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RESUMO

A administragdo de medicamentos via sonda de alimentacdo é uma pratica
comum entre 0s pacientes hospitalizados, que frequentemente necessitam da
combinacao de multiplos farmacos. O baixo custo dos medicamentos da via oral,
comparado aos da via intravenosa, justifica a administracéo de drogas via sonda de

nutricao.

Objetivos: analisar os medicamentos administrados via sonda de nutricao e o perfil
dos usuérios desta via no Brasil, conforme a literatura publicada. Revisar as técnicas
de preparo e administragdo dos farmacos destinados ao uso em sondas digestivas

suas consequéncias e recomendacgoes.

Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura, dos ultimos 10 anos, sobre a
administragao de medicamentos via sonda de nutricdo nas bases de dados:

PubMed, Medline e Lilacs.

Resultados: Foram selecionados 19 trabalhos que se adequaram ao propdsito do
estudo, 8 destes subsidiaram a elaboracéo da lista dos medicamentos que requerem
maior atencao e 7 subsidiaram a elaboracdo da tabela com o perfil dos usuarios de

sonda, abrangendo diferentes regides do Brasil.

Conclusbes: A escassez de estudos que avaliam o impacto clinico relacionado aos
potenciais riscos da administragdo de medicamentos via sonda, dificultam a tomada
de decisdo no momento da prescricdo e 0 embasamento da intervegao
farmacéutica. Preconiza-se na literatura a capacitacdo da equipe de saude para
identificar e monitorar as possiveis interacdes e efeitos adversos do tratamento

farmacoldgico via sonda de alimentacéo.

Palavras chave: medicamentos/drogas; formas farmacéuticas; tubos de nutricdo



enteral/sondas enterais; técnicas de administracdo; Pharmaceutical

preparations/administration ; Drug administration routes.

ABSTRACT

The administration of drugs via feeding tube is a common practice among
hospitalized patients, which frequently require a combination of multiple drugs. The
low cost of the oral drugs, compared to the intravenous justifies the administration of

drugs via probe nutrition.

Objectives: to analyze the drugs administered via probe nutrition and the profile of
the users of this pathway in Brazil, according to the published literature. Review the
preparation techniques and the administration of drugs intended for use in digestive

probes its consequences and recommendations.

Methods: A literature review was carried out of the last 10 years on the administration

of drugs via probe nutrition in databases: PubMed, Medline, and Lilacs.

Results: We selected 19 articles that suited the purpose of the study, 8 of these
supported the establishment of the list of drugs that re-want more attention and 7
supported the preparation of the table with the profile of probe users, covering

different regions of Brazil.

Conclusions: The lack of studies evaluating the clinical impact related to the potential
risks of medication administration via probe, difficult decision-making at the time of
prescription and the foundation of the pharmaceutical supranational tion. It calls on
the literature the training of health staff to identify and monitor potential interactions

and adverse effects of drug treats ment via feeding tube.

Keywords: medicines / drugs; dosage forms; tube enteral nutrition / enteral tubes;



management techniques; Pharmaceutical preparations/administration ; Drug

administration routes.

Medicamentos e sua utilizacdo na pratica cotidiana das Sondas de alimentacéo:

Estudo de revisao
Fabiane Botega Dias’, Denise Bueno?
INTRODUCAO

A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) consiste em um conjunto de procedimentos
empregados para manutencgéo ou recuperacgao do estado nutricional, por meio da
nutricdo enteral (NE). A TNE através de um tubo de alimentagdo € um meio bem
estabelecido para prover nutrientes aos pacientes impossibilitados de consumir
alimentos por via oral ou que necessitam de apoio, para manter ou recuperar o
estado nutricional. A TNE realizada por sonda possui mais vantagens em
comparacao a via parenteral, como custo, preservacéo da microbiota entérica e da
funcdo imune do trato gastrintestinal evitando a translocagéo bacteriana, o que

diminui o risco de ocorréncia de infeccdes®.

A sonda para alimentac&o é um tubo de polivinil, que pode ser introduzida desde a
narina até o estbmago (Sonda Nasogastrica - SNG) ou até o intestino delgado
(Sonda Nasoentérica — SNE) e as de ostomias, que sao instaladas diretamente no
estdmago ou no intestino®. A colocacéo da sonda é um método simples que néo
necessita de anestesia, uma vez que n&o provoca dor. E inserida cuidadosamente
pelo nariz em direcao ao trato gastrointestinal e, posteriormente, pode ser utilizada
para a nutricdo e administracdo de medicamentos no tratamento de doencas e alivio
de sintomas, segundo o MINISTERIO DA SAUDE em 2010°. Em um estudo

realizado por Renovato et al, 2010 observou-se que 78,26% dos medicamentos



foram administrados via SNG e 21,74% via SNE nas 23 situacdes observadas®.

A administracdo de medicamentos via sondas nasoentéricas ocorre
predominantemente em unidades de clinica médica (51,5%), cuidados intensivos
(24%), internacao (16,5%), pediatria (8%) e em cuidados domiciliar (8%). A forma
farmacéutica e a administracdo adequada dos farmacos séo fatores que devem ser
observados para evitar complicacdes relacionadas a sonda, assegurar a efetividade

e diminuir os efeitos adversos do tratamento farmacolgico®.

Frequentemente, os pacientes hospitalizados necessitam da combinacédo de
multiplos farmacos. O menor custo e a grande disponibilidade de medicamentos
para a administracéo via oral, comparado a via intravenosa, justifica a administracao

de drogas via SNE>.

