PREPARACAO

DE TERAPEUTICA
FARMACOLOGICA
EM SAUDE INFANTIL
E PEDIATRICA

Manual Prético para Enfermeiros




Preparacao de Terapéutica
Farmacoldgica em Saude
Infantil e Pediatrica

Manual Pratico para Enfermeiros

Preparar, Administrar e Cuidar

André Ferreira

Revisao cientifica por
Estela Monteiro

[

Lidel — Edicoes Técnicas, Lda.
www.lidel.pt



© LIDEL—Epicoes Tecnicas

iNDICE

ALULOT ot s s IX
PIEFACIO .ttt ettt st e et be s be s e ae e e beeraereens XI

Sandrina Morais Gomes
INOta INTOAUEOTIA. «..eeeveeeieneeierteeteeert ettt XV
Siglas € ACTOMIIMIOS ....cveuveieuieuieirieetieteeie ettt ettt ettt be e see e ean XIX
1. Introducdo a Farmacologia em Satde Infantil e Pedidtrica............ccoceeueneee. 1
1.1 Historia e evolucdo da farmacologia em sauide infantil e pediatrica.. 2

1.2 Processo de aprovacao e regulamentagao de farmacos em idade

infantil @ PediatriCa.......cceceevereeieceeee e e 4

2. Fisiologia e Desenvolvimento Infantil..........c.ccocevieieieiceicee 9
2.1 Desenvolvimento fisiol6gico e implicacoes na farmacologia............ 9
2.2 Diferencas no metabolismo dos fArmacos ..........c.cceceeverererereniennenes 12

3. Formulacdo e Administracdo de FArmacos ..........cceeveveeeeereereeneereereereerenenes 15
3.1  Vias de adminiStraao ........ccecvereerverreesierrerieseesseseesseseesseessesseessessens 15
3.2 Formas farmacéuticas adequadas para Criangas...........c.cceceeververvennene 37

3.3 Desafios na administracdo de farmacos em criangas: sabor, textura

€ adesd0 A0 trataMeNtO .......c..ceveevreeireeeireerreeereeseeereesseeseesseeeseesseeas 52
4. Préticas Seguras na Administracao de Terapéutica Farmacoldgica................. 55
4.1 Avaliacdo dos SINAiS VItAiS ....ceeeereerueerierienierieneeienieeee e 55

4.2 Papel do enfermeiro na administragdo de terapéutica farmacolégica.. 65

4.3 TImportancia da administracdo segura e rigorosa de farmacos ........... 67



Vi

Preparacdo de Terapéutica Farmacolégica em Saude Infantil e Pediatrica

CAICUIOS € CONVEISOES .....eveeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e eaeeeaeseveeenaeentesenseenneens

5.1 Ajuste da dose baseada no peso, na area de superficie corporal e
nas fungdes renal e hepatica.........cccceeeerveeierieeieseeeeeeeee e

5.2 Calculo de doses pediatricas: técnicas, férmulas matematicas
€SSenciais e eXemplos PrAtiCOS.......eeeevvereerierierienieneetene et

5.3 Conversoes de unidades de medida: abordagem e exemplos praticos

5.4 Calculo de volumes e taxas de perfusdo com exemplos praticos ......
Administracdo de Fluidos INtraven0so0s ...........ceeveieeeeeenenieeesesesie e
6.1 Tipos de fluidos iNtraven0S0S. .......c.ccveverueeiereeienrieieeeeeeseeseeeeenees
6.2 Classificagdo dos fluidos com base na finalidade clinica...................

6.3 Indicacdes e contraindicagdes na administracdo de fluidos
INITAVEINIOSOS ..vviiiiiiiiiiiiiiiicii et

6.4 Gestdo e prevencao das complica¢des associadas a terapia
INETAVEIIOSA «.eveeneterireerireettesiteeetteeiteeertesseebeesreesstesateesbeesaeeebeesssesnees

6.5 Consideragdes especiais na administracdo de fluidos nas diferentes

faixas etarias PeAiAtriCas .......ccccevereruerrirereriineresesteeeeeeeee e
6.6 Cuidados com o cateter Venoso Periférico ..........coceververereriervereeneene.
6.7 Cuidados com o cateter venoso CeNtral..........c.cecereereereeruereenuennuennes
Gestao das Interacoes Medicamentosas.........c.eevveeeereeceeereereeereenre e
7.1 Identificacdo e monitorizacdo das interacoes medicamentosas..........
7.2 Estratégias para a administracao segura de farmacos...........c.ccceeu.e...
7.3 Comunicagdo e colaboragao entre a equipa multidisciplinar.............

7.4 Capacitacdo dos pais e/ou cuidadores: fungdo pedagogica do

ENERITNEITO ...ttt et
7.5 Exemplos praticos de interacGes medicamentosas comuns...............
7.6 Antidotos mais Utilizados.........ccevererereriinenenereeeseeee e
Suporte Nutricional e Insulinoterapia.........cceeveeveveeeeeeinerireee e
8.1 Suporte nutricional por via parentérica.........cc.ceceeerverrererenrenreneeneenns

8.2 Abordagem a inSulinoterapia ..........coceeeeerueerienieesieneenieneene e

69

70

71
76
79

83
83
85

87

87

89
91
94



© LIDEL—Epicoes Tecnicas

indice

9. CoNSIderac0es ESPECIAIS.......c.ccuveeveereeireeteeereeeeere et eeeere et eeve e e ereeseereens
9.1 Administracdo de farmacos em criancas com doencas cronicas........
9.2 Administracdo de farmacos em criancas com dor e/ou ansiedade.....
9.3 Gestdo das dificuldades na adesdo ao tratamento ...........cc.ceeevervennee

