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O trabalho tem como objetivo informar sobre alguns conceitos prdticos e discorrer
sobre cuidados de enfermagem, na administrac@o de quimioterapia antimicrobiana.

As autoras referem os problemas encontrados na administracdo de associagdes de anti-
bidticos e recomendam cuidados especiais de enfermagem na terapia antimicrobiana.

1. Consideragoes gerais sobre antibidticos e quimioterdpicos

Para a elaboracido deste trabalho fez-se necessario conceituar antibidticos e
quimioterapicos.

Antibiéticos sao substancias quimicas produzidas por varias espécies de micror-
ganismos (bactérias, fungos, actinomicetos), que suprimem o desenvolvimento de
outros microrganismos e podem também destrui-los (WEINSTEIN !1).

Quimioterapicos sao substancias sintetizadas unicamente em laboratério sem
a participagdo de seres vivos (LOPES ¢).

Classificagdo dos antibidticos e quimioterdpicos

Os antibidticos e os quimioterapicos podem ser classificados de acordo com
diversos critérios (NEUMAN7): tipo de agao, espectro de acgdo, origem, local de
ag¢io, composi¢do quimica e carga elétrica (natureza elétrica).

Neste trabalho utilizam-se para a classificagdo dos antibidticos os critérios que
levam em conta o espectro e o tipo de agao.

O espectro de agdo representa a gama dos agentes patogénicos sensiveis ao
antibidtico considerado. Tem-se assim, antibidticos de espectro muito amplo, médio
e estreito. Quanto ao espectro de agio (DELIEE %), o quadro I facilita a indicagao
de antibidticos e quimioterapicos antimicrobianos. Tal quadro s6 tem valor relativo,
pois, para muitos germes (estafilococos, bacilos gram negativos), existem em face
de diferentes antibidticos, uma porcentagem mais ou menos significativa de cepas
resistentes.

Os antibiéticos de espectro muito amplo podem ser responsiveis pela dissemi-
nagdo das enterobactérias portadoras de fator R (de resisténcia).
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QUADRO I
(DELIEE %): Distribuicio dos antibiéticos e quimioteripicos segundo o organismo provdvel e o local

da infecgao.

Infecgio Oragnismo provavel Antibiéticos

Pele e tecido Staphylococcus sp penicilinas

subcutaneo Streptococcus sp penicilina G

Trato urindrio Escherichia coli sulfonamidas, ampicilina, te-
Aerobacter sp traciclinas ou aminoglicosi-
Proteus sp deos, conf. sensibilidade.
enterococos

Ouvido (otite média) Pneumococcus sp penicilina G
Haemophylus influenzae ou
Streptococcus sp ampicilina

Trato respiratério Pneumococcus sp penicilina G
Haemophilus influenzae ampicilina
Escherichia coli ampicilina e kanamicina
Klebsiella sp kanamicina e cefalotina
Staphylococcus sp penicilina
Mycoplasma eritromicina

Septicemia Staphylococcus sp penicilina
Escherichia coli ampicilina
Pseudomonas sp gentamicina ou kanamicina

Pode-se dizer que um dos critérios mais 1teis de classificagdo dos antibiéticos
¢ aquele que se refere ao tipo de agdo. Segundo tal critério, estio assim subdividi-

dos (AMATO NETO!):

a) Bacteriostdticos: Determinam apenas inibigdo do crescimento e, conse-
qiientemente, da multiplicagdo do agente infeccioso. Fazem parte dessa classe os
seguintes grupos de antibidticos: penicilinas, cefalosporinas, aminoglicosideos, van-
comicina, polimixinas e fosfomicina.

b) Bactericidas: Determinam a morte do agente infeccioso e os seguintes gru-
pos fazem parte dessa classe: tetraciclinas, cloranfenicol, eritromicina, lincomicina,
clindamicina e rifamicinas.

Para a escolha do antibiético, varios critérios sao utilizados. Quando nao ha
ainda diagnéstico confirmado, mas ha presenca de determinadas infecgbes em que
ja se conhecem os agentes etiologicos mais proviveis e o paciente exige uma te-
rapia imediata, o uso de tabelas semelhantes as do Quadro I para a escolha desses
fdrmacos se impde. Apés a colheita do material para cultura e antibiograma e, en-
quanto se espera o resultado, é iniciada terapia baseada no combate ao organismo
provdvel. Uma vez conhecido o resultado do antibiograma é aplicada a terapia es-
pecifica e/ou adequada.

II. Assoctagdo de antibioticos
Podem ocorrer reacgdes indesejaveis entre dois ou mais componentes de uma
solugdo para perfusdo; pode ser verificada uma das seguintes incompatibilidades

(NEUMAN ¥).

1) fisica, que conduz a uma visivel mudanga na mistura, podendo esta tomar
o aspecto de um precipitado, de uma turvagdo ou ainda ter sua coloragéio alterada;
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2) quimica, na qual mudanga visivel ndo ocorre necessariamente, mas hi mo-
dificacio das propriedades dos componentes;

3) farmacoligica, em que ocorre a potencializagio ou diminui¢io do efeito
terapéutico.

Os mecanismos de tais incompatibilidades sio multiplas, visto que ha:
— solugdes fotossensiveis,

— solventes que podem ser inadequados,

— solutos instaveis em solugdes,

— medicamentos que sdo inativados ou precipitados por interacéo direta,

— agentes conservantes de uma solugao que podem inativar um segundo me-
dicamento,

— medicamentos que fixam o movimento de outro,
— medicamentos que sofrem foto-oxidagdo,

— interacoes de natureza acido-basica.

