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FUNDAMENTACAO TEORICA

1 INTRODUCAO

A farmécia clinica é uma ciéncia da saude, cuja responsabilidade é assegurar, mediante a
aplicacdo de conhecimentos e funcdes relacionadas com o cuidado dos pacientes, que 0 uso
dos medicamentos seja seguro e apropriado, e que necessita de educacdo especializada e/ou
treinamento estruturado. Requer, além disso, que a coleta e interpretacdo de dados sejam
criteriosas, que exista motivacdo pelo paciente e que existam interagcdes interprofissionais
(ASHP, 2013).

Os objetivos principais da farmécia clinica sdo: maximizar o efeito clinico de
medicamentos, isto €, utilizar o tratamento mais eficaz para cada tipo de paciente; minimizar
0 risco de efeitos adversos induzidos por um tratamento; reduzir o tempo do processo de
terapia; monitorizar a conformidade do tratamento com o paciente; incentivar a adesdo ao
processo; garantir o uso correto do medicamento; promover a qualidade de vida do paciente
(ASHP, 2013).

A administracdo de medicamentos por sondas enterais € uma pratica cotidiana nos
hospitais e constitui uma via oral alternativa para a administracdo de medicamentos em
pacientes cuja situacdo clinica impede a utilizacdo usual dessa via, como transtornos de
degluticdo de ordem neurolégica e mecanica (VAZQUEZ; CORRALES; OLMOS, 2002).

Trata-se da via mais segura e com menor prevaléncia de complicagbes que a via
parenteral, resultando em maior comodidade ao paciente. Para a administracdo por essa via, 0
medicamento deve ser preferencialmente veiculado em forma farmacéutica liquida, como
solugéo oral, xarope ou suspensédo (1ZCO et. al., 2001).

Porém ndo havendo formas farmacéuticas liquidas, e nem a possibilidade de preparacoes
magistrais liquidas, ou 0 emprego de outra via de administracdo, como a parenteral ou a retal,
poderia ser utilizada a derivacdo de formas farmacéuticas solidas, atraves da trituracao,
somente como ultima opg¢do, ndo sendo recomendada essa adaptacdo em caso de
medicamentos com revestimento entérico ou de liberagdo controlada (MAGNUSON et. al.,
2005).
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Este método consome muito tempo do profissional de enfermagem e o paciente pode
receber menos dose que a prescrita, pois ocorre perda de parte do po, durante a operacao de
trituragcdo (VEGA et. al., 1998).

A prevaléncia da administracdo por sondas enterais nos Estados Unidos foi de 51,5% nas
unidades de clinica medica e 24% em unidades de cuidado intensivo. A trituracdo de formas
farmacéuticas orais solidas ocorreu em 55,2% dos procedimentos de administracdo de
medicamentos por sondas. E outro dado mais alarmante, comprovou que a trituragédo de
comprimidos com revestimento entérico ou de liberagdo controlada foi rotineira em 14,7% e
13,2% dos processos de administracdo (SEIFERT; JOHNSTON, 2005).

No Brasil, a prevaléncia verificada de terapia enteral em unidade hospitalar foi de 12,4%,
sendo que 95% dos pacientes receberam algum farmaco oral sélido a ser administrado pela
sonda de nutricdo enteral (NE). A média de medicamentos prescritos para a sonda enteral foi
de cinco, sendo que em 23% dos casos havia a possibilidade da administracdo de formas
farmacéuticas liquidas, as quais sdo as mais indicadas em se tratando de pacientes com esse
tipo de sonda (HEYDRICH, 2006).
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2 ASPECTOS GERAIS DE MEDICAMENTOS

Medicamento, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa
ou para fins de diagndstico (ANVISA, 2001).

Os medicamentos tem sido utilizados com o objetivo de salvar vidas e melhorar a
condicdo fisica e psicoldgica das pessoas. No entanto a utilizacdo incorreta dos medicamentos
tem sido demonstrada pelo grande nimero de danos causados aos pacientes que vao desde sua
administracdo errada, a sua ndo administracdo, podendo inclusive ocorrer até a morte, o que
torna a administracdo segura e precisa de medicamentos uma das mais importantes
responsabilidades do profissional de enfermagem (VICENT, 2009).

No Brasil a ANVISA adotou o documento “Uso Racional de Medicamentos” como uma
forma de melhorar as condutas relacionadas aos medicamentos, visto que S40 0S recursos
terapéuticos mais frequentemente custo-efetivos. Este documento informa que o uso racional
ocorre quando o paciente recebe o medicamento certo & sua necessidade clinica, na posologia
exata e ao menor custo para si e para a comunidade (MARIN, 2003).