Os medicamentos administrados via sonda enteral podem provocar
alteracOes funcionais no trato digestivo, aqueles que atuam na motilidade do TGl
como procinéticos comumente apresentam esta acao farmacodinamica. A
osmolaridade e os veiculos dos medicamentos sdo os principais fatores
responsaveis por efeitos adversos no TGI, como nauseas, vomito, diarréia e dor

abdominal®.

Esta revisédo teve como objetivo analisar os medicamentos administrados via
sonda de nutricdo, prescritos no Brasil e o perfil destes usuarios, conforme
publicacdes disponiveis, além da analise da literatura cientifica referente a
prescricao, preparo e administracdo dos farmacos destinadas ao uso em sondas

digestivas suas consequéncias e recomendacoes.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo narrativa com definicdo de uma estratégia de



busca, o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e, acima
de tudo, uma analise criteriosa da qualidade da literatura selecionada. O
processo de desenvolvimento desse tipo de estudo de revisédo incluiu caracterizar
cada estudo selecionado, avaliar a qualidade deles, identificar conceitos
importantes, comparar as andlises estatisticas apresentadas e concluir sobre o que
a literatura informa em relag&o a determinada intervencédo, apontando ainda

problemas/questdes que necessitam de novos estudos.

Foram realizadas cinco etapas para a realizacao da revisao:

Passo 1: foi definida uma pergunta sobre a tematica a ser analisada: Quais os
registros em publicacdes cientificas das prescricdes, preparo e administracao dos
medicamentos utilizados via sonda de nutricao? Esta foi nossa pergunta chave para

a revisao narrativa.

Passo 2: Buscando a evidéncia: foram incluidos todos os artigos importantes ou que
possam ter algum impacto na conclusado da revisdo. A busca da evidéncia teve inicio
com a definicdo de termos ou palavras-chave, seguida das estratégias de busca,
definicdo das bases de dados e de outras fontes de informacéao a serem
pesquisadas. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Medline, e Lilacs com os
termos combinados: * drugs feeding tube”, “drugs feeding tubes Brazil”,
“gastroenteric feeding tube”, “ drugs nasogastric tube”, “enteral tube”, “feeding tubes
administration”, “nasogastric tube”, e “medicamentos sonda” e, da Revista Brasileira
de Farmacia Hospitalar e Servicos em Saude com o termo: “sonda” e

“medicamentos via sonda”. Os artigos relacionados e referéncias dos artigos

selecionados foram consultados.

Passo 3: Revisando e selecionando os estudos: Durante a selecéo dos estudos, a



avaliacao dos titulos e dos resumos identificados na busca inicial foi feita pelo
pesquisador. Quando o titulo e o resumo se adequavam ao objetivo deste estudo,
buscou-se o artigo na integra. Os critérios de inclusao e exclusdo foram definidos
com base na pergunta que norteia a revisdo: tempo de busca apropriado, no caso 10
anos, populacédo-alvo (hospitalar), intervencdes, mensuragéao dos desfechos de
interesse, critério metodoldgico, idioma, tipo de estudo, entre outros. Os Critérios de
inclusao dos artigos no estudo foram: estudos realizados em humanos, textos
completos originais disponiveis, publicados em portugués, inglés ou espanhol nos
altimos 10 anos, ou seja, entre os anos 2006 e 2016. Seguindo estes critérios
obteve-se 18 trabalhos para a elaboracao deste estudo, ainda 8 destes subsidiaram
a elaboracao da lista dos medicamentos administrados no Brasil, que requerem
maior atencao na prescricao, preparo e administracao via sonda de nutricéo e, 7
artigos que continham informac6es para subsidiar a elaboracdo de uma tabela com
o perfil dos usuarios de sonda, com o objetivo de abranger diferentes regides do
Brasil. Os critérios de exclusdo foram: artigos que estavam disponiveis somente em

resumaos.

Passo 4: Foi organizado um banco de dados em planilha excel para analise do

referéncial bibliogréfico dos resultados relacionados aos medicamentos.

Perfil dos usuarios de sonda de alimentacao

O aumento do envelhecimento na populacédo associado a doencas
neuroldgicas ou oncoldgicas vem definindo o perfil dos pacientes em uso de sonda
de nutricao internados em hospitais em diferentes regides do pais. Alguns estudos
analisados demonstram uma média da idade destes usuéarios acima de 50 anos

como no estudo multicéntrico em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de sete



hospitais de ensino do Brasil' '°. A predominancia de idosos ja era esperada no

estudo que envolveu 403 pacientes, pois esta é a populacdo prevalente nos

hospitais publicos devido, principalmente, a situacao econdmica que dificulta o

acesso destes a salde, bem como a poli patologia vivenciada nesta faixa etaria’®.

Quanto ao sexo os estudos ndo demonstram grandes variagdes, em alguns

observaram uma leve prevaléncia do sexo feminino e outros do sexo masculino.