9.4 EMLA®: “O penso magico” na reducdo da dor em procedimentos
IIVASIVOS. ..ttt ettt ettt ettt sttt s e e beesabeenee s
10. COMUNICACA0 € ENSINO ...vieiiieiieiieieeeeietee ettt

10.1 Técnicas de comunicacdo nas diferentes fases do desenvolvimento
infantil @ PediAtriCO .....ccveeveeieeeeieceeeceee e

10.2 Ensinos aos cuidadores sobre a administracdo correta dos farmacos

11, ASPELOS ELICOS € LEGIS .. eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeseeeeeeseesee e eeeensaens
11.1 Consentimento informado e esclarecido de menores.............cceeeuenee
11.2 Direitos dos menores e deveres dos enfermeiros............cccceeveeveennenne.
11.3 Particularidades do consentimento em situagdes especificas ............

12. Guia de Preparacdo e Administracdo de Farmacos por Via Entérica e
ParENTAIICA ...cuvevievieeieeeeeteetee ettt ettt sr s

13. Pequenas Vidas, Grandes Cuidadores: Esséncia da Enfermagem de Satde
INfantil @ PEAItriCa.......eovvveieieieieeecce et

Referéncias Bibliograficas .........ccceceeeriirierienienieerieieeceeee e
INAiCe REMISSIVO. ......ceoveeeceicececeececeee ettt seae

Indice ReMiSSIVO de FAIMACOS «..evvvreeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseseeeeeeseseseeseessesseseeeeenens

Vil

117



© LIDEL—Epicoes Tecnicas

AUTOR
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Saude do Vale do Sousa (atualmente Escola Superior de En-
fermagem do Tamega e Sousa), André Ferreira é natural de
Penafiel e reside atualmente em Lisboa.

Em 2017, concluiu o 1.° ciclo de estudos da Licenciatura
em Enfermagem e, em 2021, tornou-se Enfermeiro Especia-
lista em Enfermagem Comunitéria pela Escola Superior de
Satude Atlantica.

No inicio da sua carreira profissional, exerceu funcoes
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados do
Hospital da Santa Casa da Misericérdia de Castelo de Paiva,
onde deu os seus primeiros e significativos passos no cuidado ao utente, dedicando-
-se também ao aperfeicoamento de habilidades e competéncias técnicas e relacionais.
Em 2018, ingressou no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, onde de-
sempenhou fungdes no Servico de Internamento de Cirurgia Geral e Especialidades.

Entre 2021-2023, participou cumulativamente na campanha de vacinagao contra
a COVID-19 (doenga por coronavirus 2019), colaborando com diversas entidades
e comunidades. Esta experiéncia impar impulsionou um novo olhar sobre a enfer-
magem, enriquecendo a sua pratica profissional. Paralelamente, em 2023, lancou o
seu primeiro livro, intitulado Preparagdo de Terapéutica Farmacolégica, dedicado a
preparacdo e administracao de farmacos na populacdo adulta, refor¢ando a sua dedi-
cacdo a investigacao e as boas praticas na terapéutica farmacolégica.

Atualmente, desenvolve o seu exercicio profissional na Unidade Local de Saude
Lisboa Ocidental, EPE, na area de internamento em Medicina Interna e Hematologia
Clinica. Em 2024, embarcou numa nova etapa da sua carreira, ao integrar o Servigo
Nacional de Satde 24 (SNS 24) (anteriormente conhecido como Linha Saude 24),
uma linha telefénica que presta triagem, aconselhamento e encaminhamento em si-
tuacdes de saide. Este servico funciona sem interrupgdes e visa facilitar o acesso

~ dos cidaddos aos cuidados de saude, promovendo uma utilizacdo mais eficiente dos
recursos do Servico Nacional de Sadde (SNS). A participacdo no SNS 24 reflete o
seu compromisso continuo com a prestacao de cuidados de satide de qualidade e a
sua adaptacao as necessidades emergentes da sociedade.
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PREFACIO

E com imensa satisfacdo que apresento o prefacio deste importante trabalho da
autoria do Enfermeiro André Ferreira.

Esta obra, a segunda publicada por este dedicado profissional, é fruto de um per-
curso construido com seriedade, rigor técnico-cientifico e um compromisso exem-
plar com a exceléncia da pratica em enfermagem.

Escrever estas palavras é, para mim, motivo de honra e profundo orgulho. Quan-
do recebi o convite para prefaciar esta obra, soube imediatamente da responsabili-
dade que me aguardava: ndo apenas por se tratar de uma obra técnica essencial, mas
porque nasce das maos de um colega e amigo que admiro, respeito e por quem nutro
um carinho especial que se foi desenvolvendo ao longo de todos estes anos a traba-
Iharmos juntos na mesma equipa.

