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Medicamentos via sonda enteral: avaliagao de prescricées em uma

unidade de urgéncia e emergéncia

Resumo

O processo de administracdo de medicamentos via sonda enteral € uma técnica
que implica em modificagbes, por meio da trituracdo, nas propriedades
farmacocinéticas e farmacodinamicas dos medicamentos, podendo acarretar
em interferéncias no resultado terapéutico final esperado. O presente estudo
tem por objetivo avaliar medicamentos prescritos via sonda enteral em uma
unidade de urgéncia e emergéncia e elaborar materiais de consulta sobre a
administracdo de medicamentos via sonda, com base na literatura, para auxiliar
a equipe nesse processo. Trata-se de um estudo transversal quantitativo onde
foram analisadas 47 prescricdes contendo 138 medicamentos prescritos via
sonda. Um total de 18,1% dos medicamentos prescritos apresentavam algum
tipo de restricdo para administracdo via sonda. Os problemas mais
apresentados foram a perda ou diminuigdo do efeito terapéutico (61,5%), com
base em informacdes da literatura. Entre as intervencbdes farmacéuticas mais
realizadas esta a solicitacéo de alteragdo da forma farmacéutica em 36%. Para
elaboracao do material para auxiliar a administracdo de medicamentos foram
analisados 181 medicamentos padronizados na instituicdo, desses 33,1%
possuiam alguma restricdo para administragdo via sonda e apenas 35%
apresentavam outra forma farmacéutica alternativa para substituicdo. Foi
possivel observar a importancia da avaliagao farmacéutica das prescricoes para
identificacdo de erros e prevengao de problemas futuros no cuidado aos
pacientes. A elaboracido de materiais de consulta visa auxiliar e otimizar o
processo da administracdo de medicamentos via sonda garantindo a seguranga
e efetividade da farmacoterapia.

Palavras-chaves: sonda enteral, medicamentos, farmacéutico, prescricao,
intervengao.

Medication via enteral feeding tubes: prescription’s evaluation in an adult
emergency unit

Abstract

The process of administering medication through the feeding tube is a technique
that implicates on modifying, by trituration, the pharmacokinetic and
pharmacodynamic properties of those medications, which can interfere on the
final therapeutic result estimated. This study aims to evaluate medication
prescription to be used by a feeding tube in an emergency unit and develop a
manual of administering medication through the feeding tube in order to help the
health care team. It is characterized as a quantitative transversal study, a total of
47 prescriptions containing 138 medications prescripted by feeding tube were
analyzed. A total of 18,1% of those medications presented some restriction to be
administered by the feeding tube. The most common problems observed were
the lack or reduction of therapeutic effect (61,5%). About the pharmaceutical
intervention more performed was requesting to change the pharmaceutical form



(36%). For the manual elaboration, 181 medications standardized at the hospital
were analyzed, of those 33,1% present some restriction to administer by feeding
tube and only 35% present another pharmaceutical form for substitution. It was
possible to observe the importance of pharmaceutical evaluation of prescriptions
to identify errors and prevent future problems on patients care. The manual
elaboration seeks to assist and optimize the process of medication
administration by feeding tube guaranteeing the safety and effectiveness of
pharmacotherapy.

Key-words: enteral feeding tube, medication, pharmacist, prescriptions,
intervention
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Introducgao

A sonda enteral é um dispositivo utilizado a fim de suprir necessidades
nutricionais de um individuo que se encontra incapaz de se alimentar ou que
nao esta recebendo suporte adequado nutricional por via oral. As sondas
podem ser classificadas conforme seu local de inser¢cdo como: nasogastrica,
nasoduodenal, nasojejunal e percutdnea (ostomias). Além de prover as
necessidades nutricionais através da nutricdo enteral, os medicamentos orais
sao frequentemente prescritos para administragdo por essa via'.

Contudo, existem peculiaridades associadas ao uso de medicamentos
via sonda enteral. A presenca de aspectos especificos relacionados a
formulacdes de formas farmacéuticas solidas orais faz com que o processo de
trituracdo dessas desencadeiem possiveis eventos adversos e expdéem o
paciente a riscos desnecessarios durante a internagcdo. Pode-se citar a
ocorréncia de alteracdo da farmacocinética do farmaco, toxicidade
medicamentosa, reag¢des adversas gastrointestinais, interagdes com a nutrigao
enteral ou entre farmacos, efeito subterapéutico e obstrugdo da sonda®.

