
Angioedema . ,
volume de fluido frias
Verificar expansibilidade
00030 - troca toracica antes e depois
Broncoespasmo - - ~
gasosa prejudicada da administracao do
farmaco
Utilizar escala EVA** e
Cefaleia 00132 - Dor aguda administrar analgesicos

prescritos

Estomatite, irritacao
gastrica

00197 - Risco de
motilidade
gastrointestinal
disfuncional

Monitorar elminacoes
intestinais e ruidos
hidroaereos

Dimuinuicao da
adesao paqguetaria

00206 - Risco de
sangramento

Monitorar presenca de
sangramentos durante
uso do farmaco
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ANTI HISTAMINICOS

Os anti-histaminicos sdo medicamentos utilizados para
tratar reacOes alergicas como por exemplo rinite alergica
reduzindo sintomas como o prurido, inflamacao, vermelhidao
ou corrimento nasal. Atuam no blogueio da histamina.

ANTAGONISTAS H1 Sendo sua principal inibigao

a secrecao de suco
Inibidores competitivos  gastrico.

reversiveis, inibem a
contracao da musculatura ANTAGONISTAS H3
lisa respiratoria e O0S
efeitos vasodilatadores.
Atuam no blogueio do
aumento da permeabilidade
vascular e na formacao de
edema. Promovem

Pode apresenta efeitos
antiepileticos. Ainda em fase
de estudos para entender
todas as suas atuacoes.

N . Pode atuar auxiliando no
depressao  no  sistema

aumento da locomoc¢ao e da
nervoso central

atencao para
aprendizagem. Promissor no

ANTAGONISTAS HZ2  uso para tratamento da

ansiedade .
Inibicao competitiva

reversivel. Atuam Inibindo
acoes da histamina em
todos os receptores H2,
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ANTAGONISTAS H1

ANTAGONISTAS H2

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Diagnosticos e cuidados relacionados ao paciente em uso de anti
nistaminicos de acordo com a Taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association - NANDA (2021-2023)

Levantamento Diagnosticos . .
S Cuidados relacionados

de problemas relacionados

Monitorar controle da energia,

Fadiga 00093 - Fadiga estimular melhora da nutricao
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PNEUMO
Manter paciente
. : restrito ao leito e ©
Sonoléncia, tontura 00155 - Risco de queda | .. | -
auxiliar nas
atividades
Utilizar escala EVA**
: . e administrar
Dor albbdominal, mialgia 00132 - Dor aguda I, | ,
analgesicos
prescritos
~ R 00044 - Integridade do Monitorar sinais
Erupcoes cutaneas . . .
tecido prejudicada flogisticos na pele
Espessamento da 00031 - Desobstrucao Monitorar excrecao
secrecao bronquica ineficaz das vias aereas de secrecao
Monitorar freguéncia
N 00030 - troca gasosa | , .. 9 |
Congestao nasal oL respiratoria durante
prejudicada )
O uso do farmaco
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