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INTRODUCAO

O sucesso de terapéuticas medicamentosas
depende, entre muitos fatores, da severa obediéncia a
um conjunto de parimetros determinantes da correta
intera¢io do medicamento com o organismo que o rece-
be. Uma vez definido o principio ativo capaz de fornecer
resultado terapéutico, outros parimetros passam entdo
a ser estabelecidos: a forma farmacéutica, a via de admi-
nistracdio, a dosagem, os intervalos de uso, os hordrios
e a duracdo do tratamento.

Considerada “o coragdo da terapéutica medica-
mentosa” (SHIRKEY, 1965), dose € a quantidade de fir-
maco que deve ser administrada a um ser vivo para pro-
duzir um efeito determinado (LITTER, 1986). Estudos
quimicos, farmacodindmicos e farmacocinéticos definem
a dose de cada medicamento,

Jd a correta administragdo, depende de certos
cuidados: a obediéncia aos hordrios, a relagdio com as
refei¢des, a duragdo do tratamento e a correta medida da
quantidade — este tltimo fator é especialmente impor-
tante, quando se trata do emprego de medicamentos
liquidos. -

Xaropes e suspensdes, por exemplo, contém a
dose do principio ativo diluida em veiculo. Apenas a
correta medi¢ao do volurrle pode garantir a administra-
¢do da quantidade adequada do principio ativo. Para
que essa medi¢do possa proceder sem erros, é necessé-
rio o emprego de instrumentos de medida precisos, com
indica¢do de volume de facil visualizagio.

No entanto, o que se observa fregiientemente é
a utilizagio de colheres domésticas para administrar
medicamentos — pela evidente facilidade de acesso a
esses utensilios e a praticidade do uso. Quando se con-
sidera a grande diversidade de formatos e modelos de
colheres — algumas sdo mais abauladas, tém formato
oval ou arredondado, ou até trazem incrustadas pedras
semi-preciosas no cabo — fica ficil perceber que 0 em-
prego desses utensilios para medir doses de medica-
mentos dd origem a erros.

Algumas bulas contribuem para a continuida-
de desta pritica na rotina terap€utica, jd que citam uma
correspondéncia entre volume, tipo de colher e quanti-
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dade de principios ativos, como nos exemplos: “uma
colher de ché contém 250 mg”, ou “4 mg por colher de
sobremesa (10 ml)”, ou ainda “uma colher de sopa (15
ml) contém ...”

A prépria Farmacopéia Brasileira estimula
esta pritica, jd que em suas edic¢des 1 (1926), 2° (1959),
34 (1977) e 4* (1988), sustenta esta correspondéncia en-
tre volume e capacidade de colheres:

* Colherdecafé =2 mL

» Colherdechi=5mL

* Colher de sobremesa = 10 mL

* Colherde sopa=15mL

A Farmacopéia Brasileira € uma publicac¢io téc-
nica especializada, que trata de insumos farmacéuticos e
medicamentos, dirigida a estudantes e profissionais da
drea da satide. Ao institucionalizar essa correspondén-
cia, endossa o erro sem esclarecer em que critérios foram
baseadas tais determinagdes de medida (Pharmacopo-
eia dos Estados Unidos do Brasil, 1929; Farmacopéia
dos Estados Unidos do Brasil, 1959; Farmacopéia Bra-
sileira, 1977; Farmacopéia Brasileira, 1988).

Esta pesquisa procura contribuir para o escla-
recimento de profissionais de satde e da populagio em
geral para a importincia de medir corretamente os medi-
camentos, sob forma liquida, sugerindo o emprego de
instrumentos mais adequados, que possam correspon-
der a essa importincia. Procura contribuir, também., para
a atualizac@o de dados, quando da revisdo para novas
edi¢oes da Farmacopéia Brasileira.