Uma das principais complicagdes relacionadas ao uso de medicamentos
via sonda é a obstrugdo. Pode ocorrer devido a viscosidade, ao pH, aos
excipientes do medicamento, a ndo pausa da nutricdo enteral antes da
administracdo dos medicamentos, a mistura de varios solidos orais triturados
para administracdo ou a nao correta higienizagdo da sonda antes e apods a
administragdo>. A repassagem de uma nova sonda implica em desconforto para
o paciente, além de custos adicionais com materiais e exames radioldégicos para
confirmagéo do posicionamento®.

Alguns medicamentos solidos orais possuem uma matriz de formulagao
altamente técnica produzida a fim de que se garanta um tempo de liberagéo
controlado no organismo. O processo de trituragcdo modifica as propriedades
fisico-quimicas da formulag&o implicando no efeito cinético do medicamento no
organismo. Formulagdes de liberagao controlada como o nifedipino quando
triturado tem seu sistema de controle de liberagao destruido e em consequéncia
disso uma quantidade muito maior do farmaco é disponibilizada para absorgao
imediata, ocasionando assim eventos adversos potencialmente graves e fatais
ao paciente como parada cardiorrespiratéria devido ao efeito hipotensor
aumentado®™

Além disso, medicamentos via sonda enteral podem ter interagbes com a
nutricdo enteral e prejudicar a resposta terapéutica. Quando se fala de
interacdo farmaco-nutriente, a fenitoina € um medicamento muito frequente,
pois tem sua biodisponibilidade diminuida quando administrada
concomitantemente com a nutricdo enteral, levando a um efeito
subterapéutico®. Outro caso, é o antimicrobiano ciprofloxacino que quando
administrado juntamente com a nutricdo enteral forma precipitados que
impedem sua absorgdo no trato digestivo e consequentemente tem seu efeito
reduzido. Uma opc¢ao para evitar esses problemas seria sugerir a pausa da
nutricdo enteral durante uma hora antes e uma hora depois da administragcéo do
medicamento’.

Com intuito de prevenir problemas relacionados ao uso de sonda enteral
e administracdo de medicamentos, o Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP) lista uma série de recomendagdes para uso seguro de
medicamentos via sonda, dentre elas a avaliacdo rotineira das prescricdes
médicas contendo medicamentos a serem administrados via sonda enteral a fim
de evitar erros e garantir a seguranca no uso dos medicamentos. Além disso,



recomenda-se a criacdo de barreiras preventivas para identificar os
medicamentos que nao devem ser triturados, como etiquetas de alerta®®.

Em suma, a administracdo de medicamentos via sonda enteral deve
obrigatoriamente passar por uma analise do ponto de vista farmacoldgico e
farmacotécnico, com objetivo de evitar falhas terapéuticas e possiveis danos ao
paciente*. E de responsabilidade de toda a equipe de salde estar atenta e
saber lidar com esse tipo de situacdo. Além disso, as intervencdes
farmacéuticas sao decisivas para corrigir e reconhecer incoeréncias em
medicamentos prescritos via sonda enteral”.

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo verificar as incoeréncias
existentes ao analisar as prescrigdes de medicamentos administrados via sonda
enteral, sugerir intervengdes quando necessario em uma unidade de urgéncia e
emergéncia adulto e desenvolver materiais que contribuam para garantia da
qualidade e segurancga na administracdo de medicamentos via sonda. Com isso
tem por finalidade melhorar a qualidade da farmacoterapia, tendo o cuidado
centrado no paciente, pelo processo de avaliagao de prescri¢gdes identificando
incoeréncias e sugerindo intervengdes. Além de garantir a educagao continuada
sobre o tema.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal quantitativo no qual foram analisadas
as segundas vias das prescri¢des que continham medicamentos administrados
via sonda enteral na unidade de urgéncia e emergéncia adulto do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago (HU/UFSC). As analises
abrangeram o periodo de margo a setembro de 2019 (6 meses).

Os medicamentos prescritos via sonda enteral considerados para analise
foram aqueles que constam na lista de padronizagao do hospital, conforme
deliberado pela Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT) da instituigao.
Medicamentos que ndo se encontravam na padronizagdo do hospital foram
excluidos da analise.