Conheci o André ainda numa fase inicial da sua carreira. Jovem, curioso, de-
terminado e com uma sensibilidade que, desde cedo, se destacou. Teve um inicio
humilde, mas cheio de propésito. Esta “convivéncia” profissional permitiu-me tes-
temunhar de perto a sua evolugdo pessoal e profissional. Desde cedo, revelou-se um
colega genuinamente comprometido com o bem-estar dos seus utentes. Ao longo
destes anos, vi nele ndo apenas o crescimento técnico e académico, mas também o
amadurecimento de um profissional que alia ciéncia, empatia e humanismo. Foi no
terreno, durante os longos turnos partilhados e nas decisdes urgentes, tomadas sob o
peso da responsabilidade, que vi nascer e consolidar-se o enfermeiro que hoje assina
esta obra.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a enfermagem de satide infan-
til e pediétrica é uma especialidade que se concentra na promog¢ao, na prote¢ao e no
cuidado da saude da criancga e do adolescente, desde o nascimento até a adolescéncia,
abrangendo tanto o periodo de satide como o de doenga. A definicado da OMS enfati-
za cuidados holisticos, que garantem, a crianca e ao adolescente, o acesso a cuidados

- de satide de qualidade, promovendo o seu desenvolvimento e bem-estar. Foca-se nas
necessidades especificas da crianga e do adolescente, levando em consideragdo o seu
crescimento, o seu desenvolvimento e as particularidades de cada faixa etdria.

© LIDEL—Epicoes Tecnicas
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Além de tratar da doenga, esta especialidade desempenha um papel fundamental
na promocao da sadde, incluindo a educacgdo para a satde, a prevencao da doenga e a
promocao de habitos de vida saudaveis. Esta area requer conhecimentos especificos
sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, bem como competéncias técnicas,
éticas e relacionais adaptadas as diferentes fases da infancia e da juventude.

O enfermeiro a trabalhar em contexto infantil e pediatrico tem, por isso, respon-
sabilidades acrescidas, atuando e prestando cuidados em vérios contextos: hospitalar,
ambulatorio, em cuidados de saide primérios e domiciliar, garantindo um ambiente
seguro, humano e centrado na crianga e na sua familia. A pediatria, em especial,
exige da enfermagem mais do que competéncia: requer sensibilidade, atengdo aos
detalhes e, acima de tudo, responsabilidade ética diante da vida em formacao.

Esta obra reflete precisamente essas qualidades e competéncias. Trata-se de um
guia s6lido e acessivel, concebido para apoiar a pratica clinica no que diz respeito
a terapéutica farmacolégica em saude infantil e pediatrica, uma area que exige nao
apenas precisao, mas também responsabilidade ética e sensibilidade ao contexto in-
fantil. O autor consegue aqui reunir conhecimento atualizado, orientacdes claras e
uma abordagem pratica, sem nunca perder de vista o foco principal: a seguranga e o
cuidado centrado na crianca.

A obra vai além da simples descricdo de farmacos ou de algumas técnicas. Propoe
reflexdes, apresenta cuidados especificos e reforca a importancia da humanizacao e
da seguranca na administragdo medicamentosa.

Este livro revela uma organizacdo meticulosa, mas profundamente didatica.
Aborda com clareza e profundidade temas fundamentais para a pratica de enferma-
gem de saude infantil e pediatrica, desde os principios da farmacologia aplicada a
crianga, passando pela fisiologia de desenvolvimento infantil, até as técnicas seguras
de administracdo de medicamentos e fluidoterapia.

Os capitulos dedicados aos célculos, as vias de administragdo, as interagcdes me-
dicamentosas e a insulinoterapia revelam o cuidado do autor em fornecer uma base
pratica e acessivel para o exercicio clinico.

Por sua vez, os temas relacionados com a comunicagdo, a ética e a dimensao
humanistica do cuidar — como tdo bem expresso no capitulo final, “Pequenas Vi-
das, Grandes Cuidadores: Esséncia da Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica”
— evidenciam a consciéncia do autor sobre o papel insubstituivel da enfermagem na
constru¢do de um cuidado integral, ético e centrado na crianca e na familia. Esta
obra torna-se, assim, uma homenagem aqueles que dedicam as suas mdos e o seu
coracdo a cuidar da infancia. Este é, portanto, um livro técnico, sim. No entanto, é
também uma obra de alma, escrita por alguém que nunca perde de vista que, por tras
de cada célculo e de cada administragdo, ha um ser delicado, fragil, mas pleno de
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vida e potencial. E por tras de cada profissional, reside uma histéria, uma entrega e
um profundo sentido de missao.

Obras como esta tornam-se referéncias. Sdo instrumentos de apoio ao ensino, a
aprendizagem e a pratica clinica, refletindo o amadurecimento da enfermagem en-
quanto ciéncia e arte, e contribuindo para a valorizacdo da enfermagem como disci-
plina essencial no ambito da satde das criangas. Tenho plena conviccao de que este
livro encontrara lugar nas bibliotecas, nas unidades de satide e, sobretudo, nas maos
dos profissionais e estudantes que desejam atuar com seguranga, competéncia e em-
patia no universo da satde infantil e pediatrica.

Que esta obra sirva como fonte de conhecimento, inspiracdo e apoio aqueles que,
como nds, escolheram cuidar com ciéncia, empatia, responsabilidade e humanismo.
Congratulo o André Ferreira por mais esta valiosa contribuicao, desejando que o seu
percurso continue a inspirar e que este livro reflita o saber, o cuidado e a dedicacao
que o caracterizam.

E com profunda gratiddo que agradeco ao André a confianca e a honra de prefa-
ciar esta obra, na esperanca de que ela inspire e alcance todos aqueles que, com igual
zelo, se dedicam a arte e a ciéncia de cuidar.

