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Implica¢des dos aprazamentos de antibacterianos em recém-
nascidos na pratica clinica do enfermeiro

Implications of antibacterial scheduling in newborns in clinical nursing practice

Implicaciones de los aplazamientos de antibacterianos en recién nacidos en la practica
clinica del enfermero

Waltemberg Moreira da Silva!, Regina Claudia Melo Dodt!, Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho?
Amaurilio Oliveira Nogueira?, Luis Gustavo Oliveira Farias?, Edna Maria Camelo Chaves?

Objetivo: identificar associacdes de medicamentos relacionadas aos aprazamentos de antibiéticos em unidade neonatal que
podem acarretar interagdes medicamentosas. Métodos: estudo documental, retrospectivo, utilizando prontuarios de recém-
nascidos internados em unidade neonatal. Amostra composta por 92 prontudrios de recém-nascidos. Dados coletados por
meio de formulario e apresentados em tabelas e figuras. Resultados: foram encontradas em 24 prontudrios associa¢des nos
aprazamentos, que acarretaram interagdes farmacocinéticas, destacando-se associagdes amicacina e ampicilina, cefepime e
furosemida, vancomicina e furosemida. Conclusao: aprazamento de firmacos no mesmo horario representa risco de agravo
a saude do recém-nascido, pela possibilidade de interacdo medicamentosa.

Descritores: Recém-Nascido; Enfermagem; Antibacterianos.

Objective: to identify drug associations related to the scheduling of antibiotics in the neonatal unit which may cause drug
interactions. Methods: a retrospective documentary study using medical records of newborns admitted into the neonatal
unit. The sample was composed of 92 newborn medical records. Data were collected through forms and presented in
tables and figures. Results: associations in drug scheduling leading to pharmacokinetic interactions were found in 24
medical records, highlighting associations between amikacin and ampicillin, cefepime and furosemide, and vancomycin
and furosemide. Conclusion: the scheduling of drugs at the same time represents a risk to newborn’s health due to the
possibility of drug interactions.

Descriptors: Infant, Newborn; Nursing; Anti-Bacterial Agents.

Objetivo: identificar asociaciones de farmacos relacionados a los aplazamientos de antibidticos en unidad neonatal que
pueden causar interacciones entre medicamentos. Métodos: estudio documental, retrospectivo, utilizandose registros
médicos de recién nacidos ingresados en unidad neonatal. Muestra compuesta de 92 registros médicos de recién nacidos.
Datos recogidos por medio de formulario y presentados en tablas y figuras. Resultados: se encontraron en 24 fichas
asociaciones en los aplazamientos, que resultan en interacciones farmacocinéticas, especialmente amikacina y ampicilina,
cefepimay furosemida, vancomicina y furosemida. Conclusion: aplazamiento de medicamentos al mismo tiempo representa
riesgo de lesiones para salud del recién nacido, por la posibilidad de interacciones medicamentosa.

Descriptores: Recién Nacido; Enfermeria; Antibacterianos.
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Introducao

A administracdo de medicamentos requer
do enfermeiro conhecimentos e habilidades para
administracdo segura em recém-nascidos internados
em unidades de terapia intensiva neonatal, para
isso sdo utilizados medicamentos na pratica clinica,
de forma a atender as necessidades em processos
patolégicos, em particular, as doengas infecciosas que
necessitam da utilizagao de antibiéticos.

Em recém-nascidos hospitalizados com
diagnostico de infeccdo, é frequente a combinacdo
de pelo menos dois antimicrobianos com espectro
de acdo sobre micro-organismos gram-positivos e
negativos. Esses esquemas terapéuticos sdo propostos
pelas comissdes de controle de infec¢do hospitalar
de instituicdes, apds avaliacdo dos resultados das
hemoculturas.

A administracdo simultinea de medicamentos
pode alterar a acdo destes, modificando o efeito
farmacolégico ou alterando a concentracdo. Desta
forma, a utilizacdo de varios medicamentos representa
risco para o desenvolvimento de reacdes adversas
como resultados de interagcdes e incompatibilidades
de medicamentos administrados no mesmo
horario, podendo causar desequilibrio no estado
hemodinamico do recém-nascido.