Para identificagdo de incoeréncias ao analisar os medicamentos
prescritos foram considerados como fonte de bases de dados PubMed, Scielo,
Lilacs, Medscape, Micromedex® e bularios eletrbnicos dos medicamentos
registrados disponiveis pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As incoeréncias foram classificadas por categorias, sendo elas: (1) risco
de obstrugcdo de sonda; (2) perda ou diminuicdo da eficacia do farmaco; (3)
alteracao farmacocinética e (4) interacdo farmaco-nutriente. Na presenca de
alguma incoeréncia com medicamento, interven¢des farmacéuticas foram
sugeridas aos profissionais prescritores ou a equipe de enfermagem por meios
verbal ou escrito. Tais interveng¢des foram classificadas como: (1) sugestao de
alteracdo de forma farmacéutica; (2) sugestdo de alteragdo de via de
administracao; (3) sugestao de alteracdo de medicamento; (4) orientagao sobre
a pausa da nutricdo enteral para administracdo do medicamento.

A fim de garantir a seguranga e qualidade na administragdo de
medicamentos via sonda enteral foi desenvolvido um manual de administracao
de medicamentos via sonda enteral adaptado para o HU/UFSC, com base nos
medicamentos padronizados pela instituicdo. Para a elaboragao do manual, foi
realizada uma reviséo na literatura considerando as fontes de dados ja citadas.

Os dados, foram compilados e analisados em Planilha Microsoft Office
Excel®. O presente estudo teve aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa



com seres humanos da UFSC e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HU/UFSC sob protocolo n° 3.334.699.

Resultados

Ao todo foram analisadas 47 prescricdes contendo medicamentos via
sonda enteral na unidade, contabilizando 138 medicamentos prescritos, com
uma média de aproximadamente 3 medicamentos por prescricdo. Cerca de
18,8% dos medicamentos apresentavam alguma incoeréncia, ou seja, 5
medicamentos com incoeréncia a cada 10 prescricdes analisadas. Como
consequéncia foram realizadas intervengdes em 96% dos casos, em 4% dos
casos nao foi possivel realizar intervengcdo. Os medicamentos mais prescritos
com incoeréncias estao dispostos na Tabela 1.

Tabela 1: Os dez medicamentos mais envolvidos nas incoeréncias.

Medicamento Porcentagem (%) Frequéncia
Bisacodil 19,2 5
Levotiroxina 15,3 4
Omeprazol 11,5 3
Levodopa + Benserazida 11,5 3
Ranitidina 7,6 2
Haloperidol 7,6 2
Atenolol 3,8 1
Fenitoina 3,8 1
Metoprolol 3,8 1
Metoclopramida 3,8 1

Legenda: porcetagem e frequéncia dos medicamentos prescritos que apresentaram
algum nao conformidade para administragédo via sonda enteral.

Entre as incoeréncias (18,8%) observadas 61,6% estavam relacionadas
com a diminui¢cao ou perda da eficacia do farmaco, outros 30,8% eram devido a
interacdo entre farmaco e dieta enteral, alteragdes farmacocinéticas e risco de
obstrugao de sonda contabilizaram 7,6% das ocorréncias, as incoeréncias
foram consideradas com base em informacdes existentes na literatura sobre a
pratica. Com relagdo as intervengdes realizadas, 36% foram sugestbes para
alteracado da forma farmacéutica prescrita, 32% orientacdes para pausa da dieta
enteral, 24% foram alteracbes de medicamentos e 8% alteragdo da via de
administracao (Tabela 2).

A fim de auxiliar na seguranca da prescricdo e da administragdo de
medicamentos via sonda foi elaborado um material com as informacbes e
especialidades de cada medicamento padronizado no hospital. Foram
analisados 181 medicamentos sélidos orais, sendo as formas farmacéuticas
analisadas: comprimidos com 85% (154), capsulas com 10,5% (19), p6és com
2,8% (5), drageas 1,7% (3). Dos medicamentos analisados 33,1% (60)
possuem alguma restrigdo que os impossibilitam de realizar a administragao por
sonda enteral. Dentre as restricbes foram encontradas o risco de obstrucdo da



sonda em 30% (18), auséncia de estudos que garantam a eficacia e qualidade
com 40% (24), alteragcédo farmacocinética ou perda de efeito com 21,7% (13) e
risco ocupacional contabilizando 8,3% (5), de acordo com as bases de dados
investigadas.