A forma farmacéutica é o modo como o medicamento é apresentado para ser administrado
ao paciente. Existem varias formas farmacéuticas, cada uma com caracteristicas que devem
ser respeitadas e utilizadas adequadamente (CLAYTON; STOCK, 2006).

A forma farmacéutica de um medicamento representa sua forma fisica (comprimido,
capsula, drageas, suspensdo, xarope, supositorio, entre outras). Cada forma apresenta
caracteristicas de formulacdo propria e lugares especificos para a correta absorcdo pelo
organismo. Atualmente, existem medicamentos (capsulas, comprimidos de uso sublingual e
comprimidos revestidos) que ndo podem sofrer alteracbes em suas condi¢fes iniciais, ndo
podendo ser triturados para serem administrados via sonda enteral, inadequados para tal
utilizacdo, sendo necessaria a selecdo de forma ou via de administracdo alternativa (GOMES;
LUNARDI; ERDMANN, 2006).

Quando um medicamento é exposto a determinados tipos de fatores quimicos, inicia-se o
processo de deterioracdo do farmaco ou de modificacdo das propriedades farmacoldgicas do
medicamento. A oxidacdo de um principio ativo é suprimida com a utilizagdo de antioxidante
na composi¢do do medicamento, porém estes devem ser inertes (ANSEL, 2000).

A solubilidade do farmaco constitui um fator de absor¢do no trato gastrintestinal,
definindo o tempo e o local de melhor absorgéo. A hidrossolubilidade da molécula do farmaco
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é importante para sua dissolucdo nos liquidos do local de absorcdo, e a lipossolubilidade para
atravessar a camada lipidica das membranas celulares no processo de absorcdo. Entre 0s
principais fatores que afetam a solubilidade a absorcdo de um farmaco estdo: local de
absorcdo, interacdo farmaco-alimento e tempo de trénsito gastrintestinal (BARCELLOS,
2004).

Muitos farmacos sdo estaveis em ambientes secos, mas, em lugares umidos e em solucdes
aquosas ou hidroalcodlicas, podem ser hidrolisados. Assim, a estabilidade de formulacGes
solidas em solugdes aquosas pode ser alterada, com consequente reducdo da acdo
farmacoldgica. A frequéncia de lavagem da sonda enteral também é ponto importante a ser
analisado, pois podem ocorrer interacdes medicamento/medicamento e medicamento/sonda
(ASHP, 2013).

O processo de hidrdlise ocorre principalmente em farmacos contendo ésteres ou ligacoes
amidicas, e o grau de hidrolise depende principalmente da temperatura e do pH do meio
(GUYTON, 2011).

Como alternativas de reducdo de reagdes de hidrolise em medicamentos, comumente
utiliza-se propilenoglicol na composicdo para prevenir hidrolise, principalmente em
medicamentos barbitdricos. Outra opcdo é a utilizacdo de tensoativos (ou surfactantes), que
aumentam a solubilidade do medicamento em pH de menor hidrolise, diminuindo o risco de
hidrélise e perda da eficacia do principio ativo (FERREIRA, 1997).

A exposicdo do medicamento a fatores fisicos também propicia a degradacdo dos
compostos, sendo que as reacdes fotoquimicas sdo as maiores responsaveis pela degradacéo.
As reacdes podem ser diminuidas utilizando-se recipientes de vidro ambar ou embalagens de
comprimidos fotoprotetoras, e a trituragdo aumenta o processo de degradacdo do principio
ativo. O uso de antioxidantes na formulagdo dos medicamentos constitui uma alternativa para
minimizar os efeitos de degradacao fotoquimica (BRASIL, 1988).

A administracdo de terapéutica oral por sonda nasogastrica ou nasoenteral modifica a
biodisponibilidade do medicamento e certo numero de interagdes poderdo ocorrer a partir dai.
E necessario conhecer e respeitar cada medicamento e seu modo de administracdo. Existem
formas farmacéuticas solidas orais que ndao devem, de nenhum modo, ser trituradas, como
aquelas que possuem: revestimento gastrico e/ou entérico, liberacdo controlada, administragdo
sublingual, revestimento por ser um farmaco agressivo, farmaco sensivel a luz ou umidade,
potencial carcinogénico, comprimidos efervescentes e capsulas gelatinosas moles com liquido
no interior (ENGLE; HANNAWA, 1999).
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A formulacéo a ser utilizada no tratamento via sonda enteral deve ser analisada quanto ao
aspecto fisico-quimico do principio ativo que geralmente nao apresenta literatura suficiente,
pois os laudos dos fabricantes de medicamentos ndo incluem esta informacéo. Geralmente, a
maioria dos farmacos ndo pode ser administrada por essa via, sendo necessario combinar a
teoria disponivel com a prética clinica (THONSON; NAYSMITH; LINDSAY, 2000).
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3 CONSIDERACOES SOBRE AS SONDAS EMPREGADAS EM
NUTRICAO ENTERAL