Com estima e admiracao,

Sandrina Morais Gomes
Enfermeira na Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, EPE



NOTA INTRODUTORIA

A prética de enfermagem de satide infantil e pediétrica é, ao mesmo tempo, uma
ciéncia e uma arte profundamente enraizadas no compromisso com a vida. Este cam-
po de atuacdo desafia os profissionais de saude a equilibrar o rigor técnico com a
sensibilidade humana, aliando a precisdo cientifica a uma empatia genuina. Cuidar
de criancas ndo é apenas aplicar conhecimentos técnicos ou seguir protocolos; é
compreender que estamos a cuidar do presente para moldar o futuro. E nesta pers-
petiva que este manual foi concebido: como uma ferramenta pratica e reflexiva que
procura responder as necessidades reais e desafiantes dos enfermeiros que se dedi-
cam ao cuidado pediatrico, oferecendo-lhes um guia que combina rigor cientifico,
aplicabilidade pratica e uma abordagem profundamente humana.

A farmacoterapia pediatrica é uma area de grande complexidade e responsabili-
dade. As criangas ndo sdo “pequenos adultos”, mas seres em pleno desenvolvimen-
to, com caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas tnicas que exigem um
cuidado redobrado na administragdo de farmacos. O ajuste cuidadoso das dosagens,
adaptado a parametros antropométricos, torna-se uma tarefa indispensavel e, ao mes-
mo tempo, altamente desafiadora. Neste contexto, a disponibilizacdo de recursos
praticos e acessiveis, como guias de dosagem e ferramentas de célculo, é mais do que
uma conveniéncia; é uma necessidade indispensavel para garantir a seguranca das
criangas e apoiar os enfermeiros na tomada de decisdes criticas. Este manual retine
e organiza estrategicamente esses instrumentos, contribuindo para a minimizacdo
de erros de medicagdo e promovendo cuidados em satde infantil e pediatrica com
elevados padrdes de qualidade, seguranca e eficacia.

Além do rigor técnico, a enfermagem de satide infantil e pediatrica exige cria-
tividade e adaptacdo. As criangas, particularmente as mais jovens, apresentam ne-
cessidades especificas que transcendem o ambito estritamente clinico. Requerem
abordagens que respeitem a sua individualidade, minimizem o desconforto e promo-
vam uma experiéncia de cuidado menos invasiva. Este manual apresenta, de forma

'~ detalhada, ferramentas como suspensdes orais, solugdes de administracdo simples
e técnicas avangadas, incluindo perfusdes intravenosas (IV), com o objetivo de ca-
pacitar os enfermeiros a oferecerem um cuidado tecnicamente rigoroso e profunda-
mente humano. Mais do que um conjunto de instrucdes, este manual propde uma
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abordagem pedagégica que reforca a confianca dos profissionais e assegura a tran-
quilidade das familias, elementos indispensaveis na continuidade dos cuidados.

A preparagao de farmacos, muitas vezes encarada como um procedimento técni-
co, assume, na enfermagem de satide infantil e pediatrica, uma dimensao ainda mais
elevada. Cada etapa — desde a reconstituicao e diluicdo de solugdes a verificacdo
de compatibilidades — requer um compromisso absoluto com o rigor e a seguranca.
Aqui, cada detalhe conta. Este manual foi concebido para fornecer uma orientagao
pratica e estruturada, permitindo aos enfermeiros executar cada procedimento com a
precisdo e atencdo ao detalhe exigidas pela pratica pediatrica, enquanto promovem
uma cultura de exceléncia nos cuidados.

A administracdo de farmacos é o pilar central abordado neste manual, subli-
nhando a importancia da monitorizacdo continua e rigorosa. A observacao atenta de
reacoes adversas, a capacidade de identificar altera¢Ges clinicas precoces e a moni-
torizacdo hemodindmica sdo competéncias que, aqui, sdo descritas de forma clara
e pratica. Adicionalmente, este manual promove a padronizacdo de processos, um
aspeto crucial ndo apenas para elevar a qualidade dos cuidados, mas também para
garantir uma comunicacdo eficiente entre os membros da equipa multidisciplinar,
sobretudo em contextos de alta complexidade, em que a coordenacao é essencial.

Um aspeto frequentemente subvalorizado na pratica pediatrica, mas amplamen-
te destacado neste manual, é a dimensdo educativa. A participacdo ativa dos pais
e/ou cuidadores no processo terapéutico é um elemento indispensavel para o sucesso
do tratamento. Capacitar as familias com informacdes claras, estratégias praticas e
orientacOes acessiveis é um dos objetivos principais deste recurso. O sucesso do cui-
dado ndo se limita ao hospital, ao centro de saide ou a outra unidade de prestacao de
cuidados; estende-se ao domicilio, onde a confianga e colaboracao entre os profissio-
nais e as familias sdo essenciais para garantir a continuidade e eficacia do tratamento.
Mais do que um simples guia técnico, este manual foi concebido como um recurso
abrangente e indispensavel. A sua estrutura foi cuidadosamente planeada para ofere-
cer solucdes praticas aos desafios do dia a dia, enquanto promove uma abordagem
reflexiva e fundamentada a pratica profissional. Mais do que uma simples ferramenta
para a resolucdo de problemas, é um recurso que apoia o desenvolvimento de com-
peténcias e fomenta a exceléncia na pratica.

Como autor de Preparagdo de Terapéutica Farmacoldgica (2023), um manual
amplamente reconhecido pela sua contribuicdo para a pratica farmacolégica em
adultos, e com experiéncia enquanto enfermeiro, testemunhei de perto a necessidade
de um recurso que abordasse as especificidades da enfermagem de satide infantil
e pediatrica. Este manual ndo é apenas fruto de uma extensa pesquisa na literatura
cientifica nacional e internacional; é também o resultado da colaborag¢do com en-
fermeiros especialistas em satide infantil e pediatrica, cujos contributos e revisdes
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foram fundamentais para a sua concecdo. Este livro retne anos de pratica, conhe-
cimento e reflexdo dos enfermeiros, afirmando-se como um recurso essencial para
enfrentar os desafios, ao mesmo tempo complexos e gratificantes, que caracterizam
o cuidado pediatrico.