Tabela |
Autor, Regido/ Tempo Doengas Num.ero de
- associadas/ medicamentos
ano de estado médio de - . .
. ~ Sexo Idade . ~ especialidade que | prescritos via
publicacéa | do internagdo/u -
. motivou a sonda por
o] Brasil so de sonda |. N .
internacgéo paciente
Doencas do
Centro o . L. L
oeste média: 52,5 anos aparelho circulatério | 24 horas: média
Reis et al, norde,ste 56% (x19,0), minimo | 19,4 dias ( e respiratorio, de 13,6(x 4,5) e
2014 e masculino 18 e maximo de | 23,0) envenenamento e 120 horas: média
96,8 anos outras de 13,2 (+ 4,8)
sudeste A
consequéncias
. 32 mulh . -
Gorzoni et | Sdo o 2r5nu eres média: 65,6 + NI NI média de 5,6 £
al, 2010 | Paulo 16,0 anos. 2,2
homens
0 0-
29,2%: 0-18 62.5% > 10
. anos; 54,2%: . .
Reis et al, Sergine 58,4% 19-65 anos dias NI 58,3% até 5
2010 9'P€ | teminino 37,5% até 10 41,7% mais de 5
16,6%: > 65 .
dias
anos
17% : 19- 40 neurologia (43%),
Carvalho 61.5% anos; gastroenterologia 26,2% até 5
et al, Ceara ferhin?no 48% : 41-60 NI (31%), clinica 41,5% de 6a10
2010 anos e médica (17%) e 32,3% mais de 10
35%: > 60 anos infectologia (6,2%).
neurologia (26,7%);
Rodrigues | . 0 De 18 a 86 anos infectologia
etal, Minas =1 616% | 35 006): 60-69 | NI (16,7%)e ol
Gerais masculino . média de 4,4
2014 anos gastroenterologia
(10,0%)
30,52% até 59
Santos et | Minas 55,58% anos NI NI NI
al, 2012 | Gerais masculino 69,48% com 60

anos ou mais




oncologia (32,4%);

LSS B ETIES neurologia (20,6%);

R 4y - 704 _
Heineck et Rio 59% (+21); 7%: 0-18 15 dias (£ doengas infecciosas média de 5,0 +
al, 2000 |CGrande | occuling | 2N0Si S1:4%: 19- 1, (10,2%); 4,0
' do Sul 64 anos; 41,6%: ' e '

pneumologia (8,6%)

M €12 62 Enes e cardiologia (6,7%)

Perfil dos pacientes usuarios de sonda de nutricdo. (UTI - Unidade de Terapia Intensiva; NI - N&o Inform
Forma Farmacéutica

A prescricdo e administracdo de medicamentos requerem conhecimento
cientifico e habilidades técnica, para garantir a seguranca no tratamento
medicamentoso do paciente. Os resultados da administracdo de medicamentos por
sonda realizada de forma inadequada pode ser: a obstrucdo da sonda, a diminuicao
da eficacia do farmaco, o aumento de efeitos adversos ou a incompatibilidade do

farmaco com componentes da nutricdo enteral (NE)”.

Para que estes problemas ndo ocorram sugere-se uma avaliacao
farmacoldgica e farmacotécnica do medicamento antes da sua prescrigéo e

administracdo. Poréem a escassez de informacdes na literatura e nas especificacdes

dos fabricantes de medicamentos sobre o tema dificulta a prética clinica’. Os

fabricantes e as agéncias reguladoras, como o Food and Drug Administration (FDA),

n&o avaliam os medicamentos de uso oral para 0 uso em sonda®.

Estudos demonstram que aproximadamente 12% dos pacientes internados no

Brasil, fazem uso da terapia enteral e que 95% destes recebem algum farmaco oral

na forma sélida®. FArmacos em apresentacdes sélidas, ao serem triturados, pro-

movem frequentemente obstrucdes, que podem resultar na necessidade de troca da

sonda, com aumento de custos e de desconforto aos pacientes®.

Heineck et al, (2009) analisou que em média cinco medicamentos solidos sao

prescritos por sonda e que 23% destes casos poderia ter sido utilizada forma
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farmacéutica liquida®. Foram descritas 15 (65,2%) apresentacdes alternativas dos 23
farmacos inadequados por essa via e 26 (38,2%) dos 68 medicamentos sélidos

administrados, nos estudos de Gorzini et al, (2010) e de Rodrigues et al, (2014)
respectivamente’®’. Ao excluir a unidade de internacdo de pediatria da amostra dos
estudos Reis et al, (2010) percebeu que 80% dos medicamentos prescritos estavam
na forma sélida’’. 97,06% dos farmacos administrados estudados por Renovato et
al, 2010 estavam na forma farmacéutica oral sélida (comprimido e capsulas),
comprimidos também foram as apresentacdes mais utilizadas no estudo realizado

no Hospital Israelita Albert Einstein em Sao Paulo®*. As formas farmacéuticas

solidas foram prevalentes em mais de 80% dos medicamentos prescritos em um

estudo que envolveu o acompanhamento de 403 pacientes™®.

Preconiza-se que as formas farmacéuticas liquidas tenham prioridade na
prescricdo por via sonda, seja de farmacos industrializados ou de preparacgfes
magistrais padronizadas, que ao diluir-se em agua destilada previne a ocorréncia de

efeitos gastricos indesejaveis®.

Quando a opcéo da forma farmacéutica liquida ou outra via de administracao
ndo esta disponivel, a derivagdo de formas farmacéuticas sdlidas, por trituracéo,
poderia ser utilizada desde que os medicamentos nao sejam de revestimento
entérico ou de liberagdo controlada e que ocorra a lavagem da sonda antes e depois

da administrac&o, afim de evitar obstrucio®*.