Farmacos, quando administrados simultanea-
mente, podem competir entre si pelo mesmo receptor,
sendo que, somente um consegue se ligar a uma mo-
lécula por vez®. Portanto, é essencial o conhecimento
do enfermeiro sobre os aspectos farmacocinéticos que
consistem em a¢des do corpo sobre o farmaco.

Em recém-nascidos e lactentes, nos primeiros
meses de vida, ocorrem alteragdes organicas
relacionadas com a maturagdo dos sistemas. Para
minimizar complicagcdes decorrentes da terapéutica,
é importante conhecer esses aspectos fisioldgicos.
Sabe-se que em recém-nascidos o fluxo sanguineo
influencia a regulacdo da absorc¢do dos farmacos, a
variacdo do pH do contetido gastrico, a distribuicao
da agua corporal total, a organizacio de proteina
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plasmatica, a reducgdo das enzimas do citocromo P450
e a menor taxa de filtragdo glomerular®.

Ademais, deve-se considerar a farmacocinética
dos farmacos ao realizar o aprazamento dos
medicamentos, uma vez que estes sofrem influéncias
dos processos fisioldgicos nos primeiros meses de
vida. Logo, o enfermeiro necessita ter conhecimento
de farmacologia para minimizar a ocorréncia dos
efeitos adversos relacionados com as associagoes de
medicamentos®.

A garantia do cuidado com a saide do recém-
nascido é importante para diminuicdo da mortalidade
infantil no Brasil, a qual se encontra, ainda, com
indices elevados. Na idade neonatal, periodo de
grande vulnerabilidade na vida dos recém-nascidos,
pois se concentram riscos bioldgicos, ambientais,
socioecondOmicos e culturais, muitos cuidados
integrais sdo necessarios™®.

0 uso de antibacterianos podem proporcionar
possiveis complicagdes nos primeiros anos de vida,
pois a criang¢a ndo apresenta maturidade em todos os
sistemas envolvidos, podendo ocasionar insuficiéncia
renal aguda, nefrotoxicidade e ototoxicidade®>.
Diante disso, o enfermeiro tem papel importante
no acompanhamento da antibioticoterapia, pois as
alteragdes nos aprazamentos podem interferir na
qualidade da assisténcia®.

Para terapéutica adequada, urge conhecimento
de farmacologia, a qual engloba aspectos relacionados
ao tipo da droga, mecanismos de atuagdo nos sistemas
organicos, além dos conhecimentos de semiologia
e semiotécnica, e avaliacdo clinica da satde do
paciente”,

A administra¢cdo de medicamentos é atividade
executada por enfermeiros nos servigos de saude,
inicia-se com planejamento, preparo, administracdo
e monitorizacdo dos eventos adversos. Os técnicos
de enfermagem também realizam o preparo e a
administracao de medicamentos.

O aprazamento de medicamentos, se ndo
planejado adequadamente, pode ocasionar eventos

adversos. E necessario que o enfermeiro avalie os
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medicamentos contidos no plano farmacoterapéutico,

evidenciando conhecimentos a respeito de

N

medicamentos relacionados a variedade e forma
conveniente de serem utilizadas as medica¢cdes®.

Os antibacterianos sdo os farmacos mais
utilizados em unidades neonatais, sua utilizacdo
requer cuidados que comegam com o aprazamento,
pois o recém-nascido apresenta imaturidade dos
6rgdos responsaveis pela absor¢do, distribuigao,
metabolizagdo e excrecdo dos farmacos. O enfermeiro
deve realizar aprazamento, ponderando os aspectos
farmacocinéticos para minimizar os riscos que podem
estar relacionados a administragio.

O interesse em realizar este estudo, se deu a
partir das observacdes realizadas nos prontudrios
dos recém-nascidos que se encontravam na unidade
neonatal. Os antibacterianos sdo os medicamentos
prescritos com frequéncia e necessitam de cuidados,
que comeg¢am com o planejamento do aprazamento
até a sua administracdo.