Quando ha necessidade da ulilizagio de dois ou mais antibidticos, é preciso
considerar que podem ocorrer interagdes entre elas. Como regra geral, deve ser
lembrado que dois bacteriostdticos tém acao indiferente; dois bactericidas, agdo
sinérgica e um bactericida com um bateriostatico, agao antagénica.

Na associagdo indiferentc ou adiliva, nao ha interagao entre os componentes,
exercendo cada antibidtico sua atividade como se atuasse isoladamente. A asso-
ciagcdo € sinérgica quando dela resulta um efeito claramente benéfico, caracteriza-
do pela potencializagdo do efeito esperado de pelo menos um dos antimicrobianos;
a resultante final é muito maior do que a simples soma dos efeitos esperados de ca-
da um dos componentes da associagdo. Na associagao antagénica, o efeito obtido é
menor do que a soma dos efeitos de cada um dos antibidticos associados, o que sig-
nifica que o uso isolado do antibidtico mais ativo seria mais eficaz.

Como inconvenientes da associagdo de antibidticos citam-se os seguintes: alto
custo, efeitos adversos, superinfecgao, incompatibilidade fisica ou quimica e antago-
nismo.

Para o uso correto de associagoes de antibidticos existem preceitos basicos; co-
mo exemplo resumimos as principais recomendacoes de AMATO NETO %

1) ndo emprega-las sem respeitar as indicagoes especificas referidas;
2) efetuar o diagnéstico etiolégico antes de iniciar o tratamento;

3) fazer, sempre que possivel, testes de sensibilidade “in vitro” com as di-
versas associagoes;

4) preferir a combinacdo de antibidticos bactericidas ao fazer uma asso-
ciagao;
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5) evitar o emprego de bactericida com bacteriostatico, pois mostram-se com
freqiiéncia antagonicos;

6) evitar as associagdes que nao evidenciem nitido aumento do espectro an-
timicrobiano ao ser efetuado o tratamento de quadros graves, sem diag-
nostico etioldgico;

7) evitar o emprego de  associagdo de antibidticos que apresentem efeitos
adversos coincidentes;

8) conservar nas associagbes as mesmas doses dos antibidticos que se usam
quando prescritos isoladamente, e

9) ndo empregar associagGes de antibidticos cuja apresentacdo comercial ja
contenha alguma associagao.

III. Assisténcia de enfermagem na terapia antimicrobiana

A administracio de toda medicagdo, inclusive de antibidticos, € feita por pes-
soal de enfermagem. E de suma importancia que o enfermeiro tenha conhecimentos
teéricos acerca destes farmacos, para que possa orientar o pessoal que vai admi-
nistra-los, a fim de que os seguinies cuidados sejam observados:

1. Procurar na bula que acompanha o medicamento as principais orien-
tagdes sobre precauges, modo de preparo, administragdo e estabilidade da solugdo.

2. Nao fazer associagao de medicamentos na mesma seringa para aplicacio
tnica, devido & possibilidade de ocorréncia de uma das interagdes indesejaveis an-
teriormente citadas.

3. Efetuar a dilui¢io do liofilizado com o diluente que o acompanha e, na
sua falta, fazé-lo com agua bidestilada, salvo indicagdo em contrario na bula.

4. Regular os horarios das aplicagoes. Os antibiéticos habitualmente minis-
trados pela via E.V. e que tém a sua via modificada para V.0. ou I.M. deverao
ter seus hordrios antecipados, para que o nivel sérico seja mantido.

5. Verificar a duracio do tratamento pois esta nao deve ser inferior a sete
dias ou superior a dez dias, devido aos efeitos téxicos da droga (LEE ), e tambhém
porque ha interferéncia na eficacia do antibidtico, podendo ocorrer aumento da
sensibilidade do paciente e diminui¢do do microrganismo a droga.

6. Verificar, no caso de administragdo por V.0., qual o veiculo e se é em
horério de refeicéo, pois a absor¢do é mais demorada se a ingestdo ocorre em es-
tado de plenitude gastrica ou associada a antidcidos (LAMBERT *8°), e mais ra-
pida quando associada ao leite (transporte ativo por lipidios), exceto no caso das
tetraciclinas cuja interacao com leite e produtos lacteos tem efeito contrario.

A terapia antimicrobiana pode ser tornada ineficaz em casos como:

— administracdo de antibidticos vencidos e conservados em local e condi-
¢oes inadequadas,
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— substitui¢do de antibidticos por simulares nio exatos, e

— mudanca de leito do pacienle sem a respectiva aleragdo na disribuicio
dos medicamentos.

IV.  Efeitos colaterais dos antibiéticos e agdo da enfermagem

Existem efeitos colaterais dos antibifticos que podem ser minimizados pela
intervencao da equipe de enfermagem.

Assim, antibidticos administrados por V.O. poderio provocar nauseas. vomi-
tos, dor géstrica e diarréia. Medidas para preven¢io ou melhora podem ser to-
madas, sob orientagio médica.

No local da aplicagdo de antibiéticos pela via I.M. podera ocorrer endureci-
mento e dor. Recomendam-se compressas quentes, massagem e aplicagio do anti-
bidtico em locais alternados.

A aplicagdo por via E.V. podera provocar dor, flebite ou esclerose do vaso,
principalmente se este for periférico. A mudanga do local da pungdo e a observa-
¢do constante e cuidadosa dos sinais e sintomas de complicacio sio medidas a se-
rem adotadas para a prevengdo de danos irreversiveis.

ARGARTEN, M. G. & OSAWA, C. Antibiotics and chemotherapy nursing care. Rev.
Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 15(1):49-53, 1981.

The authors describe treatment by antibiotics and chemotherapy including the possible
effects of drug association. They also emphasize the nursing care to be given to patients
under treatment with such drugs.
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