Tabela 2: Incoeréncias encontradas e Intervengdes realizadas nas prescrigoes.

Variaveis Porcentagem (%) Frequéncia

Incoeréncias

Diminuicéo ou perda de eficacia 61,6 16
Interacédo farmaco-nutriente 30,8 8
Risco de obstrucédo de sonda 3,8 1

Alteracao farmacocinética 3,8 1

Intervencgoes

Alteracao de forma farmacéutica 36 9
Orientacao de pausa de dieta

enteral % 8
Alteracao de medicamentos 24 6
Alteracao de via de administracéo 8 2

Legenda: porcentagem e frequéncia das incoeréncias encontradas nas
prescricoes e intervencdes realizadas.

Além disso 18,1% (10) dos medicamentos necessitam de atencgao
especial na hora da administragao por interagir com a nutricdo enteral e alterar
parametros farmacocinéticos, esses medicamentos estao dispostos no Quadro
1 segquido das suas respectivas recomendagdes. Para a grande maioria a
recomendacao € de pausar a dieta enteral uma hora antes e uma hora depois
da administracdo. No entanto, a literatura traz que a fenitoina e o dolutegravir
necessitam de duas horas de pausa apds a administragdo para garantir a total
absorcao do medicamento, sem interferéncias*°.

Quadro 1: Medicamentos administrados via sonda que interagem e
exigem cuidados para administragdo com a dieta enteral.

Medicamento e apresentagao Via sonda Observacoes/ Outra
padronizada E—— Recomendacbes FF?
SIM  NAO

A dieta enteral pode diminuir a
absorcao do farmaco. Pausar a
dieta 1 hora antes e 1 horas
depois da administragao

Ciprofloxacino,

cloridrato 500 mg EV

Comprimido X'

A dieta enteral pode diminuir a
absorcao do farmaco. Pausar a N
dieta 1 hora antes e 2 horas
depois da administragao

Dolutegravir 50 mg  Comprimido ~ X'°




A dieta enteral pode diminuir a
absorgcao do farmaco. Pausar a

@ S 4
Fenitoina 100 mg Comprimido X dieta 1 hora antes e 2 horas EV
depois da administragao
A dieta enteral pode diminuir a
- . 1 absorcao do farmaco. Pausar a
Isoniazida 100 mg Comprimido X dieta 1 hora antes € 1 horas N
depois da administragao
Levodopa 200 mg + A dietaN enterall pode diminuir a
Benserazida, Comprimido ~ X* apsorgao U9 FErE. PELEEr & N
cloridrato 50 mg dleta_ 1 hora gn_tes e 1 horas
depois da administragéo
A dieta enteral pode diminuir a
Levodopa 250 mg + - 4 absorcao do farmaco. Pausar a
Carbidopa 25 mg CEmEITIED i dieta 1 hora antes e 1 horas N
depois da administracdo
A dieta enteral pode diminuir a
Levofloxacino 500 Comprimido X absor¢ao do farmaco. Pausar a EV
mg revestido dieta 1 hora antes e 1 horas
depois da administragcéo
A dieta enteral pode diminuir a
Levotiroxina sédica Comprimido X' absorcao do farmaco. Pausar a N
25 mcg, 100 mcg dieta 1 hora antes e 1 horas
depois da administracao
A dieta enteral pode diminuir a
Norfloxacino 400 mg Comprimido X! absorcao do farmaco. Pausar a N

revestido dieta 1 hora antes e 1 horas
depois da administragcao

A dieta enteral pode alterar a
Varfarina sédica 5 - 1 absorcdo. Pausar dieta enteral
Comprimido X ;
mg 1 hora antes e apos a
administracéo.

Legenda: FF: Forma Farmacéutica; EV: Endovenosa; SO; Solugdo ou Suspensdo Oral,
N: Nao; X: na coluna “SIM” indica que pode ser realizado via sonda enteral e a sua respectiva
referéncia.

Dentre os medicamentos com restricdes para administragcdo via sonda
35% (21) apresentavam outra apresentagado alternativa para administragao,
33,3% (7) solugbes ou suspensbes orais e 66,4% (14) apresentagbes
endovenosas (EV) e intramusculares (IM). O Quadro 2 apresenta os
medicamentos padronizados com restricbes para administracdo via sonda e
suas respectivas recomendagdes.

Quadro 2: Medicamentos padronizados que nao podem ser
administrados via sonda.