Algumas condicfes clinicas afetam a capacidade natural de ingestdo de alimentos.
Quando a alimentagdo pela boca é impossivel ou insuficiente, ela € realizada através da
introducdo de um cateter de NE. Trata-se de um tubo plastico fino, macio e flexivel, que é
introduzido pelo nariz podendo chegar até ao estbmago ou intestino, dependendo da situagédo
patologica de cada paciente. Os alimentos passam a ser administrados diretamente no
estdmago ou intestino, chamando-se de dieta enteral, sendo planejada para fornecer todos os
nutrientes necessarios para recuperacdao e manutencdo da satde do paciente (DREYER et. al.,
2004).

No seu processo historico, a realizagdo da introducdo de nutrientes no trato gastrintestinal
desviando-os da boca teve suas origens na antiguidade com os egipcios, que usavam enemas
de nutrientes com o intuito de conservar a saude geral (SHILS et. al., 2002).

A NE consiste em: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composic¢éo definida ou estimada, especialmente formulada e
elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou n&o, utilizado exclusiva ou
parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas (MINISTERIO
DA SAUDE (BR), 2000).

Com relacdo a indicacdo da NE, pode-se exemplificar duas situacdes basicas: quando
houver risco de desnutri¢do, ou seja, quando a ingestdo oral for inadequada para prover de
dois tercos a trés quartos das necessidades diarias nutricionais. O tempo de inadequacéao
alimentar permitido poder variar em funcdo do estado nutricional prévio e catabolismo, entre
outros fatores. A outra situacdo onde € necessaria a indicacao da terapia de suporte é quando o
trato digestivo estiver total ou parcialmente funcional. Existem situagdes clinicas em que o
tubo digestivo esta integro, mas o paciente ndo quer, ndo pode ou ndo deve se alimentar pela
boca (WAITZBERG, 2000).

Quando a ingestdo oral é inadequada, ou ndo recomendada, por um periodo de tempo
prolongado, pode ser necessario alimentar o paciente artificialmente, por via enteral ou

parenteral. A NE ¢ preferida em relacdo a parenteral, pois além de menor risco e mais
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conveniente para o0 paciente € de menor custo, porém sé é possivel quando ha trato digestorio
funcionante (WILLIAMS, 2008).

A insercdo de uma sonda para NE se d& pelas vias oral, nasal ou percutanea (através de
técnicas manuais, cirargicas, laparoscopia, endoscopia ou fluoroscopia) e a extremidade distal
dirige o contetdo infundido ao estbmago, duodeno ou jejuno (BECKWITH et. al., 2004).

As sondagens para gavagem consistem na inser¢do de um tubo estreito desde o nariz,
através do esdfago, até o estbmago ou intestino, para proporcionar NE e medicamentos a
doentes que ndo conseguem deglutir (DOPICO; PEREIRA; MESQUITA, 2004).

Conforme o local de inser¢do e onde se encontra sua extremidade distal, as sondas sao
entdo classificadas como: nasogastrica (NG), nasoduodenal (ND), nasojejunal (NJ),
orogastrica (OG) ou percutdnea (gastrostomia endoscopica percutanea; jejunostomia com
cateter fino) (WILLIAMS, 2008).

A localizacdo da sonda enteral deve ser observada antes da prescricdo de medicamentos e
da administracdo. Medicamentos que possuem acdo exclusiva no estbmago nao terdo efeito se
administrados em sondas localizadas no intestinos, como na administracdo de medicamentos
antidcidos. Sondas que desembocam no jejuno, apresentam a vantagem de aumentar a
biodisponibilidade de farmacos com extensa metabolizacdo ao efeito de primeiro passagem
hepética, sendo vantajoso para medicamentos como betabloqueadores, opiodides e nitratos
(GORZONI; TORRES; PIRES, 2010).