Acima de tudo, é um tributo ao compromisso e a dedicacdo dos enfermeiros que
se entregam a enfermagem de satde infantil e pediatrica. Celebra a sua capacidade
de transformar vidas, de construir confianca e de moldar o futuro. Que este seja um
recurso de apoio, inspiracdo e reconhecimento para todos os profissionais que, dia-
riamente, ddo o melhor de si as criangas e as suas familias. Afinal, ao cuidar de uma
crianga, cuidamos do futuro da humanidade.



2 FISIOLOGIA E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A fisiologia e o desenvolvimento infantil abrangem as transformacgdes do orga-
nismo desde o nascimento até a adolescéncia, com particularidades unicas que dis-
tinguem as criancas dos adultos. Estas diferencas incluem alteracdes nos sistemas
corporais e nos processos metabolicos, os quais tém influéncia direta na forma como
os farmacos atuam e sdo processados. Além disso, o desenvolvimento infantil ndo
se limita a mudancas fisicas, mas inclui também dimensdes cognitivas e emocionais
que moldam a interagdo da crianca com a terapéutica.

2.1 DESENVOLVIMENTO FISIOLOGICO E IMPLICACOES
NA FARMACOLOGIA

O desenvolvimento fisiol6gico desempenha um papel central na farmacologia em
saude infantil e pediatrica. As alteragdes no crescimento e a maturagao dos 6rgaos e
dos sistemas influenciam processos fundamentais, como a absorgéo, a distribuicdo,
o metabolismo e a excre¢do dos farmacos. Estas mudangas, associadas a resposta
variavel do organismo das criangas, tornam essencial compreender a farmacocinética
e a farmacodinamica em diferentes idades.

2.1.1 Farmacocinética

A farmacocinética diz respeito aos processos de absorcao, distribuicdo, metabo-
lismo e excregdo dos farmacos. As alteracdes fisioldgicas que ocorrem ao longo do
desenvolvimento infantil influenciam significativamente cada um desses processos,
tornando essencial considerar a variabilidade individual entre as criangas para ajustar
a terapéutica de forma eficaz (Kearns et al., 2003).

2.1.1.1 Absorcao

» Nos recém-nascidos e lactentes, a absorcdo oral de farmacos é frequentemen-
te irregular, devido a imaturidade da motilidade gastrointestinal e ao pH géstrico
elevado, tipico dos primeiros meses de vida (Anderson & Holford, 2008a). Por ou-
tro lado, a absorcdo percutanea é significativamente aumentada nesta faixa etaria,

© LIDEL—Epicoes Tecnicas
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A Tabela 3.3 apresenta um resumo das principais vantagens da administragdo por
via IV, destacando fatores como a rapida absorgao, a precisdo da dosagem e a capa-
cidade de administrar formacos em situagoes de emergéncia.

Tabela 3.3 - Vantagens da administracdo por via IV (adaptado de Nunn & Williams, 2005;

Smyth & Barbieri, 2022)
Vantagens

Absorcdo imediata e eficaz

Permite a administracdo de doses
precisas e controladas

Essencial em situacdes de emergén-

cia ou que requerem acao rapida

Boa alternativa para criancas que
ndo conseguem usar outras vias

Indicada para criangas com
dificuldade de absor¢do oral

Permite a administracdo continua
de farmacos

Descricao
Ideal para quando se pretende que o farmaco seja completamente
absorvido na corrente sanguinea, sem barreiras gastrointestinais

Fundamental para tratamentos que requerem ajuste preciso da
dosagem para eficacia e sequranca

Vidvel para administracdo de farmacos que exigem efeito imediato

Recomendada para criancas com vémitos persistentes, alteracdo do
estado de consciéncia ou compromisso do trato gastrointestinal

Adequada em casos em que a absorcdo intestinal é ineficaz ou
impossivel

Indicada para criancas que apresentam dificuldade em utilizar
outras formas de administracdo, como a via PO, seja por problemas
de vémitos persistentes, alteracdo do estado de consciéncia ou
situacdes que afetam a degluticdo e a ingestdo de farmacos

Por outro lado, na Tabela 3.4, as desvantagens da via IV incluem o risco de com-
plicacdes como infecoes e flebites e dificuldades na localizacdo de veias, especial-
mente em criangas com veias mais finas ou em situacdes de emergéncia.

Tabela 3.4 — Desvantagens da administracdo por via IV (adaptado de Nunn & Williams, 2005;

Smyth & Barbieri, 2022)
Desvantagens

Invasiva

Necessita de puncdo venosa

Risco de infecdo

Complicacdes no local de insercdo
do cateter

Pode ocorrer extravasamento,
trombose ou flebite

Descricdo

Ainsercdo de agulha ou cateter pode causar medo, dor e/ou des-
conforto na crianca

A puncao pode ser particularmente traumatica para criancas, sobre-
tudo aquelas com experiéncias anteriores negativas, resultado em
dor e desconforto

A puncdo e a presenca de um cateter aumentam o risco de infecdes
locais e sistémicas

0O local pode ser alvo de complicacdes, como infiltracao, flebite ou
obstrucdo do cateter

A dor, o edema ou o0s danos nos tecidos adjacentes podem ser
resultado desses problemas

(continua)
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O Quadro 3.18 apresenta exemplos de farmacos orais de libertacdo prolongada
frequentemente indicados na enfermagem de sadde infantil e pediatrica. Estes far-
macos sao formulados para libertar o principio ativo de forma gradual ao longo do
tempo, o que pode reduzir a frequéncia das doses e proporcionar uma melhor adesao
ao regime terapéutico, especialmente em criangas que necessitam de tratamentos a
longo prazo.