MATERIAL E METODOS

Para a amostragem, foram empregados 20 jogos
de colheres, sendo cada um composto por quatro tipos:
café, chd, sobremesa e sopa. Foram usados como amos-
tras de medicamentos liquidos um xarope e uma suspen-

880, de amplo emprego em medicina pedidtrica, caracte-

rizados conforme densidade e viscosidade:

» Xarope: densidade 1,1982 g/em?3e viscosi-
dade inferior a 30 cps

* Suspensio: densidade 1,2290 g/cm’ e vis-
cosidade inferior a 30 cps

As medi¢des que embasam este trabalho perfa-
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zem um total de 800, assim discriminadas: 100 medi¢des
para tipo de colher (400) com o xarope e 100 para cada
tipo de colher com a suspensao (400). As colheres eram
cheias até a borda e, a seguir, o volume era vertido para
provetas, tendo-se o cuidado de retirar todo o contetido
da colher com o dedo indicador, na tentativa de reprodu-
zir a administracdo oral de xaropes e suspensoes. Como
instrumento de verificacio do volume contido em cada
colher foram empregadas provetas:
* de 10 mL com graduacgao de 0,1 mL para as
de café
* de 25 mL com graduagao de 0,2 mL para as
de cha
* de25 mL com gradua¢@o de 0,5 mL para as
de sobremesa
* de 50 mL com graduagao de 1,0 mL para as
de sopa
A opgao pelo emprego de provetas como ins-
trumento de verificacio do volume de colheres em lugar
de pipetas graduadas (VOGEL, 1987) foi devida as difi-
culdades encontradas, particularmente relativas a pre-
senca de bolhas de ar quando da pipetagem do liquido
contido na colher. Além disso, foram feitas compara-
¢oes das capacidades volumétricas de pipetas e as mes-
mas provetas utilizadas no experimento, ndo se encon-
trando diferencas que pudessem influir no resultado.

RESULTADO

Os resultados obtidos da medicdo de volumes
de colheres sdo apresentados nas tabelas 1 e 2. Os volu-
mes de xaropes e suspensao medidos experimentalmen-
te sdo significativamente menores (P<0,05) que aqueles
da Farmacopéia Brasileira e das bulas, nas seguintes
propor¢oes médias: para as colheres de café 25%, para
as de chd 42%, para as de sobremesa 24% e para as de
sopa 20,3% em média.

TABELA 1: Média e desvio padrao dos volu-
mes de xarope em colheres, comparando-se com os va-
lores da Farmacopéia Brasileira, e onde se vé ainda o
coeficiente de variagdo (CV) e a amplitude (volumes
mdximo e minimo).

Volume (Farmacopéia Brasileira) 2.0 5,0 10,0 15,0
Xxg 1504|2305 7408 |119+14

Ccv 26,1 17,9 10,8 11,8
Amplitude 22e08 | 42e20| 97e66 [150e 9,2

* média obtida de 100 determinacaes de volume para cada
tipo de colher

TABELA 2: Média e desvio padrao dos volu-
mes de suspensdo em colheres, comparando-se com os
valores da Farmacopéia Brasileira, e onde se vé ainda o
coeficiente de variacdo (CV) e a amplitude (volumes
maximo e minimo).

Volume (Farmacopéia Brasileira) 2,0 50 10,0 15,0
X +s 1,3+£03| 3005 78+1,0 |120x14

CV 20,0 16,7 12,8 1,7
Amplitude 22e08| 42e24| 108e64 (142290

* média obtida de 100 determinagdes de volume para cada
tipo de colher

DISCUSSAO

Os menores coeficientes de variacio foram ob-
tidos para as colheres de sobremesa e de sopa. Aparen-
temente, as que estdo menos sujeitas a erros de medi-
¢lo, por serem de maior tamanho, ndo exigindo, portan-
to, muita coordenagio motora e equilibrio das maos
para o enchimento dessas colheres. Vale lembrar que
quanto menor 0 CV maior a confiabilidade na média e,
consequentemente, menor variagio de medida (SNEDE-
COR, 1980).

A amplitude encontrada demonstra a falta de
uniformidade da capacidade volumétrica das colheres.
Ha aquelas de café que comportam volumes maiores
que colheres de chd e colheres de sobremesa com maior
capacidade volumétrica que de sopa (tabela 1). No en-
tanto, era de se esperar que colheres de chd fossem
sempre maiores que as de café, e de sopa maiores que as
de sobremesa (Pharmacopoeia dos Estados Unidos do
Brasil, 1929; Farmacopéia dos Estados Unidos do Bra-
sil, 1959; Farmacopéia Brasileira, 1977; Farmacopéia
Brasileira, 1988).

As variagdes de capacidade volumétrica podem
ser explicadas pelas diferencas de tamanho dentro do
mesmo grupo e entre os grupos de colheres utilizadas.
Fato que deve se reproduzir para a maioria das colheres
fabricadas, ja que ndo se pode exigir das industrias ma-
nufatureiras a fabricacio desses utensilios com a preci-
sdo requerida para os instrumentos de medigao.