Diante do exposto, o presente estudo
objetivou identificar as associa¢cdes de medicamentos
relacionadas aos aprazamentos de antibiéticos em
unidade neonatal que podem favorecer as interacées

medicamentosas.

Método

Estudo descritivo, documental e retrospectivo,
cuja populacdo foi composta por 390 prontudrios
de recém-nascidos de zero a 28 dias de vida, que
se encontravam internados em unidade de terapia
intensiva neonatal de um hospital de cuidados
terciarios do municipio de Fortaleza, Ceara. O periodo
da coleta de dados foi de agosto a outubro de 2010.
Os prontuarios foram disponibilizados pelo servigo de
arquivo médico e estatistico da instituigao.

O critério de inclusdo foi a prescricio de no
minimo dois antibi6ticos durante a primeira semana
de internacdo, independente da idade gestacional.
Analisou-se a associacdo entre os antibiéticos ou entre
o antibiotico com outra classe de farmaco. Assim,

a amostra foi composta por conveniéncia, por 92
prontuarios de recém-nascidos admitidos na unidade
de terapia intensiva neonatal.

As variaveis estudadas foram idade gestacional,
peso, estatura, tempo de permanéncia, tipo de acesso
(periférico ou cateter central de insercdo periférica),
tipo de antibacteriano e aprazamento do horario
de administracido do medicamento. A selecdo dos
esquemas de antibidticos é realizada pela Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar, em conjunto com as
recomendacdes fornecidas pela Sociedade Brasileira
de Pediatria.

Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um formulario elaborado pelos pesquisadores.
O formuldrio foi dividido em duas partes, a primeira
composta pela identificacdo do recém-nascido e a
segunda versa sobre administracao de medicamentos,
tipo de antimicrobiano, via de administracdo e
aprazamento.

As interagdes e as incompatibilidades foram
avaliadas por meio da literatura e pelo software
Micromedex, que dispde de estudos clinicos, revisdes
sistematicas, informagdes sobre medicamentos, tais
como beneficios, toxicidade e interagdes. O software
encontra-se ancorado na plataforma dos periddicos
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal do
Nivel Superior.

As interacoes foram classificadas quanto a
gravidade: contra indicada, quando os medicamentos
sdo contra indicados para uso concomitante; grave,
quandoainteragdopodetrazerriscosavidadopaciente
e requer intervencdo médica imediata; moderada,
quando a interagdo pode resultar em exacerbacdo da
condi¢do clinica do paciente ou demandar alteracdo
da terapia; leve, quando a interagdo pode ter efeitos
clinicos limitados, sem demandar alteracées na
terapia medicamentosa; e desconhecida, quando nao
tem defini¢cdo de grau de gravidade*2,

Os dados foram organizados em planilhas
eletrénicas do programa Microsoft Office Excel
2010, analisados por meio da estatistica descritiva e
apresentados em tabelas e figuras.
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0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, conforme
protocolo 060810/09, na vigéncia da Resolucdo n?
196/96, revogada pela Resolucdo n?466/12, a qual
aponta as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Resultados

Na unidade de terapia intensiva neonatal, os
participantes do estudo foram em maioria do sexo
masculino 51 (55,4%). O peso em 43 recém-nascidos
(46,6%) variou de 1.501 - 2.500 gramas, estatura
em 53 (57,6%) ficou entre 30-42 centimetros e a
idade gestacional 63 (68,5%) entre 32-37 semanas.
Em relacdo ao tempo de permanéncia, 36 (39,1%)
permaneceram nha unidade de terapia intensiva
neonatal por mais de 31 dias. O tipo de acesso mais
utilizado foi o cateter central de inser¢do periférica,
em 59 (64,1%) dos recém-nascidos. Foi identificado
numero maior de prescricdes sem associacdo
medicamentosa, 68(74,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Descri¢do das caracteristicas dos recém-
nascidos participantes do estudo