Preparo e administragéo

Na técnica de trituracdo adequada, tritura-se o medicamento solido com gral e
pistilo em ambiente com exaustéo de pos, pois pode ocorrer a formacao de

aerossois que podem produzir reacdes alérgicas, teratogénicas, carcinogénicas ou
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citotéxicas, como antineoplasicos, horménios e analogos da prostaglandina ao
manipulador. N&o recomenda-se 0 uso de capsulas, drageas e apresentacdes de
liberacado lenta ou entérica ou micro encapsulados. Recomenda-se a padronizacao e

documentacéo deste procedimento &%,

A trituracdo dos medicamentos soélidos pode interferir na qualidade da
apresentacao farmacoldgica, resultando em concentracdes plasmaticas alteradas e
elevando o risco de obstrucéo da sonda'®. O tempo consumido e a possibilidade do
paciente receber uma dose menor que a prescrita devido a perda de parte do pé na

operacdo sdo as principais desvantagens deste método®.

A literatura preconiza dissolver o medicamento em agua e jamais misturar
farmacos, pois podem ocorrer interacdes fisicas, quimicas e farmacoldgicas,
aumentando o risco de obstrucao. Irrigar a sonda de nutricdo, com 20 a 30 ml de

agua destilada, antes e apds a administracdo de cada medicamento reduz o risco de

aderéncia do medicamento em sua parede™®.

No estudo conduzido por Renovato et al, 2010 a agua destilada ou potavel foi
o liquido que auxiliou na trituracdo dos medicamentos. A agua potavel nao é
recomendada para este processo porque tem menor qualidade microbiolégica e
pode apresentar concentracdes idnicas capaz de promover interagdo com o farmaco
reduzindo a sua biodisponibilidade. N&o houve relatos de obstrucdo da sonda
decorrente da administracdo, apesar da mistura de mais de um medicamento na
trituracdo®. Diferentemente do que foi observado no estudo de Reis et al, (2010) em
gue os técnicos de enfermagem preparavam e administravam um medicamento por
vez, porém a maioria utilizava agua filtrada, que também néo é aconselhada devido

a presenca de ions'’. Na maioria das vezes a trituraco era realizada no préprio
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blister com o auxilio de um material resistente, préatica esta que também foi descrita
no estudo de Heineck et al, (2009), que também observou a realizacdo da técnica
em copos plasticos descartaveis e diretamente na seringa utilizada para a
administracdo no tubo® *’. Reis et al, (2010) observou ainda a trituracdo de
drageas, ocasionando a perda do revestimentos entérico, o que pode levar a
inativacéo do farmaco e/ou formacéo de massa ou gel que obstrui a sonda, o
mesmo ocorre com a maceracao ou solubilizacdo de comprimidos de liberagéao

entérica 7.

Nascimento et al, (2012) relatou as dificuldades na administracao via
sonda de alguns medicamentos especificos como o omeprazol (capsulas) e sulfato
ferroso (comprimido revestido), além da néo padronizacao das técnicas de

administracao e falta de conhecimento das diferentes formas de dosagem de drogas

diferentes °.

Farmacocinética e farmacodinamica

A absorcéo é a transferéncia do farmaco do seu local de administracéo para o local
de acdo. Um farmaco de administracdo via oral possui caracteristicas e
propriedades fisico-quimicas que modulam sua absorcéo pelo estbmago e intestino.
Ao ser triturado o comprimido de liberacdo modificada perde esta propriedade

gerando riscos de absor¢cdo aumentada ou diminuida dos farmacos, que pode

resultar em concentracbes plasmatica indesejaveis™.

Os resultados de um estudo comparativo entre o perfil farmacocinético das
vias nasogastrica e oral, mostraram que a via nasogastrica ndo parece causar
alteracdes na biodisponibilidade das drogas testadas (omeprazol, bromazepam e
paracetamol)'®. A biodisponibilidade de um medicamento depende da estrutura

anatbmica a partir da qual houve a absorcao; outros fatores anatémicos, fisioldgicos
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e patologicos podem influenciar na biodisponibilidade e na escolha da via de
administracdo do farmaco™. Um exemplo disso s&o os antiacidos que s&o
inadequados para administracdo em sondas com a porc¢ao distal localizada na
regiao do intestino, pois atuam no estbmago. Ja medicamentos como
betablogueadores, nitratos, antidepressivos triciclicos e opidides, que sofrem
extensa metabolizacdo de primeira passagem pelo figado tem sua biodisponibilidade

aumentada®®. Entdo a investigacdo do local onde a droga tem sua maior taxa de

absorcédo e do posicionamento da sonda tornam-se fatores imprescindiveis para

determinar a viabilidade da sua administracéo por esta via™.

A administracdo de medicamentos com osmolaridade superior a osmolaridade
das secrecdes fisioldgicas (100-400 mOsm/kg), pode ocasionar disfungdes do trato
gastrointestinal. Medicamentos com apresentacdo na forma liquida necessitam ser
administrados com cautela e, em caso de hiperosmolaridade a diluicdo em 10 a 30
ml de 4gua pode minimizar os efeitos indesejaveis®*’. Este erro teve prevaléncia de

27,8% dos casos analisados por Reis, 2010"".
Interacdes

As interacdes do farmaco com a nutricdo enteral podem ser fisico-quimicas
ou puramente fisicas, como a adsorc¢ao na parede da sonda, diminuindo a
biodisponibilidade e/ou a concentracéo plasmatica da droga. A viscosidade e o pH
de alguns medicamentos liquidos impossibilitam sua administracado simultaneamente
com formulas enterais devido a formacéao de precipitados que podem obstruir a
sonda™. O caso torna-se mais complexo quando esta nutricdo ocorre de modo
continuo. Recomenda-se entdo, um intervalo minimo de 15 a 30 minutos sem dieta,

antes e depois de administrarem-se os farmacos, um de cada vez, lavando sempre a
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sonda antes a ap6s cada administracdo para evitar interagdes, reduzindo assim o

risco de precipitacdes, obstrucdes de sondas e queda das concentracdes sericas

pelo menor grau de absorcédo dos farmacos® ®.

