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Volume de dipirona para via oral versus tipo de conta-gotas, temperatura e

angulos de gotejamento

The volume of dipyrone for oral use versus dropper type, temperature and drip angles

Volumen de dipirona (metamizol) para via oral versus tipo cuentagotas, temperatura y dngulo de goteo
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RESUMO

Objetivo: determinar as diferengas entre volume e nimero de gotas de dipirona (via oral) por mililitro controlando algumas variaveis.
Método: trata-se de um estudo experimental, com abordagem quantitativa, que foi realizado a partir de dados obtidos em experimentos
realizados em laboratdrio, com dois tipos de conta-gotas, temperaturas de 5° e 35° Celsius, além da temperatura ambiente (30° Celsius),
de laboratdrio e os angulos de 90°, 60° e 45° utilizados para dispensar dipirona. Resultados: com base nos dados coletados, considerou-se
que o angulo de maior confianga para atingir o volume de 20 gotas por cada ml é o angulo de 90° com o conta-gotas de vidro; em relagdo
a temperatura, a maior confianga no volume de gotas desejado foi alcangada no intervalo de 5° e 30°Celsius. Conclusdo: os resultados
indicam a necessidade de seguir rigorosamente as orienta¢des do fabricante para que se possa atingir a dose certa na administragdao
de medicamento.

Descritores: Calculos da dosagem de medicamento; dipirona; seguranga do paciente; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to determine the differences between volume and number of drops of dipyrone (oral) per milliliter, while controlling some
variables. Method: this study applied quantitative analysis to data obtained in laboratory experiments with two types of droppers,
temperatures of 5° and 35° Celsius, in addition to ambient temperature (30°Celsius), and the 90°, 60° and 45° angles used to dispense
dipyrone. Results: based on the data collected, it was considered that, with the glass dropper, the angle of greatest confidence to
achieve the volume of 20 drops per ml is 90°. In relation to temperature, the highest confidence in the desired volume of drops was
achieved in the 5° to 30° Celsius interval. Conclusion: the results indicate the need to follow manufacturer’s guidelines strictly, so as
to achieve the correct dose for drug administration.

Descriptors: Drug dosage calculations; dipyrone; patient safety; nursing.

RESUMEN

Obijetivo: determinar las diferencias entre volumen y nimero de gotas de dipirona (via oral) por mililitro controlando algunas variables.
Método: se trata de un estudio experimental, con enfoque cuantitativo realizado con datos obtenidos en experimentos realizados en
laboratorio, con dos tipos de cuentagotas, temperaturas de 5° y 35° Celsius, temperatura ambiente (30° Celsius) de laboratorio y los
angulos de 90°, 60° y 45° para gotear dipirona. Resultados: con base en los datos recolectados, se considerd que el angulo de mayor
confianza para alcanzar el volumen de 20 gotas por cada ml es el angulo de 90° con el cuentagotas de vidrio. Respecto a la temperatura,
la mayor confianza en el volumen de gotas deseado fue alcanzada en el intervalo de 5°y 30°Celsius. Conclusidn: los resultados indican la
necesidad de seguir rigurosamente las orientaciones del fabricante para alcanzar la dosis correcta en la administracion de medicamentos.
Descriptores: Dosificacion de drogas; dipirona; seguridad del paciente; enfermeira.

INTRODUGAO

Os medicamentos sdo utilizados com o intuito de
aliviar e combater a dor, bem como curar e prevenir
doengas. Estudos ao longo dos anos tém demonstrado
a presenga de erros no tratamento medicamentoso
recebido pelos pacientes, causando prejuizos a saude,
eventos adversos e, até mesmo, mortel. Erro de medi-
cacdo é definido como um evento evitavel, ocorrido em
qualquer fase da terapia medicamentosa, que pode ou
ndo causar danos ao paciente?.