sl Média +
Variaveis n (%) . "
Desvio Padrao
Sexo
Masculino 51 (55,4)
Feminino 41 (44,6)
Idade gestacional (semanas) 33+3
24-31 16 (17,4)
32-37 63 (68,5)
38-40 13 (14,1)
Peso (gramas) 1972 +791
500 - 1.500 30 (32,6)
1.501 - 2.500 43 (46,6)
>2.501 19 (20,8)
Estatura (centimetros) 42+5
30-42 53 (57,6)
43-56 39 (42,4)
Tempo de permanéncia (dias) 30+20
1-15 27 (29,3)
16 - 30 29 (31,6)
>31 36 (39,1)
Tipo de acesso*
Cateter central de insergdo periférica 59 (64,1)
Acesso umbilical 42 (45,6)
Acesso periférico 19 (20,6)
Aprazamentos analisados
Sem associagdes 68(74,0)
Com associacio 24 (26,0)

*Foi considerado mais de um tipo de acesso
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Em Neonatologia e Pediatria, existe
padronizacdo para os esquemas de antimicrobianos
a serem utilizados nas infecgdes. No estudo,
foram considerados os antibiéticos de primeiro
esquema: penicilinas (ampicilina e benzilpeniclina)
e aminoglicosideo (amicacina). Segundo esquema:
sédica e tazobactam

penicilina  (piperacilina

soédico em associagdo com ureidopenicilina um

inibidor de B - lactamases). Terceiro esquema:
glicopeptideos  (vancomicina e teicoplamina)
associado a cefalosporinas (cefepime). Outros

esquemas: carbapenéns (meropenem), quinolonas
(ciprofloxacina) e antibacteriano (metronidazol).
O resultado da hemocultura norteia a associagao de
antimicrobianos.

Tabela 2 - Descricdo dos antibacterianos utilizados
no tratamento dos recém-nascidos, conforme idade

gestacional
Idade gestacional
Antibacterianos 54 _34 32-37 38-40 Total
16(17,4%) 63(68,4%) 13(14,2%) 92(100,0%)
Amicacina 14 54 13 81
Ampicilina 14 50 10 74
Piperacilina+
Tazobactam 8 34 7 49
Vancomicina 4 7 2 13
Meropenem 4 6 1 11
Cefepime 2 8 1 11
P en i-c ilina 5 3 8
cristalina
Teicoplamina 1 1
Ciprofloxacino 1 1
Metronidazol 1 1

Os antibidticos identificados com maior

frequéncia  foram  amicacina, ampicilina e
piperacilina+tazobactan, para os neonatos com idade
gestacional de 32 a 37 semanas (Tabela 2). Estes
antibidticos sdo considerados de primeiro e segundo
esquemas, conforme as orientacdes da Comissdo de
Controle e Infeccdo Hospitalar da instituicdo.

Na Figura 1, foram identificadas 24 associacdes
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de medicamentos administrados no mesmo horario,
97 doses. O antibacteriano com maior nimero de
associagao foi ampicilina, com 43 doses administradas
no mesmo hordrio, sendo aassociagdo com aranitidina
a mais frequente.

Asso_cia(,':—"xo de antibiéticos com outros al;i:zzgg:‘;so
medicamentos mesmo horario
Ampicilina x Ranitidina 18
Ampicilina x Dopamina 5
Ampicilina x Fentanil 5
Ampicilina x Dipirona 1
Amicacina x Ranitidina 3
Amicacina x Fentanil 1
Meropenem x Furosemida 8
Meropenem x Ranitidina 2
Penicilina x Ranitidina 2
Piperacilina + Tazobactan sédico x Ranitidina 17
Piperacilina +Tazobactan sddico x Aminofilina 9
Piperacilina + Tazobactan sddico x Dopamina 3
Piperacilina + Tazobactan sédico x Fentanil 3
Piperacilina + Tazobactan sédico x Furosemida 1
Vancomicina x Fenobarbital 12
Vancomicina x Fentanil 2
Vancomicina x Midazolam 1

Figura 1 - Descri¢do das associagdes de antibidticos
com outros medicamentos administrados no mesmo
horario que ndo apresentaram incompatibilidade

Na Figura 2, foram identificadas trés possiveis
interacbes medicamentosas: amicacina e ampicilina,
cefepime e furosemida e vancomicina com furosemida;
e cinco incompatibilidades fisicas caracterizadas por
precipitacdo e mudanca de cor da solugdo, amicacina
e dobutamina, cefepime e fenitoina, piperacilina/
tazobactan e dobutamina, vancomicina e aminofilina
e vancomicina e furosemida.