Reis et al, (2014) recomenda interromper a dieta uma a duas horas antes e
depois da administracdo dos medicamentos num estudo em que 6,3% dos 320
pacientes com 24 horas de internacao e 7,7% dos 504 pacientes com 120 horas de
internacao, em uso de NE, apresentavam interacdo farmaco-nutricdo enteral. As
mais frequentes em 24 horas foi a da levotiroxina-NE e em 120 horas da hidralazina-
NE*®. Em outro estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), relatou-se que 17 dos 24 pacientes acompanhados foram
afetados por alguma interacéo farmaco-NE e que a nutricdo enteral so foi
interrompida no momento da administracédo do medicamento, em todas as situacoes
observadas e que apenas um técnico de enfermagem irrigava a sonda antes e
depois deste procedimento, como é recomendado'’. A grande maioria das

prescricdes analisadas por Carvalho et al, (2010) apresentavam potenciais

interaces medicamento-nutricdo™.

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas de Minas Gerais com pacientes
internados na UTI entre janeiro 2007 e dezembro de 2007, mostrou uma baixa
incidéncia de interacfes droga- nutricdo enteral nas primeiras 24 horas de
internacao (um caso), com maior ocorréncia observada no decorrer do tempo de
internacéo e no momento da alta hospitalar (trés casos). Porém o autor salientou
gue estas potenciais intera¢cdes tem um impacto clinico relevante, podendo afetar os

resultados terapéuticos previstos para o paciente™”,

Eventos adversos
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A obstrucao da sonda € o efeito adverso mais recorrente da terapia enteral,
com incidéncia de 23% a 35%. Esta intercorréncia interrompe o tratamento
medicamentoso e nutricional prescrito, gera o desconforto e 0s riscos da
repassagem de uma nova sonda (lesées de decubito, obstru¢des, deslocamentos e
eliminagéo da sonda, disturbios eletroliticos, hiperglicemia, regurgitacédo, vomitos,
diarreia, obstipacdo, pneumatose intestinal e necrose jejunal) ao paciente, além dos
custos deste procedimento invasivo. Uma alternativa encontrada para prevenir este
problema é a administracdo de enzimas pancreéticas misturadas com bicarbonato

de sédio® 112,

A substituicdo de sonda por motivo de obstrucéo foi relatada e 16,7% dos
casos analisados, numero que pode ter sido subestimado devido a falta de registros
das substituicdes nos prontuérios clinicos’. Neste estudo assim como em outro
estudo constatou-se que uma frequéncia diaria maior que 13 administracdes de
prescricdes com de mais de cinco medicamentos via SNE aumentam o risco de
obstrucdo da sonda’”°. Mais de 10% dos medicamentos do estudo de Gorzini et al,
(2010) em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos eram contraindicados
para via SNE prescrita, entre estes 0s mais prescritos foram: captopril, fenitoina,
ranitidina, omeprazol e complexo B'°. E aconselhavel evitar o uso de solucées
salinas, pois podem causar entupimento gradual devido a sua cristalizagao no

interior do tubo®?.

A hiperosmolaridade da terapia farmacoldgica, via SNE, pode resultar em

diarréias, colicas, distensdo abdominal e vémitos'’. O sorbitol € um componente
comum dos medicamentos que pode causar estes efeitos. Medicamentos como

fosfato de magnésio, antiacidos e agentes pré-cinéticos também sado causadores de

diarréia, bem como o uso de antibiéticos®?.
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Intervencao farmacéutica

Um estudo demonstrou um consideravel nimero de intervencdes
farmacéuticas a equipe médica em funcéo da situacao clinica do paciente com o
objetivo de conscientizar sobre a importancia dos cuidados na prescricao e

administracdo correta dos medicamentos por esta via amplamente utilizada®®.

Van den bemt et al, (2006) relatou que um programa multidisciplinar composto
por varias intervencdes para promover a correta administragdo de medicamentos de
uso oral por via sonda de alimentacéo enteral, conseguiu alcangar seus objetivos:
menos obstrugdes, menos problema medicamentoso e menos erros de
administracdo por enfermeiro™. Um estudo descreveu o processo de implantacdo de
um Programa Integrado com multiplas estratégias para melhorar a administracédo de
farmacos por meio de tubos de alimentacdo em um hospital geral brasileiro, como
uma forma eficaz de prevenir e resolver problemas causados por esta pratica. A
apresentacao da lista de medicamentos nao trituraveis a equipe médica, numa das
etapas do programa, foi ineficaz na modificacéo das praticas de prescricdo, porém
estas praticas foram alteradas mediante abordagem dos farmacéuticos sobre estas

questdes”®.