Quadro 3.18 — Exemplos de farmacos orais de libertacdo prolongada

= Metilfenidato de libertacdo prolongada: usado para o tratamento da perturbacdo de hiperatividade e
défice de atencdo, permitindo uma acdo prolongada e reduzindo a necessidade de mdltiplas doses didrias

= Antiepiléticos de libertacao prolongada: como o &cido valproico, que proporciona um controlo constan-
te das crises ao longo do dia, melhorando a adesdo em criancas

= Anti-hipertensores de dose tnica didria: alguns farmacos anti-hipertensores sao formulados em versoes
de libertacdo prolongada para facilitar a gestao da hipertensao pediatrica

O Quadro 3.19 resume as vantagens e as desvantagens associadas aos farmacos
orais de libertacdo prolongada. Embora a conveniéncia de uma dose tinica diéria seja
uma grande vantagem, a possibilidade de efeitos adversos prolongados e a necessi-
dade de administracdo cuidadosa em criancas mais novas sao aspetos que devem ser
cuidadosamente avaliados ao optar por esta formulagao.

Quadro 3.19 — Vantagens e desvantagens dos farmacos orais de libertacdo prolongada

Vantagens Desvantagens

= Frequéncia de administracdo é menor, o que = [imitacdo do uso em criancas pequenas, uma vez
facilita a adesdo ao tratamento que ndo pode ser partido ou mastigado

= Niveis constantes do farmaco no organismo sao = Dificuldade no ajuste da dose, ja que a forma é de
mantidos libertacdo prolongada

= Conveniéncia da utilizacdo em tratamentos créni- = Formas de grande dimensao podem ser dificeis de
cos ou de longa duracdo engolir para algumas criangas

3.2.7 Supositorios

Os supositorios sdo formas farmacéuticas sélidas desenvolvidas para a adminis-
tracdo por via retal em que o farmaco é absorvido através da mucosa retal, permi-
tindo, em alguns casos, uma absorcao eficaz e rapida. Esta via é particularmente util
em enfermagem de satide infantil e pediatrica, especialmente para criancas que tém
dificuldades em tomar farmacos por via PO devido a sintomas como nauseas, vomi-
tos ou até a resisténcia ao sabor do farmaco (Pina & Ferreira, 2020).

Os supositorios sdo formulados para se dissolverem ap6s a insercdo no reto, li-
bertando o principio ativo para uma absorcdo eficiente ou uma acéo localizada, de-
pendendo do farmaco e das necessidades terapéuticas (Ginsburg, 2018). Esta forma
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que consiste em sentir o pulso em artérias como a carétida ou a radial, € uma técnica
simples e eficaz para determinar a FC, sendo amplamente utilizada em avaliagdes
rapidas ou triagens clinicas (Hockenberry & Wilson, 2018).

Ambas as técnicas sdo indispensaveis para monitorizar o estado cardiovascular

da crianga, oferecendo informacoes criticas que auxiliam na tomada de decisdes cli-
nicas e na avaliacdo do bem-estar geral. Na escolha da técnica, deve ser considerada
a idade, o contexto clinico e a necessidade de precisdo na avaliagao.

A Tabela 4.3 apresenta os valores de referéncia da FC, ajustados conforme a faixa

etaria.

Tabela 4.3 — Parametros de referéncia para a FC de acordo com a faixa
etaria (adaptado de Hockenberry & Wilson, 2018)

Faixa etaria FC (bpm)
Recém-nascido (0-1 més) 100-170
Lactente (1-12 meses) 90-160
Crianca pequena (1-2 anos) 80-140
Crianca em idade pré-escolar (3-5 anos) 80-120
Crianca em idade escolar (6-12 anos) 70-110
Adolescentes (13-18 anos) 60-100

As seguintes dicas (Quadro 4.3), provenientes da prética diaria dos enfermeiros,

oferecem orientacGes valiosas para realizar uma avaliacdo precisa e eficaz da FC,
levando em consideragdo as variagdes fisiolégicas que podem ocorrer em diferentes
situacdes clinicas.

Quadro 4.3 — Dicas para os enfermeiros referentes a avaliacdo da FC

Utilizar um estetoscépio para auscultar o coracdo na area precordial, preferencialmente no apice do
coracdo, localizado no quinto espaco intercostal, ao nivel da linha médio-clavicular

Avaliar o pulso braquial em lactentes, localizado na parte interna do braco, préximo ao cotovelo, pois é
geralmente mais facil de sentir. Em criancas mais velhas, o pulso radial, situado no pulso, é uma opcdo
adequada para a palpacdo

Realizar a avaliacao da FC, se possivel, no caso de criancas muito pequenas ou agitadas, pode ser realiza-
da enquanto estdo calmas ou a dormir, para obter avaliacdes mais precisas

Ter em conta os fatores que podem influenciar a FC, como a idade, a atividade fisica, a febre, o uso de
farmacos e o estado emocional. Para evitar leituras imprecisas, aguardar entre 10-15 minutos apés a
pratica de exercicio fisico antes de realizar a avaliacdo

Ter em consideracdo que, na interpretacdo de taquicardia, uma FC elevada pode ser indicativa de febre, dor,
ansiedade ou hipovolemia. Esta situacdo requer monitorizacdo cuidadosa e, se necessario, avaliacdo médica
Ter em consideracdo que, no reconhecimento de bradicardia, uma FC reduzida pode ocorrer em resposta
a hipoxia grave ou aumento da pressao intracraniana, sendo uma situacdo que exige intervencdo médi-
ca imediata
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5.3.6 Conversoes combinadas

A administracdo de farmacos, conforme ja varias vezes referido, exige precisdo
na conversao de unidades, pois os erros podem comprometer a eficacia do tratamento
ou causar toxicidade. Muitas vezes, é necessario converter peso (kg para g), volume
(mL para L) ou concentragdo (mg/mL para g/L) para garantir a dose correta. O do-
minio dessas conversdes é essencial para a seguranca da crianca. De seguida, serdo
apresentados exemplos praticos de conversdes combinadas na pratica em saude in-
fantil e pediatrica.