Associagido de antibiéti- N2 de doses

. Interacdo medicamentosa/|
cos com outros medica-| aprazadas no

, . | Compatibilidade
mentos mesmo horario
Incompatibilidade: os amino-
Amicacina x Ampicilina 5 glicosideos podem ser inativa-|
dos pelas penicilinas
. . Interagdo  farmacodinamical
Cefepime x Furosemida 7 ) ) -
(sinergismo): nefrotoxicidade
Vancomicina x Furosemida 10 Incompatibilidade - fisico-qui
mica: precipitagdo
Vancomicina x Aminofilina 2 Incompatibilidade fisica: mu-

danga de cor da solugdo

5 Incompatibilidade fisico-

Ampicilina x Dobutamina P o
quimica: precipitagdo

Incompatibilidade fisica: mu-|
1 danga de cor de aspecto lei-
toso

Piperacilina +Tazobactan
x Dobutamina

Incompatibilidade fisica: pre-|

Cefepime x Fenitoina 1 S
cipitacao

Figura 2 - Descricdo das associa¢des de antibidticos
com outros medicamentos administrados no mesmo
horario e registro das interagcdes farmacocinéticas
encontradas de maior gravidade de acordo com
Micromedex Solutions

Discussao

A utilizacao de antibiéticos em recém-nascidos
prematuros é frequente, uma vez que a imaturidade
imunolégica favorece a aquisicio de doencas
infecciosas. Essa terapéutica requer cautela, em
decorréncia das complicacdes relacionadas com a
antibioticoterapia, como multirresisténcia dos micro-
organismos e os efeitos colaterais apresentados por
esse grupo de medicamentos.

A sobrevida do recém-nascido prematuro
depende de procedimentos invasivos, como
ventilacdo assistida ou suplementacdo de oxigénio nas
primeiras 24 horas, utilizacdo de nutrigao parenteral,
cateterismo venoso. As condi¢des inadequadas de
nascimento favorecem alteracbes hemodindamicas
e risco de sepse neonatal. Na unidade de terapia
intensiva neonatal, o enfermeiro é, muitas vezes, quem
percebe os primeiros sinais e sintomas da infecgio,
pois é o profissional que cuida do recém-nascido por

um periodo maior de tempo®.
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0 baixo peso e a idade gestacional sdo fatores
de risco para infecgdes hospitalares. Os recém-nasci-
dos sdo submetidos a muitos procedimentos invasivos
durante a hospitalizacdo, favorecendo a aquisicdo de
infeccdo hospitalar que culmina na longa permanén-
cia destes dentro das unidades neonatais. -

A unidade de terapia intensiva neonatal, por
ser um local fechado e com recém-nascidos imunode-
primidos, portadores de patologias graves, submeti-
dos a procedimentos invasivos e com longo periodo
de internagdo, favorece o risco de aquisicdo e disse-
minac¢do de agentes multirresistentes. Esse grupo de
pacientes permanece mais tempo nessas unidades,
tornando-se suscetiveis a novas infec¢des, com dife-
rentes micro-organismos, sendo necessaria utilizacdo
da associa¢do de antibiéticos de classes diferentes du-
rante o tratamento medicamentoso.

Uma pratica nas unidades neonatais é a im-
plantacdo de cateteres para acessos venosos, sendo
o cateter de insercdo periférica central um dos mais
utilizados em recém-nascidos internados para admi-
nistracdo de antibio6ticos, outros medicamentos e so-
lucdes parenterais.