Torna-se evidente a necessidade da integracédo das acoes dos profissionais
da equipe multidisciplinar (enfermeiros, farmacéuticos, medicos e nutricionistas)
envolvidos no cuidado ao paciente para identificar, intervir e impedir possiveis
fragilidades ou falhas na administracdo dos medicamentos via sonda de alimentacao
7185 A sobrecarga de trabalho do farmacéutico, que executa desde atividades
administrativas até atividades assistenciais, como resolucéo de problemas

operacionais referentes a gestao dos estoques e de pessoas, resulta na
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indisponibilidade deste profissional para anéalise de todas as prescricdes dos

pacientes em uso de medicamentos via sonda de nutrig&o.

Conclusao

O aumento na expectativa de vida da populagcdo vem exigindo que novas
alternativas de cuidados com a saude sejam criadas ou melhoradas, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O presente trabalho demonstra a
necessidade do desenvolvimento de novas tecnologias farmacéuticas para esta via,
gue até o presente momento tem sido negligenciada pela indastria de

medicamentos.

A escassez de estudos que avaliam o impacto clinico relacionado aos potenciais
riscos da administragéo de medicamentos via sonda de alimentagao e, as fracas
evidéncias nas quais se baseiam suas recomendacdes, por vezes contraditorias
entre os estudos, demonstram a necessidade de ensaios clinicos confiaveis, com
desenho e amostras adequadas, para auxiliar na deciséo clinica na escolha dos
medicamentos adequados para administragéo por esta via e, nas recomendacdes

das técnicas de realizacéo deste procedimento para cada medicamento.

O direcionamento das prescricoes e métodos de administracdo de medicamentos via
sonda, pode proporcionar maior efetividade e seguranca farmacoterapéutica.
Tornando-se necessario investigar a viabilidade da utilizagcdo do farmaco por esta
via, analisando a forma farmacéutica, mais adequada, as caracteristicas
farmacoldgicas e fisico-quimicas, além das recomendag¢fes na administracdo, antes
de prescrevé-los ou administra-los via sonda de nutricdo para que os efeitos
adversos sejam evitados ou diminuidos. A capacitacado da equipe de saude para

identificar e monitorar as possiveis interacdes e efeitos adversos pode impedir ou
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minimizar estas ocorréncias. A padronizagcao das técnicas de administracdo dos
farmacos e educacao permanente da equipe envolvida sdo requisitos necessarios

para a reducdo das complicacdes na terapia farmacologica via sonda.

Compete a equipe de farmacia hospitalar a busca constante por novas referéncias
bibliograficas para complementacéo e atualizacéo da lista de medicamentos que
requerem atencao na pratica clinica envolvendo sonda de alimentacdo, bem como a
revisdo da lista de medicamentos padronizados pela instituicdo hospitalar, avaliando

a necessidade da insercao de novas alternativas farmacologicas.
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ANEXOS

ANEXO I[:

Medicamentos que requerem cuidados na prescricdo e administracao

Medicament | Apresentacd | Alternativ | Recomendac¢des na administracdo de medicamentos via
o} o} a sonda de nutricéo
Uso inadequado por sondas de nutricdo pela obstrugao da
Acetaminofen | Comprimido | Gota sonda, impossibilidade de trituragéo ou pela liberagéo lenta
(20).
Se possivel, utilizar preparacéo magistral liquida. Pode ser
Acetazolamid
Comprimido triturado, dissolvido em agua e administrado imediatamente
a
(8).
Comprimido Uso inadequado por sondas de nutricdo pode causar
Acido acetil
simples obstru¢éo da sonda, impossibilidade de trituragéo ou pela
salicilico
(100mg) liberacéo lenta (10).
Comprimido de liberacao lenta. N&o é protegido da acdo do
) Comprimido
Acido félico suco gastrico. Agéo farmacoldgica imediata e em dose total
revestido
(20).
Se possivel, utilizar preparagdo magistral liquida. O
comprimido deste farmaco pode ser triturado, dissolvido e
Baclofeno Comprimido | Gotas
administrado imediatamente (8). Nao ha estudos sobre
eficacia, seguranca e farmacocinética (11).
Solucéo/G | Comprimido de liberacao lenta. Nao é protegido da acédo do
Bromoprida Cépsula ota/ suco gastrico. Agdo farmacoldgica imediata e em dose total
Ampola (20).
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Se possivel, utilizar preparacdo magistral liquida. O

comprimido pode ser triturado, dissolvido e administrado

Captopril Comprimido imediatamente, e cita a administra¢@o sublingual (8). Interacéo
farmaco-NE pode reduzir sua absorcéo em cercade 30 a 50%
3. Nao trituravel (10).
Se possivel, utilizar preparacdo magistral liquida. Deve ser
Comprimido dissolvido em agua e administrado imediatamente (8). Ha
Carbamazepi
simples diminuicdo da absorcédo e o farmaco pode aderir a sonda.
" (200mg) Interromper a nutricdo 1 hora antes e 2 horas depois da
administracao e monitorar os niveis plasmaticos (19).
Comprimido de liberacao lenta Precipita com dieta (10). O
contato com os cations metalicos da NE pode reduzir a
biodisponibilidade do farmaco (17,19). Interromper a NE 2
comprimido