A seguranca do paciente tem gerado discussoes
em ambito mundial e tem recebido varias interpreta-
¢oes. Entre elas, a de que seguranca consiste na reducao
do risco e danos desnecessarios associados a assisténcia
em saude até um minimo aceitavel®. O minimo aceitavel
correlaciona-se as ferramentas que sdo possiveis diante
do conhecimento atual, aos recursos disponiveis e ao
contexto em que a assisténcia é prestada por meio da
tomada de decisGes que dizem respeito ao tratamento
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ou ndo do paciente, julgando os riscos intrinsecos a
cada situacgao.

No Brasil, o preparo e a administracdo de me-
dicamentos nas instituicGes de saude sdo de respon-
sabilidade legal da equipe de enfermagem. Sendo
assim, é necessario que o profissional que os prepara
esteja consciente e seguro de sua a¢do e possua amplo
conhecimento*. O enfermeiro, por sua fungdo, tem a
possibilidade de reconhecer erros no preparo e admi-
nistracdo de medicamentos e, com a ajuda da equipe
multidisciplinar, identificar as falhas em todo o sistema
de medicamentos para juntos buscarem a prevengao
dos incidentes.

Além disso, é importante que a dosagem do
medicamento seja feita corretamente, caso contrario,
poderd ndo atingir seu objetivo, quando ministrada®. A
administragdo de um medicamento liquido por via oral,
dividida em dose unitdria como gota, é de longa tradigao
histérica e esta forma continua sendo muito aplicada
nos dias de hoje®. A posologia em gotas indicada nas
bulas com a correspondéncia das doses (em miligramas)
pode diferir entre as marcas devido a inexisténcia de
padronizacdo dos gotejadores no mercado brasileiro’.
O conta-gotas é o instrumento utilizado para medir
pequena quantidade de liquido, denominado gotas
(gotejador)®.

Os analgésicos e antipiréticos, integram o grupo
dos farmacos mais comumente prescritos mundial-
mente e estdo entre os mais utilizados nas praticas de
automedicac¢do®. A dipirona é um medicamentos que
tem como ac¢do primaria antipirexia e secundaria como
analgesia, com utilizagdo restrita em alguns paises.
Porém, no Brasil, € um dos analgésicos mais populares,
sendo comercializado na forma farmacéutica de drage-
as, injetavel e gotas®.

Diante do exposto, questiona-se neste estudo: O
volume da gota de dipirona via oral varia com a tempe-
ratura ambiente do liquido, angulo no qual se goteja e
com o tipo de conta-gotas?

Portanto, o objetivo deste estudo foi determinar
as diferencas entre volume e nimero de gotas de di-
pirona via oral e determinar a relagdo entre o volume
e numero de gotas alterando a temperatura ambiente
e o angulo de dispensacdo da dipirona, uma vez que a
administracdo da dose dos medicamentos corretamente
€ uma das formas de garantir a seguranca do paciente.

REVISAO DE LITERATURA

Os medicamentos ocupam um lugar preponde-
rante no sistema de saude e no tratamento de doengas.
Seu uso é considerado, por muitos, uma alternativa para
a busca da cura e manutengdo da saude. Estudo rela-
cionado a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e
Promogao do Uso Racional de Medicamentos, realizado
em todo territério nacional, verificou que 6.010 usuarios
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da atencdo primaria (68,3% da populacdo estudada)
utilizavam pelo menos um medicamento prescrito por
médico ou dentista. Além disso, nas diferentes regiGes
do Brasil, entre 71,4% a 85,3% dos usuarios recebe-
ram orienta¢es sobre medicamentos em farmacias'®,
mesmo sendo reconhecido que o uso inapropriado de
produtos farmacéuticos permanece um problema de
salde publica®.

A administracdo de medicamentos por via oral é
segura e ndo requer técnica estéril na sua preparagao.
Nessa via, os medicamentos podem ter apresentacgdo
de comprimidos, drageas, capsulas ou liquidos; sdo
absorvidos, principalmente, no estémago e intestino®.

O uso domiciliar de antipiréticos é habitual, porém
muitas vezes incorreto o que resulta em redugdo da
eficicia dessa medida terapéutica. O uso dessas medi-
cagdes em dosagem inadequada tem sido observado em
paises desenvolvidos e estd associado, de modo geral,
ao desconhecimento dos responsdveis quanto a dose
correta e ao intervalo das doses®.