Esse tipo de cateter apresenta inumeras
vantagens, como preserva a rede venosa, evita
puncdes venosas frequentes, proporciona menor
manipula¢ido do recém-nascido e garante menor risco
de complicagdes®?,

Dentre os cateteres venosos centrais, o cateter
deinsercdo periférica central é o que apresenta melhor
relacdo custo-beneficio, menor custo, menores riscos
quando comparados com as dissec¢des venosas. Pode
ser inserido a beira do leito da unidade de internagao,
é adequado para tratamentos intravenosos com ex-
tremos de pH e osmolaridade. Apds o procedimento,
deve-se realizar Raio X simples para confirmacido de
sua localizacdo. Através destes cateteres sio adminis-
tradas as medicacdes e solucdes prescritas®?,

Os medicamentos administrados em recém-
-nascidos sdo, em maioria, antibiéticos, pois os recém-
-nascidos se encontram com quadro clinico infecioso.
As infec¢cdes podem ser provenientes do meio am-
biente, do material utilizado, da falta de higienizacdo

Rev Rene. 2015 nov-dez; 16(6):809-16.

adequada das maos dos profissionais da equipe multi-
profissional que presta assisténcia ou podem ter sido
adquiridas no momento do parto.

Portanto, para tratar infecgdes neonatais,
necessita-se do uso de antibioticos eficazes para os
micro-organismos gram-positivos e gram-negativos.
A organizagdo dos esquemas de tratamento considera
a poténcia do medicamento. A primeira linha é com-
posta por um aminoglicosideo e penicilina de amplo
espectro. A segunda linha, normalmente, é uma peni-
cilina antipseudomonas. A terceira linha sdo as cefa-
losporinas e os glicopeptideos'?. E frequente a asso-
ciacdo de antibidticos de classes diversas, de acordo
com a necessidade do recém-nascido, pois determina-
dos antibi6ticos combatem bactérias gram-negativas
ou gram-positivas.

Administracdo de antibidticos requer apraza-
mento rigoroso dos horarios, diluicdes e intervalos
entre doses, para que o efeito entre o pico maximo
de ac¢do e o nivel minimo requerido para morte bac-
teriana, seja alcancado com a terapéutica, tornando-a
eficaz, podendo minimizar a selecdo de organismos
resistentes®. Assim, deve-se evitar a mudanga no ho-
rario do aprazamento dos antibacterianos.

Dentre as associacdes de medicamentos ava-
liados no estudo, destaca-se com maior frequéncia
amicacina e ampicilina. A administracdo simultianea
desses farmacos acarreta incompatibilidade fisico-
-quimica®. Assim, ndo é recomendado realizar re-
constituicdo em uma tUnica solucdo e evitar admi-
nistracdes no mesmo horario, devido ao risco de
precipitacdo entre os firmacos*%,

Quanto as incompatibilidades medicamento-
sas, foram identificadas as seguintes associagdes com
antibidticos: cefepime e fenitoina, piperacilina e dobu-
tamina, vancomicina e aminofilina, vancomicina e fu-
rosemida, configurando incompatibilidades de carac-
teristica fisica, com risco de precipitacdo e mudanca
de coloracio.

A instabilidade da solugao do cefepime em as-
sociagdo com a fenitoina foi comprovada em estudo
com infusdo da solu¢do em via endovenosa®®. As so-
lucdes de vancomicina e seu uso por infusdo continua
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é seguro quanto a estabilidade, mas requer atencio
quanto a incompatibilidade com outros medicamen-
tos, (incluindo todos os B-lactamicos), necessitando
de vias intravenosas distintas ou procedimentos ade-
quados para evitar o contato indevido®®. Quando a
piperacilina + tazobactan e dobutamina sdao adminis-
tradas simultaneamente, pode ocorrer incompatibili-
dade fisico-quimica, ocasionando mudanca da cor da
solucdo, das caracteristicas organolépticas®”.