Ciprofloxacino

ou suspensao

horas antes e 4 horas apds a administracédo (17). Interromper

a nutricdo 1 hora antes e depois da administracdo (19). Pode

oral
triturar e administrar imediatamente. Deve-se diluir em agua e
administrar imediatamente ou pode utilizar preparagéo
magistral liquida (8).
Uso inadequado por sondas de nutricdo pode causar
Clonazepam | Comprimido | Gota obstrucéo da sonda, impossibilidade de trituracdo ou pela
liberacdo lenta (10).
Cloreto de
Nao deve ser macerado, pois perde a caracteristica de
Cloreto de potassio
liberagdo gradativa além de possuir revestimento que quando
Potéssio 6%
macerado causa a obstrucéo da sonda (11).
Xarope
Cloridrato de Comprimidos revestidos de liberagédo lenta (10). Capsula: Nao
fexofenadina héa estudos sobre eficacia, seguranca e farmacocinética (11).
Cloridrato de Se possivel, utilizar preparacdo magistral liquida. Ndo foram
Propranolol encontrados dados deste farmaco (8).
solugéo oral

Clorpromazin

Interacdo farmaco-NE, pode causar precipitacao e redugdo da
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biodisponibilidade da droga. Interromper a NE 1 horas antes e

2 horas apoés a administragao (17).

Codeina

Comprimido

Preparaca

o liquida

Comprimidos revestidos (5)

Complexo B

Dragea

Gota/Xaro

pe

Na&o trituravel (10)

Digoxina

Medicamentos de liberagéo lenta pode se necessaria
administracdes mais frequentes. Farmacos com janela
terapéutica estreita normalmente exigem um
acompanhamento especial quando administradas por sonda

(5). Néo trituravel (10).

Dipirona

Comprimido

Gota/Amp

ola

Uso inadequado por sondas de nutrigdo pela obstrugéo da
sonda, impossibilidade de trituragéo ou pela liberagéo lenta

(10).

Fenitoina

Ampola

Interagdo farmacocinética com NE: redugdo da absor¢éo. De
gravidade moderada. Monitorar niveis séricos e resposta
clinica do paciente. Recomenda-se pausar a dieta enteral 1
hora antes e 2 horas depois da administragéo (5, 11, 16,).
Interac@o com NE provoca redugdo de 50-75% da absorcao.
Interromper a NE 2 horas antes e ap6s a administragao (17). -
N&o trituravel. Dieta reduz solubilidade. Intervalos minimos de
15 a 30 minutos sem dieta, antes e depois da administra¢éo
dos farmacos, evitam a interacdo entre refei¢cdes e
medicamentos (10). Se for misturado aos nutrientes, altera-se
a solubilidade do farmaco e sua concentracédo plasmatica
diminui. Interromper a nutricdo 1 hora antes e 2 horas depois

da administragdo e monitorar os niveis plasmaticos (19).

Glibenclamida

Pode ser triturado e administrado imediatamente. Pode ser

diluido em agua e administrado imediatamente (8).

Haloperidol

N&o foram encontrados dados deste farmaco. Existe forma
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farmacéutica oral liquida industrializada (8).

Hidralazina

Interagdo farmacocinética com NE: absorcéo. De gravidade
moderada. Monitorar niveis presséricos (16). Monitorar a
pressao arterial, pois a trituragdo pode acarretar degradacao
do principio ativo e consequente reducao da efetividade do
farmaco (11). Ha decréscimo de absorcao e concentragdo do

farmaco. Monitorar as mudancgas na pressao sanguinea (19).

Hidroclorotiazi

da

Comprimido

Uso inadequado por sondas de nutricdo pode causar
obstrucéo da sonda, impossibilidade de trituragéo ou pela

liberacdo lenta (10).

Hidréxido de

aluminio

Interagdo farmaco-NE, pode causar precipitacdo e redugdo da
biodisponibilidade da droga. Interromper a NE 1 horas antes e

2 horas apoés a administragao (17).

Lactulona

Xarope

Pode causar obstrucdo da sonda (10).

Lactulose

solugéo oral

Interagdo farmaco-NE, pode causar precipitacdo e redugdo da
absorcao dos nutrientes. Evitar a administracdo de

guantidades elevadas (17, 19).

Levotiroxina

comprimido

Interagdo farmacocinética com NE: com fibras (reduz a

absorcao) e soja (aumentam a excre¢éo). Pausar a NE 1 hora
antes e depois da administracdo, quando utilizada por mais de
7 dias e monitorar a fungéo tireoidiana semanalmente (10, 11,

16).

Metildopa

comprimido

Se possivel, utilizar preparacdo magistral liquida. Ndo foram

encontrados dados deste farmaco (8).

Nifedipina

Cépsula

Comprimido de liberacéo lenta. Nao é protegido da agéo do
suco gastrico. Agéo farmacoldgica imediata e em dose total
(10). Cap.: Nao é recomendado, pois a dose extraida pode ser
incompleta e o conteddo pode aderir-se a parede da sonda
causando obstrucdo. Cp: Nao deve ser triturado, pois perde as

caracteristicas de liberagéo controlada levando ao risco de
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toxicidade, manutencao inadequada do nivel sérico do

farmaco, além do risco de obstrucdo da sonda (11).

Oleo mineral

solucéo

oleosa

Adere-se a sonda disminuindo gradualmente sua luz; Irrigar
com agua ndo minimiza a obstrucdo devido a diferencga de

polaridade agua-odleo (17).