METODO

Estudo do tipo experimental de abordagem
guantitativa, realizado no Laboratdrio de Quimica 1 do
Centro Universitario Bardo de Maua em Ribeirdo Preto/
SP, escolhido devido a facilidade de acesso aos materiais
e equipamentos necessarios ao estudo.

A pesquisa experimental consiste em determinar
um objeto de estudo, selecionar as varidveis que seriam
capazes de influencia-lo, definir as formas de controle
e de observacdo dos efeitos que a variavel produz no
objeto. A pesquisa quantitativa visa elucidar quantos
individuos de uma determinada populagdo comparti-
Iham de uma mesma caracteristica'?.

Inicialmente, foi pesquisado no comércio, entre os
medicamentos a vendam, quais os tipos de conta- gotas
de dipirona existentes. Optou-se por utilizar os mais
comuns, que foram aqueles acoplados aos frascos de
pldstico e de vidro.

Em seguida, foram realizados os testes para verifi-
car a relagao de 20 gotas por mililitro do medicamento
dipirona, levando em consideragdo as variaveis de
temperatura e posi¢do do frasco para o gotejamento do
medicamento. O volume de 20 gotas foi determinado
utilizando o instrumento graduado (proveta), com es-
cala de 0,2 mililitros. A proveta estava limpa, seca e foi
colocada sobre uma superficie rigida. O gotejamento foi
feito por um dos autores da pesquisa diretamente na
proveta e acompanhado por todos os outros. Dispen-
sadas as 20 gotas da dipirona em cada etapa do estudo,
foi verificado o volume obtido em mililitros.

Foi avaliado o gotejamento nas temperaturas em
ambiente controlado a 52 e 352C e na temperatura do
ambiente ndo controlado no dia do experimento - 302C
dentro do Laboratério de Quimica. Para a temperatura
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de 59C, os frascos de dipirona ficaram acondicionados
em um refrigerador com controle e painel de temperatu-
ra. O periodo de exposicdo a esta temperatura foi de 30
minutos. Para avaliagdo do gotejamento em temperatu-
ra de 352C, os frascos de dipirona foram postos em um
aparelho de banho-maria com termostato, controlado
na temperatura desejada. O periodo de exposicdo a
esta temperatura também foi, também, de 30 minutos.

Para obtenc¢do de dados sobre a influéncia do an-
gulo de dispensacdo da dipirona com o frasco receptor
do medicamento no volume da gota, foram adotados os
angulos de 45°,60° e 90° em relagdo a mesa de apoio da
proveta. Os angulos de posicionamento dos conta-gotas
foram determinados com a ajuda de um transferidor,
fixado na parede, alinhado com a mesa que suporta a
proveta. Apds ajuste das temperaturas e dos angulos
de gotejamento, foi realizado gotejamento, separada-
mente, tanto do frasco de vidro quanto do frasco de
plastico, no instrumento graduado ja citado. Os valores
coletados foram devidamente anotados no instrumento
de registro de dados do experimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos, de acordo com cada categoria
de temperatura, angulo e tipo de conta-gotas, por cada
20 gotas dispensada, sdo apresentados na Figura 1.

Temperatura

52C Ar ambiente (302C) 352C
Angulo Conta Conta Conta Conta Conta Conta
gotas de gotas de gotas de gotas de gotas de gotas de
vidro plastico vidro plastico vidro plastico
90° 1,0ml 0,8ml 1,0 ml 0,8ml 1,1ml 0,9ml
60° 09ml 0,8ml 0,9ml 0,7 ml 1,0ml 0,8ml
45° 0,8 ml 0,7 ml 0,8 ml 0,7 ml 0,9 ml 0,9 ml

FIGURA 1: Volume de medicamento determinado em 20 gotas de
dipirona utilizando conta gotas de frasco de vidro e de plastico, em
diferentes temperaturas e angulos de gotejamento.