Os procedimentos para evitar e lidar com as in-
teracdes medicamentosas sdo: monitoriza¢cdo do pa-
ciente, ajuste de dose, troca ou suspensido de um dos
medicamentos, mudanca dos horarios de administra-
¢do, entre outros. Deste modo, a detec¢do de altera-
¢des na concentragido plasmatica dos medicamentos,
por exemplo, direciona para um ajuste de dose, subs-
tituicdo ou interrupg¢do de farmacos ou outro método
para evitar prejuizos a saide do paciente*®,

As reacdes adversas aos antibidticos nao sao
raras e, em alguns casos, podem ser bastante graves;
o0 uso abusivo de antibiéticos interfere no diagnéstico
de doencas bacterianas potencialmente graves, impe-
dindo o crescimento de agentes em culturas, aumenta
o custo dos tratamentos médicos e favorece o cresci-
mento e a disseminacdo de cepas bacterianas resis-
tentes aos antibidticos*?.

Na busca pela literatura pertinente ao assunto,
ndo se encontraram especificagcdes sobre interacoes
medicamentosas, tempo previsto de inicio dos efei-
tos adversos relacionados a essa interagdo. Contudo,
quando dois farmacos sdo administrados simultanea-
mente, urge aconselhar que o paciente esteja devida-
mente monitorizado de posposicdo em uma unidade
de terapia intensiva®”,

Ao analisar os aprazamentos das prescricoes
medicamentosas, percebe-se que os enfermeiros
precisam aperfeicoar os conhecimentos em relacio
ao manejo clinico destas interagdes medicamentosas,
pois os antibacterianos apresentados  sdo
frequentemente usados no tratamento das infeccoes
em recém-nascidos.

As intera¢des medicamentosas podem ser mi-
nimizadas com planejamento adequado dos horarios,

quando ha uso concomitante de outros farmacos. Para
tanto, deve-se considerar o intervalo entre as doses,
o tipo de cateter venoso utilizado, a via de adminis-
tracdo, as condi¢des venosas do recém-nascido. A ad-
ministracdo de medicamentos mais segura requer do
enfermeiro visdo ampla do contexto.

Portanto, é necessario que enfermeiros evitem
aprazar medicamentos nos mesmos horarios, pois a
administracdo concomitante aumenta os riscos de in-
teragdes, por alterar a farmacocinética dos farmacos.
Administracdo cuidadosa dos medicamentos propor-
ciona melhor qualidade terapéutica medicamentosa
para recém-nascidos.

Diante disso, verifica-se a necessidade de pro-
porcionar capacitagdes direcionadas para area da
terapia medicamentosa, para que enfermeiros proce-
dam a julgamentos e avalia¢des clinicas apropriadas,
antes da administragio simultanea de alguns medica-
mentos, pois o conhecimento dessas interagoes é de
grande importancia, a medida que se podem evitar
complica¢des no quadro clinico de recém-nascidos.

Conclusao

Os antibiéticos sdo prescritos com frequéncia
para recém-nascidos, a fim de tratar infec¢des neona-
tais. Dentre os farmacos mais utilizados, destacam-se
as penicilinas e os aminoglicosideos, como primeira
escolha na referida unidade.

Associagdes de antibidticos ocorrem em decor-
réncia dos agravos de saude de recém-nascidos, em
particular de prematuros, que sdo mais susceptiveis
as infec¢des. O aprazamento de fArmacos no mesmo
horario representa risco de agravo a saude de recém-
-nascidos, pela possibilidade de interacdo medica-
mentosa. Além dos antibidticos, outros farmacos sao
prescritos e administrados, em virtude da complexa
condicdo clinica destes pacientes.

0 aprazamento dos medicamentos em horarios
adequados é importante para minimizar as intera-
¢des medicamentosas. Aspecto complexo dentro da
pratica clinica, pois se faz necessario o conhecimento
mais ampliado dos enfermeiros sobre a farmacoci-
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nética. Portanto, cabe ao enfermeiro o aprazamento
das prescri¢cdes de medicamentos pela complexidade
apresentada.

Como limitagcdes do estudo, cita-se a escassez
de registros nos prontudrios quanto aos motivos para
as alteragdes nos aprazamento dos medicamentos
utilizados em recém-nascidos.
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