Omeprazol

capsula

Frasco-
ampola/
Comprimi

do solavel

Sonda nasoenteral: abrir a capsula e diluir os granulos intactos
em suco de fruta acida. Sonda pdés-pilérica os granulos devem
ser dissolvidos em solug&o basica de bicarbonato de sddio a
8,4% numa concentracdo de 2mg/mL (1). A droga ativa sufre
degradacao gastrica. Administrar o contenido da céapsula
intercalando com suco de frutas acidas (mag4, laranja) e irrigar
a sonda com o mesmo suco (17). Capsulas Liberacgao lenta

(10)

Pentoxifilina

comprimido

O comprimido possui ndcleo que impede a liberagdo imediata
do medicamento, causando altera¢éo na eficacia (11).

Liberacédo lenta (10)

Ranitidina

comprimido

Ampola/X

arope

comprimidos revestidos (5). Nao trituravel (10). Medicamento
possui revestimento e excipientes que podem obstruir a sonda

guando macerados (11).

Risperidona

Comprimido

Solucgéo

Uso inadequado por sondas de nutricdo pela obstrucdo da
sonda, impossibilidade de trituracdo ou pela liberacéo lenta

(10).

Sertralina

Comprimido

Uso inadequado por sondas de nutricdo pode causar
obstrucéo da sonda, impossibilidade de trituracdo ou pela

liberacao lenta (10). Ha risco de obstrucédo da sonda (11).

Sinvastatina

Comprimido

Uso inadequado por sondas de nutricdo pode causar
obstrucéo da sonda, impossibilidade de trituracdo ou pela
liberacao lenta (10). A dissolu¢do do comprimido revestido em

agua pode levar alguns minutos (11)

Succinato de

comprimido

Comprimido de liberac¢&o controlada. Trituracéo leva ao risco
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metoprolol

potencial de toxicidade (8).

Sulfametoxaz

Suspensa | O principio ativo e 0s excipientes quando macerados podem
ole comprimido
o] causar obstrucdo da sonda (11).
trimetoprim
Alta probabilidade de causar obstrucdo da sonda devido a sua
Sulfato
solugéo oral viscosidade. Irrigar cuidadosamente a sonda antes e apés sua
ferroso
administracéo (17).
Solugéo/A
mpola/
Tramadol Capsula Né&o trituravel (10)
Supositori
0
Valproato Cépsula: pode ocaorrer irritagdo no TGI (11)
Interagdo com NE. De gravidade moderada. A dieta enteral
pode causar reducdo na concentragcao de varfarina.
Resisténcia devido a vitamina K e proteina da nutricdo enteral.
Ajuste de dose e otimizagdo do planejamento de horarios de
Varfarina comprimido

administracdo. Monitoramento com a determinagéo do INR**
do paciente(11, 16). Pode interagir com a vitamina K da
nutricdo. Interromper a nutricdo 1 hora antes e depois da

administrac@o. Monitorar os niveis plasmaticos (19).

**Razdo Normalizada Internacional; NE - Nutricdo Enteral; Cap.- Capsula; Cp — comprimido
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ANEXO II:

CRITERIOS PARA O ENVIO DO MANUSCRITO REVISTA BRASILEIRA DE

FARMACIA HOSPITALAR E SERVICOS DE SAUDE
Formatacéao obrigatoria:

Papel A4 (210 x 297mm);

Margens de 2,5cm em cada um dos lados;

Letra Arial 12;

Espacamento duplo em todo o arquivo;

As tabelas e quadros devem estar inseridos no texto, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto e nao utilizar

tracos internos horizontais ou verticais;

As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no

cabecalho ou titulo;

Notas de rodapé: deverao ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e

restritas ao minimo indispensavel;

Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.) devem ser desenhadas,
elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e branco. Em caso de uso
de fotos os sujeitos ndo podem ser identificados ou entédo possuir permisséo, por
escrito, para fins de divulgacéo cientifica. Devem ser suficientemente claras para
permitir sua reproducdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm (largura da

pagina). Para ilustracdes extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os
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autores devem providenciar permissao, por escrito, para a reproducdo das mesmas.
Essas autoriza¢cdes devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicacgéo.
Devem ser numeradas consecutivamente com Pagina 5 de 8 algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que nao repitam
dados contidos em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
nameros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido.
As abreviagfes ndo padronizadas devem ser explicadas em notas de rodapé,

utilizando simbolos, como *, #, ;;

Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto (estilo Vancouver). Identifica-las no
texto por nUmeros arabicos e sobrescrito, sem meng¢éo dos autores. Quando se
tratar de citacdo sequencial, separe os numeros por traco (ex.: 1-2); quando
intercalados use virgula (ex.: 1,5,7). Devem ser listados apenas o0s trés primeiros
autores: os outros devem ser indicados pelo termo “et al”. O formato das referéncias,

usando abreviacdes de acordo com o Index Medicus € o seguinte:

Periodicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés primeiros autores. Os
autores devem ser separados por virgula. Titulo do artigo. Nome do Periédico (em
italico), Ano, Volume(Fasciculo): Niumero das paginas. Exemplo: Silva LC, Paludetti
LA, Cirilo O. Erro de Medicamentos em Hospitais da Grande Sao Paulo. Revista
SBRAFH, 2003, 1(1):303-309. Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés
autores. Titulo do livro (em itélico), edi¢cdo. Cidade, editora, ano: paginas ou ultimo
nome(s) Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores.
Nome do capitulo. “In”: Nome do Editor (ed), Titulo do livro (em italico), edi¢éo.

Cidade, editora, ano: paginas.
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Internet: Proceder como no caso de periodicos ou capitulo de livros, o que for mais
adequado. Ao final da referéncia adicionar “disponivel em (citar o endereco

completo), data e horario de consulta.