Observa-se também que nio ha diferenga entre
os volumes medidos com o xarope e a suspensao empre-
gados, neste ensaio, embora talvez fosse aceitavel a
suposicio de que viscosidade e/ou densidade maiores
acarretassem diferencas significativas na medicdo do
volume.

Em termos proporcionais, a maior diferenca de
volume foi detectada nas colheres de cha (42% menores
em média), justamente as mais “recomendadas” pela in-
dustria farmacéutica (bulas) como instrumento de medi-
da de medicamentos liquidos para uso oral.

Redugdo no volume administrado implica em
redu¢do da dose do medicamento administrado, ji que
os medicamentos liquidos contém o principio ativo dilu-
ido em veiculos. E redugio na dose administrada resulta
em diminuic¢do do efeito terapéutico, ja que a dose do
farmaco determina a concentragdo plasmadtica e esta, a
concentra¢do no sitio de agao, que por sua vez determi-
na o aparecimento do efeito com a intensidade necessa-
ria (FINN, 1982).
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Para a maioria dos fidrmacos, € definido um in-
tervalo de doses eficazes que corresponde a um interva-
lo de concentragdes plasmadticas no qual ha um alto ni-
vel de eficdcia e baixo risco de toxicidade (MELMON,
1972). Doses abaixo desse intervalo podem acarretar a
permanéncia do quadro patolégico, ao passo que doses
que se situem acima desses intervalo podem trazer ao
paciente maiores riscos de intoxicacao.

A maior amplitude observada para a colher de
sobremesa com suspensdo (tabela 20 demonstra a pos-
sibilidade de administracdo de soe maior que a terapéu-
tica. No entanto, o que mais freqiientemente ocorre € a
medicdo de volumes menores que os registrados na Far-
macopéia.

Colheres de formatos e modelos diferentes,
mesmo que sejam todas de chd, por exemplo, fornecem
volumes tdo diferentes quando 2,0 e 4,2 mL, refletindo
nas respectivas doses. Se a bula afirma que 5 mL contém
500 mg de um farmaco, o emprego dessas colheres para
medir a dose fornecerd de 100 a 210 mg — menos da
metade da dose, portanto.

Esse erro na medi¢do de volumes de medica-
mentos liquidos torna-se particularmente grave, quan-
do se trata de instituir terapéutica antiinfecciosa ou an-
tiepiléptica, nas quais € necessdria a manutengio de ni-
veis plasmaticos constantes (LITTER, 1986; TAVARES,
1990).

A dificuldade de identificag@o do tipo de co-
Iher, que ocorre muitas vezes em fungiio da auséncia de
um deles (impedindo a identificacdo comparativa) € ponto
agravante do problema. E que ainda encontra respaldo
nas orientagbes da Farmacopéia: “as doses menores que
5 mL costumam ser administradas em fragoes de colher
de chd...”(Farmacopéia Brasileira, 1988).

A continuidade deste trabalho se dard no sen-
tido de verificar quimicamente o impacto das variacoes
de volume detectadas sobre a quantidade de principio
ativo.

CONCLUSOES

O emprego de colheres de uso doméstico para
medir doses de medicamentos liquidos dd origem a erro,
embora nio se tenha a exata dimensio deste erro. Em
sua maioria as colheres estudadas comportam volumes
menores que 0s necessdrios para fornecer a dose tera-
péutica. Algumas, no entanto, comportam volumes mai-
ores. E ainda possivel a ocorréncia de recomendagoes
do tipo “administrar meia colher das de chd”.

E preciso, portanto, prestar amplos esclareci-
mentos aos profissionais de satde e a4 populagio em

geral sobre a importéincia de usar instrumentos adequa-
dos para a medicao de volumes de medicamentos.

Além disso, exigir da industria farmacéutica que
cada unidade desses medicamentos se faga acompanhar
de medidas-padrio (copo ou colher). Exigir, ainda, a cor-
recdo das bulas no sentido de a) eliminar as orientacoes
para o uso de colheres domésticas como instrumento de
medida e b) incluir sempre nas bulas informagdes sobre
a quantidade de principio ativo contida num determina-
do volume.

Finalmente, torna-se necessdrio rever a termi-
nologia da Farmacopéia Brasileira, eliminando a cor-
respondéncia entre volumes de medicamentos e colhe-
res domésticas.
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