Pode
Medicamento e apresentacao administrar Observacoes/ Outra
padronizada via sonda Recomendagbes FF?
SIM  NAO
Abacavir 300 mg Comprimido NG O e S0l & N

eficacia

A trituracao, presenga de
Comprimido X' umidade e exposicdo a luz EV
podem degradar o principio

Acido Ascoérbico 100
mg




ativo.

Nao ha estudos sobre a

Amiodarona 200 mg Comprimido X' . EV
eficacia
Anagrelido 0,5 mg Capgula X Ngo, hg estudos sobre a N
gelatinosa eficacia
Atazanavir 300 mg Cépsula NGl /0 1 sl sl N
eficacia
O principio ativo é pouco
Atenolol 50 mg Comprimido X' soltvel em agua, pode haver N
risco de obstrugao de sonda
Nao deve ser triturado por
L Comprimido 1 pOSSsuir risco carcinogénico.
P S g revestido X A trituragao deve ser feito N
em capela de fluxo laminar
Comprimidos revestidos que
Bisacodila 5 mg Comprimido X' quando triturados perdem N
seu efeito.
Bupropiona 150 mg Comprimido X' SlEE D ElE D ol N
sonda
Cabergolina 0,5 mg Comprimido X' N?O, hg 2RO SRl N
eficacia
Calcitriol 0,25 mcg Capsula Ol [ G s Ak N
sonda
Capecitabina 150, 500 Comprimido X2 Nao ha estudos sobre a N
mg revestido eficacia
Cefalexina 500 mg Comprimido X' 6D 0 CISTIEED EE SO
sonda
Comprimido Nao deve ser triturado por
Ciclofosfamida 50 mg de liberagao X'?  modificar propriedades de EV
prolongada liberagao.
Nao deve ser triturado por
Ciclosporina50 mge Capsula X! possuir risco carcinogénico. N
100 mg gelatinosa A trituragao deve ser feito
em capela de fluxo laminar
Claritromicina 500 mg Comp'rlmldo X' N?O, h.a slligles S0 2 SO
revestido eficacia
.. e Nao deve ser triturado por
Dasatinibe 20, 100 e Comp_rlmldo X" modificar propriedades de N
400 mg revestidos : ~
liberacao.
Diclofenaco sodico 50 Comprimido X! A trituragao pode inativar o EV
mg revestido principio ativo




Eritromicina, estearato Comprimido X Risco de obstrucao de
500 mg revestido sonda

Nao ha estudos sobre a

Estrogénios . 12
conjugados 0,625 mg Dliggee X eficacia
Capsula Capsula ndo pode ser
Etoposideo 50 mg elztinosa X' aberta pois contém liquido,
9 oleoso nao soluvel em agua
Exemestano 25 mg Comprimido x1s  N&o ha estudos sobre a
eficacia
Flunarizina 10 mg Comprimido X' SlsiE 6D ElE LR o
sonda
Hidroxicloroquina 400 Comprimido X3 Risco de obstrucao de
mg revestido sonda

O principio ativo é pouco
Capsula X' soltvel em agua, pode haver
risco de obstrugao de sonda

Indometacina 25, 50
mg

Nao deve ser triturado por

Isossorbida, dinitrato 5 Comprimido X' modificar propriedades de

mg Sublingual liberagao.
Itraconazol 100 mg Comprimido X' SUEED 6 SOEIERE ¢
sonda
Ivermectina 6 mg Comprimido X' N?O, hg eslliles SO 2
eficacia
Levonorgestrel 0,75 Comprimido x4 Ngo, hg estudos sobre a
mg eficacia
Lopinavir 200 mg + Comprimido X! Nao ha estudos sobre a
Ritonavir 50 mg Revestido eficacia
Metilergometrina, Comprimido X12 Ngo’ hg estudos sobre a
maleato 0,125 mg eficacia
. Comp_rlmldo Nao deve ser triturado por
Metoprolol, succinato  revestido de 12 oo .
: ~ X modificar propriedades de
25 mg liberagcéo . ~
liberacao.
controlada

Nao deve ser triturado por
pOSSuir risco

Metrotexato 2,5 mg Comprimido X' carcinogénico.A trituragdo
deve ser feito em capela de
fluxo laminar

Nao deve ser triturado por
possuir risco carcinogénico e
Micofenolato de Comprimido x! ©0S excipientes podem
mofetila 500 mg revestido causar obstrugéo de sonda.
A trituragao deve ser feito
em capela de fluxo laminar