Exemplo:

Uma crianga de 4 anos, que pesa 16 kg, precisa de receber uma dose de 15 mg/
/kg de um farmaco disponivel em solucdo de 50 mg/mL.

Passos:

1. Calcular a dose total necessaria:
Dose = 15 mg/kg x 16 kg = 240 mg

2. Converter a dose necessaria em volume da solugdo:
240 mg

1 =—=48mL
Volume 50 mg/mL ,8 m

3. Se necessario, converter o volume de mililitros para litros:
4,8mL + 1000 = 0,0048 L

5.4 CALCULO DE VOLUMES E TAXAS DE PERFUSAO COM EXEMPLOS
PRATICOS

O calculo preciso de volumes e taxas de perfusdo é crucial na administracdo de
terapéuticas por via IV em enfermagem de satude infantil e pediatrica, exigindo a
aplicacdo de férmulas especificas para determinar o volume total e a velocidade de
perfusdo adequada, com base em parametros clinicos. Para calcular o volume a ser
administrado, é essencial considerar a prescricdo médica e os objetivos terapéuticos,
como reposicdo hidrica, manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico ou administracdo
de farmacos.

Quando se utilizam bombas de perfusao, os calculos devem ser ajustados de for-
ma a garantir precisao, especialmente com pequenos volumes. A validagdo siste-
matica dos célculos, aliada ao uso de equipamentos calibrados, sdo indispensaveis
para uma administragdo segura. Além disso, as taxas de fluidos devem ser adaptadas
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10.2 ENSINOS AOS CUIDADORES SOBRE A ADMINISTRACAO CORRETA
DOS FARMACOS

A educacdo sobre administracdo de farmacos é um dos aspetos mais desafiantes
dos cuidados em satde infantil e pediatrica, dada a variabilidade das doses baseadas
no peso e a necessidade de precisdo. Para reduzir erros e garantir a seguranca, os
enfermeiros devem utilizar uma abordagem estruturada e interativa.

10.2.1 Contetido essencial no ensino

O ensino aos pais e/ou cuidadores deve ser objetivo e centrado nos aspetos criti-
cos da administragao segura do farmaco. A Tabela 10.3 apresenta os principais topi-
cos que a equipa de enfermagem deve abordar, servindo de apoio a estruturacdo da
intervencdo educativa.

Tabela 10.3 — Ensinos aos pais e/ou cuidadores

Conteddo Estratégia Situacdo pratica

Explicacdo da dose = Demonstrar como calcular a dose com = Ensinar os pais e/ou cuidadores a me-
base no peso (para determinados farma- dir corretamente, por exemplo, 5 mL
cos, como é o exemplo do paracetamol e de uma solucdo oral, utilizando uma
do ibuprofeno) e reforcar a importancia seringa doseadora ou outro dispositivo
de sequir as instrucdes da prescricdo de medicdo fornecido com o farmaco,
médica ou do folheto informativo que desaconselhando o uso de colheres de
acompanha o farmaco cozinha, devido a grande variabilidade

de volume

Informar que existem calculadoras de
dose e tabelas indicadoras disponiveis
em websites crediveis, que permitem
estimar a dose pedidtrica com base

no peso da crianca. Contudo, deve ser
reforcado que estas ferramentas sé de-
vem ser utilizadas como apoio e nunca
como substituto da prescricdo médica.
0 enfermeiro pode recomendar web-
sites fidveis, quando apropriado, e
explicar como interpretar corretamen-
te os valores fornecidos

Armazenamento  Reforcar a necessidade de manter os Mostrar um exemplo real de locais se-
seguro dos farmacos fora do alcance das criancas guros (como um armario fechado com
farmacos chave) e alertar sobre o risco de intoxica-

cdes acidentais

Reconhecimento | Orientar os pais e/ou cuidadores sobre os ~ Explicar que nduseas leves podem ser

de efeitos sinais mais comuns de efeitos adversos e comuns na toma de antibiéticos, mas

adversos quando devem procurar aconselhamento = vomitos persistentes justificam contactar
de um profissional de satde um profissional de sadde
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ANFOTERICINA B

Classificacdo farmacoterapéutica
Antifingicos

Indicacdes terapéuticas

= Terapéutica primaria da leishmaniase visceral em doentes imunocompetentes

= Tratamento de micoses sistémicas graves

= Tratamento empirico de micoses em doentes com febre e neutropenia grave, em resultado de patologias

hematolégicas malignas ou devido a administracao
Contraindicacoes

= Criancas com <1 més
= Hipersensibilidade a substancia ativa e a qualquer
um dos excipientes

Formas de apresentacdo

de farmacos citotdxicos ou imunossupressores
Efeitos adversos frequentes

Anafilaxia
Cefaleia

Diarreia

Dispepsia

Flebite
Nauseas/Vémitos

PG para solucdo injetdvel: 50 mg (Ambisome Lipossomal®)