Pode-se observar que, na mesma temperatura, po-
rém com altera¢do do angulo de gotejamento, houve 0,2ml
de oscilagdo total do volume, em média, para o conta-gotas
devidro e 0,1ml para o de plastico. Na avaliagdo do volume
gotejado em diversas temperaturas, ha menor volume para
o conta-gotas de plastico (variagdo de 0,1-0,2ml), exceto
na condigdo de 45°C. Tal resultado esta em conformidade
com a literatura cujos achados constatam que o tamanho
da gota é influenciado pelo tipo de gotejador®.

Considerando os angulos de verificagdo (o angulo
preconizado é o de 90°), quanto menor é o angulo utili-
zado, maior é a distor¢do de volume encontrado em 20
gotas. O tamanho da gota também é influenciado pelo
angulo de gotejamento. O volume da gota é proporcio-
nal a inclina¢do do frasco ou do conta-gotas, o angulo
de gotejamento. O Unico fator humano capaz de variar
o tamanho da gota é o dngulo de gotejamento®.

Lima IF, Jurca J, Santos LLGS, Furlan MLS

Observando-se as temperaturas, pode-se verificar
gue quando aumentada a temperatura de 5° para 35°,
houve um aumento do volume de medicamento por
cada 20 gotas dispensadas. A producdo da forma far-
macéutica gotas é um processo de dificil uniformizacdo
e a temperatura preconizada para armazenamento do
medicamento pelos fabricantes é a do ambiente, entre
15 e 30°C8. Por isso, quando se deseja uma dose exata
de um medicamento, evita-se prescricdo em gota, pois o
volume de uma gota varia com a densidade, viscosidade
e temperatura do liquido.

Os dois tipos de conta-gotas de dipirona pes-
quisados, neste trabalho, tanto o de vidro como o de
pldstico, apresentavam, em suas bulas, a mesma poso-
logia em gotas. Porém os resultados apresentados na
Figura 1 mostram que houve altera¢des na dispensacdo
do medicamento. A literatura ressalta que apesar da
posologia em gotas indicada nas bulas ser a mesma, a
correspondéncia das doses (em miligramas) pode diferir
entre as marcas devido a inexisténcia de padronizagao
dos gotejadores no mercado brasileiro”!1°,

Um aspecto a ser destacado entre os resultados é
a variagao dos gotejadores quanto ao volume da gota
produzida. Segundo a literatura, é de fundamental
importancia que a dosagem do medicamento seja feita
corretamente para poder atingir seu objetivo quando
ministrada, doses insuficientes ou excessivas poderdo
trazer graves consequéncias a saude do paciente>!’.
Pode-se dizer que o conta-gotas de vidro é o mais pre-
ciso, devido as menores alteragdes durante a dispen-
sacao do medicamento. Com o conta-gotas de plastico
ocorreram maiores alteragdes. Entdo, infere-se que a
pressdao exercida sobre o frasco podera interferir no
volume de medicamento dispensado em 20 gotas, mas
isso necessita de um novo estudo para comprovagao.

CONCLUSAO

Com base nos achados, considera-se que o angulo
de maior confianca para atingir o volume de 20 gotas por
cada ml é o angulo de 902 - entre o conjunto do frasco
da medicacgdo, com conta-gotas de vidro e a superficie
fixa onde esteve o frasco coletor das gotas. Observou-
-se que ha diferenca no volume final de cada 20 gotas,
quando se coloca o frasco a 60 2 e a 45 2 para dispensar
gotas de dipirona.

Em relagdo a temperatura, a maior confianca no
volume de gotas desejado foi a 52 e 302C. Este resulta-
do permite considerar que em localidades com valores
de temperatura ambiente acima de 302C, sem adotar
estratégias para controle da temperatura ambiente, ha
orisco de se dispensar volume errado de medicamentos
em gotas.

O estudo mostrou a necessidade de seguir rigo-

rosamente as orientagGes do fabricante em relagdo ao
acondicionamento da dipirona, para que se mantenha
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atemperaturaindicada e a angulagdo de 902 na dispen-
sacdo, visando atingir a dose certa na administracdo de
medicamentos, com menor risco de erros, e otimizar a
qualidade na assisténcia de enfermagem, com maior
seguranga para o paciente.
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