Micofenolato de sddio

Comprimido

Nao deve ser triturado por

possuir risco carcinogénico e

0s excipientes podem

1
180, 360 mg revestido X causar obstrugéo de sonda. N
A trituracao deve ser feito
em capela de fluxo laminar
Muciléide de Psyllium  P6 VRl e el 6 N
sonda
Nifedipino 10 mg Comprimido Nl ~ 00 O SesiE et N
sonda
e Comprimido N&o deve ser triturado por
il A0 e de liberacao X' modificar propriedades de N
(Retard)
controlada liberacao.
Nimodioina 30 m Comprimido X Nao ha estudos sobre a N
P 9 revestido eficacia
Norestiterona, acetato Comprimido X12 N&o ha estudos sobre a N
10 mg P eficacia
Omeprazol 20, 40 mg Cépsula Yl e L CIEE O R EV
sonda
CEREIIED 4+ Via sublingual, comprimido
Ondansetrona 4 mg orodispersiv X . AR EV
ol orodispersivel
Pentoxifilina 400 mg Comprlmldo X12 Ngo, hg estudos sobre a N
revestido eficacia
Pindolol 5 mg Comprimido x* [ N
eficacia
Poliestirenossulfonato P6 X1 Risco de obstrucdo de N
de calcio 30 g sonda
Propatilnitrato 10 mg ~ Comprimido x12  Via sublingual, comprimido N
oro dispensivel
Ranitidina 150, 300 mg Comprimido x4 Risco de obstrugao de EV
Rifampicina 300 mg Comprimido x' [NEolialesiugosSoareld SO
eficacia
Rifampicina 150 mg + _— 12 N&o ha estudos sobre a
Isoniazida 75 mg CEmEIFIED X eficacia N
Rifampicina 150 mg +
Isoniazida 75 mg + o 12 Nao ha estudos sobre a
Pirazinamida 400 mg + SRR X eficacia N
Etambutol 275 mg
: . Comprimido 4+ Nao ha estudos sobre a
RereEnr YO me Revestido X eficacia N
Sulfametoxazol + . ~
Trimetropina 400 + 80 Comprimido X' EED 60 GOEHED ¢l EVIS
mg sonda O
. Comprimido 1+ Atrituracdo pode inativar o
llizeslping S g revestido X principio ativo N




Comprimido Risco de obstrucdo de

1

D e 4 ME revestido X sonda e oxidacao SO

Tamoxifeno 20 mg Comprimido X' N?O, h.a eslilles SO & N
eficacia

Tenoxicam 20 mg Comprimido X' NEED D GEHUED L EV
sonda

Tiamazol 10 mg Comprimido VOl e el sl N
eficacia
Capsulas gelatinosas nao

Tretinoina 10 mg Capsula X' devem ser trituradas, pouco N
soliveis em agua

Vitaminas do Dragea X Risco de obstrucao de EV

complexo B 9 sonda

Zidovudina 100 mg Capsula X' NED T EHINEES S & SO

eficacia

Legenda: FF: Forma Farmacéutica; EV: Endovenosa; SO: Solugéo ou Suspenséo Oral;
N: Nao; X: na coluna “NAQO” indica que ndo pode ser realizado via sonda enteral e a sua
respectiva referéncia.

Discussao

Os resultados das avaliacbes das prescrigdes mostram que existe
desconhecimento pelos profissionais prescritores sobre a viabilidade da
administracdo de medicamentos via sonda, visto que 18,8% (23) dos
medicamentos  prescritos  continham  alguma  contraindicacdo  para
administragao.

A literatura € variavel em se tratando em contraindicacdo de
medicamentos via sonda. Em um estudo onde foram analisados 236
medicamentos dispensados, 15% dos medicamentos prescritos ndo eram
recomendados para administragéo’. Ja em outro estudo brasileiro, com uma
amostra onde foram analisadas 293 prescricdbes com 872 medicamentos
prescritos para administragdo via sonda, encontraram erros em 43,3% (786)
dos medicamentos prescritos via sonda enteral, sendo realizadas 574
intervencdes farmacéuticas?.