Posologia recomendada*
Objetivo

Tratamento de micoses e tratamento empirico de
micoses em doentes com febre e neutropenia grave

Tratamento da mucormicose

Tratamento da leishmaniase visceral

Administracdo

Dose

1-3 mg/kg/dia, durante 3-4 semanas

5mg/kg/dia, até 56 dias

= 1-1,5 mg/kg/dia, durante 21 dias
= 3mg/kg/dia, durante 10 dias

Instrugdes de administracdo

Via o
Reconstituicao

IV (perfusdo) = 12mlL ]
= AP

Armazenamento e estabilidade

= 24 horas a temperatura ambiente apés diluicao
= Conservar no frigorifico (2-8 °C)

Incompatibilidade/Interacdes medicamentosas

Ndo administrar em conjunto com outros farmacos

S Tempo de
Diluicdo L ~
administracdo
Concentracdo final: Retirar a dose prescrita e

0,2 mg/mL > 238 mlL administrar em 1-2 horas
Concentracdo final:

2 mg/mL=>13mL

D5%H,0

(continua)
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PARACETAMOL

Classificacdo farmacoterapéutica
Analgésicos e antipiréticos
Indicacdes terapéuticas

= Dor ligeira a moderada

= Febre
Contraindicacoes Efeitos adversos frequentes
= Hipersensibilidade a substancia ativa e a qualquer = = Cefaleias
um dos excipientes = Fadiga
= Insuficiéncia hepatocelular grave = Hepatotoxicidade

= Hipertensdo/Hipotensdo postural
= Nauseas/Vomitos

Formas de apresentacdo

= Suspensdo oral: 40 mg/mL (Ben-u-ron®)
= Solugdo injetavel: 1000 mg/100 mL (Ben-u-ron®)
= Supositério: 250 mg; 500 mg; 1000 mg (Ben-u-ron®)

Posologia recomendada

Via PO (suspensao oral na concentracdo de 40 mg/mL)

Peso Peso Peso Peso
Dose* Dose* Dose* Dose*
(kg) (kg) (kg) (kq)
3 45mg (1,1 mL) 1 165mg (4,1 mlL) 19 285mg(71mL) 27 405mg (10,1 mlL)

(
60 mg (1,5 mL) 12 180mg(4,5mL) 20 300mg(7,5mL) 28 420 mg (10,5 mL)
1,9 ml) 13 195mg(4,9mL) 21 315mg(7,9mL) = 29 435mg (10,9 ml)
) 22 330mg (8,3 mL 30 450 mg (11,3 mL
(

31 465 mg (11,6 mL

75mg (
90 mg (2,3 mL) 14 210 mg (5,3 mL
105 mg (2,6 mL 15 225mg (5,6 mL) 23 345mg (8,6 mL

(
( ( )
( ( ( )
120 mg (3,0 mL 16 240mg(6,0ml) 24 360mg(9,0mL) 32 480mg
( ( (
( ( (

)
)

12,0 mb)

O 00 N o U b

(
135mg (3,4 mL 25 375mg(9,4mL) 33 495mg (12,4 ml)
)

10 150 mg (3,8 mL

)
)
) 17 255mg (6,4 mL
)

)
18 270mg(6,8mL) 26 390mg(9,8mL) 34 510 mg (12,8 mL

Via retal
Supositério de 125 mg Supositério de 250 mg Supositdrio de 500 mg
Peso Dose* Peso Dose* Peso Dose*
Até 7 kg 1supositério, a  12-15kg 1supositério, a = Até 50 kg 1supositério, a
cada 6 horas cada 6 horas cada 6 horas
8-11kg 1supositério,a  16-25 kg 1supositério, a = >50 kg 1-2 suposito-
cada 6 horas cada 6 horas rio(s), a cada 6

horas

(continua)
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FARMACOLOGICA EM SAUDE INFANTIL
E PEDIATRICA

A administracdo de farmacos em salde infantil e pediatrica exige muito mais
do que saber a dose certa ou a via adequada; exige sensibilidade, conheci-
mento atualizado e uma compreensao plena das particularidades fisiolégicas
e emocionais deste utente. O livro foi concebido como uma resposta pratica
a esse desafio. E fruto de um compromisso com a qualidade e seguranca dos
cuidados, mas também de uma vontade genuina de partilhar saberes e faci-
litar a aprendizagem de quem diariamente se confronta com decisées clinicas
exigentes.

Com uma linguagem clara, acessivel e cientificamente rigorosa, esta obra
reline conteldos essenciais sobre a preparagao e administracao de farmacos,
incluindo as formas farmacéuticas mais adequadas a cada faixa etdria, as
particularidades das diferentes vias de administragao, os cuidados de enfer-
magem especificos, as potenciais reagdes adversas e as interagdes medica-
mentosas. Organizado de forma funcional, € um guia de consulta rapida e,
simultaneamente, um suporte formativo com aplicabilidade direta a pratica
clinica.

Este livro € uma ferramenta de apoio ao raciocinio clinico, ao desenvolvimento
profissional e a tomada de decisao informada. Dirige-se a estudantes de
enfermagem, enfermeiros em inicio de carreira e profissionais ja experientes
gue procuram aprofundar as suas competéncias na area da terapéutica medi-
camentosa em contexto pediatrico. Porque, em enfermagem de saude infantil
e pediatrica, cada gesto deve ser orientado pelo conhecimento, pela empatia
e pela responsabilidade de cuidar de quem ainda esta a crescer.
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