O processo de trituragdo modifica as propriedades farmacoldgicas das
formas farmacéuticas, podendo alterar o efeito do medicamento tanto
aumentando quanto diminuindo'. De acordo com a literatura investigada,
aproximadamente 61% das incoeréncias observadas em prescrigbes estavam
relacionadas com a perda ou diminuigdo da eficacia do medicamento e 30 %
apresentavam alguma interagdes com a nutricao enteral.

Os cinco medicamentos mais prescritos que apresentavam algum tipo de
incoeréncia foram o bisacodil, a levotiroxina, o omeprazol, a
levodopa+benserazida e a ranitidina. A administracdo de bisacodil e de
omeprazol via sonda estao relacionadas com perda de efeito, como alternativa
para esses medicamentos pode ser utilizado, respectivamente, outros laxativos
como O6leo mineral e lactulose e a ranitidina solugdo oral para substituir o
omeprazol. Ja a levotiroxina e a levodopa+benserazida apresentam interagao
com a nutricdo enteral, acarretando também a diminuicdo de seu efeito
terapéutico, portanto as intervengdes realizadas foram em orientar a equipe
pausar a dieta enteral uma hora antes e hora apds a administracdo. Desses
apenas a ranitidina, que foi prescrita em comprimido, apresentava formulagao
liquida padronizada no hospital como alternativa para a administragéo.




As intervengdes farmacéuticas realizadas nesse cenario sdo de extrema
importancia, com base nas implicacbes que a nao recomendacdo da
administracdo podem causar, garantindo a selegcdo correta das formas
farmacéuticas, da dose e da via de administracdo mais apropriada”. Uma
complicacdo muito frequente é a obstru¢cao da sonda que pode ser causada por
varios fatores. Autores ressaltam que podem ser induzidas pela preparagao
inadequada dos medicamentos para administragao, além das contraindicacdes
com relagdo as formulagdes farmacéuticas®.

No presente estudo o desenvolvimento do material com informagdes de
administracdo de medicamentos por sonda tem por finalidade fornecer os
conhecimentos necessarios a equipe de saude para otimizar o processo de
preparagao de administracdo dos medicamentos por essa via. As habilidades e
os conhecimentos sobre as técnicas de administracdo implicam na qualidade do
cuidado ao paciente em sua seguranca'®.

Um estudo realizado em dois hospitais na Nova Zelandia em 2006,
mostrou que a implementagcdo de um programa multidisciplinar para correta
administracdo de medicamentos em pacientes com sonda enteral contribuiu
com a diminuicdo do numero de sondas obstruidas, além de diminuir problemas
relacionados aos medicamentos e erros de administragcdo pela equipe de
enfermagem®.

Dentre os 171 medicamentos padronizados no hospital, 33,1%
apresentam algum tipo de restricdo para a administragédo via sonda. Sendo que
40% dessas restricdes ocorrem devido a auséncia de estudos e informacdes
que garantam a seguranca e eficacia do efeito terapéutico do medicamento.
Isso mostra a falta de informacgdes fornecidas pelos préprios fabricantes sobre a
possibilidade de administracao via sonda dos medicamentos, fato que dificulta e
¢ problematico para pesquisas nesse cenario®.

Nesse contexto € necessario que os estabelecimentos de saude
fornegam as instrugdes necessarias para garantir a boa pratica de preparagao
dessas formulagdes visando minimizar possiveis efeitos que possam prejudicar
a terapia do paciente. Programas de educag¢do continuada com a equipe e
assegurar a pratica interprofissional entre farmacéuticos, médicos e equipe de
enfermagem sao agdes de relevancia nesse processo?’.

Conclusao

Considerando que as intervengdes farmacéuticas sdo necessarias para
diminuir os futuros problemas que a administracao errbnea de medicamentos
via sonda enteral podem causar, o presente estudo demonstrou a importancia
da avaliacado farmacéutica das prescricbes contendo medicamento por essa via,
visando a melhor adequacéo terapéutica para cada caso identificado.

O desenvolvimento do manual de administracdo de medicamentos via
sonda é uma estratégia para garantir a qualidade da terapia medicamentosa
nessas condi¢des. Além disso, é necessario que as instituigdes de saude
fornegcam aos colaboradores educagédo continuada para o manejo dessas
situagdes e que os profissionais trabalhem de maneira colaborativa a fim
assegurar a efetividade do tratamento. Nesse cenario o farmacéutico contribui
significativamente na capacidade de identificar problemas e evitar possiveis
eventos adversos que prejudiquem o paciente.
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