Consideracdes farmacolégicas sdo importantes na hora de pensar na por¢do do trato
gastrointestinal, onde deveria ser posicionada a sonda. Problema muito frequente é a alteracdo
na farmacocinética do farmaco prescrito. Considera-se como absorcdo a transferéncia do
farmaco de seu lugar de administracdo ao local da acdo. Um farmaco administrado por via
oral precisa ser absorvido primeiramente pelo estbmago e intestino, mas esse processo pode
estar limitado pelas caracteristicas do farmaco e suas propriedades fisico-quimicas. A
biodisponibilidade depende da estrutura anatdmica, a partir da qual ocorreu a absorcéo.
Outros fatores anatdmicos, fisioldgicos e patoldgicos podem influenciar a biodisponibilidade
e a eleicdo da via de administracdo de um farmaco, e a eleicdo deve ser baseada no
conhecimento dessas condi¢des (BUXTON, 2006).

A posicéo gastrica é a mais indicada, sempre que possivel, por ser mais fisiologica. Maior
intolerancia gastrintestinal, como colicas, diarreias, nauseas e distensdo abdominal ocorrem na
posicéo intestinal (FERREIRA; REIS, 2000).
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O local ideal para se alimentar o paciente é o estbmago, em funcao da distensibilidade e a
presenca de acidos essenciais para a digestdo. Esse local também é mais utilizado por ser mais
conveniente, baixo custo, e por proporcionar menor tempo de trabalho para os profissionais
do que em relagdo a outras técnicas, como as percutaneas. O estdmago também é capaz de
tolerar varios medicamentos e férmulas enterais, incluindo as preparacfes hipertdnicas
(WILLIAMS, 2008).

Entretanto, alguns paciente podem apresentar gastroparesia, pancreatite, refluxo
gastroesofagico, ou risco elevado para aspiracdo tendo a indicagdo para alimentacdo pés-
pilorica, ou seja, no duodeno ou jejuno (SILVA, 2001).

Pacientes que precisam de NE por um curto periodo de tempo (até seis semanas) utilizam
comumente os cateteres com posicionamento nasoenteral, pois eles sdo faceis de instalar e de
baixo custo, os cateteres instalados pela cavidade nasal causam menos transtornos ao paciente
do que as posicionadas através da cavidade oral. Alguns tubos podem ser inseridos pelo nariz
com a sua ponta distal no estbmago (conhecido como cateter nasogastrico), mas também
podem ter sua ponta distal no duodeno ou jejuno (nasoenteral) (WILLIAMS, 2008).

Um cateter também pode ser inserido pela boca e ter seu posicionamento no estdmago
(orogéstrico) e esta € outra opcdo para alimentar pacientes por um periodo curto de tempo,
particularmente quando um tubo ndo pode ser posicionado pela cavidade nasal devido a
traumas na cabeca, assoalho bucal, fossas nasais, ou pelo risco aumentado de sinusites
(WILLIAMS, 2008).

A escolha do acesso da sonda deve considerar o tempo esperado de suporte nutricional,
presenca de algum dano tecidual ou doenca no TGI e o risco de aspiracdo ou de alteracdo na
motilidade (WILLIAMS, 2008).

Geralmente de silicone, poliuretano ou polietileno, as sondas apresentam-se com calibres
variados. As de menor calibre (5-12 French), utilizadas para nutri¢do e para administracao de
medicamentos, sdo mais confortaveis para 0s pacientes, porém, sdo mais propensas a
oclusdes. Aquelas de maior calibre (14 French) sdo mais rigidas, com menor chance de
oclusdo e podem ser utilizadas para nutricdo e para administracdo de medicamentos; no
entanto, sdo primariamente utilizadas para suc¢do de conteudo géastrico, descompressdo e
mensuragdo de pH e volume residual (WILLIAMS, 2008).

Vérios fatores podem contribuir para a obstrucdo de uma sonda enteral, como a
viscosidade da NE, material ou dobra da sonda, enxague insuficiente, incompatibilidade entre

nutriente e medicamento e administracdo incorreta do medicamento. O manejo do problema
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requer tempo adicional da equipe de enfermagem, e o insucesso causa desconforto ao
paciente, interrompe temporariamente a administracdo de NE, pode comprometer a
efetividade do tratamento e eleva os custos assistenciais (REIS; FERREIRA, 2000).

Para prevenir obstru¢des nos casos de NE continua, recomenda-se enxaguar a sonda com
30 mL de agua, a cada quatro horas. Quando se tratar de NE intermitente ou em bolo,
recomenda-se enxaguar a sonda, com o mesmo volume de &gua, a cada administracdo da dieta
(WILLIAMS, 2008).
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4 PREPARO DOS MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAO
POR SONDAS DE NE

Quando um medicamento criticamente necessario ao paciente estiver disponivel apenas
em forma farmacéutica sélida de uso oral, pode-se analisar a viabilidade de transforméa-lo em
forma liquida, com o auxilio de um veiculo adequado. Em geral, pelo carater extemporaneo
de tais formulacdes, as mesmas devem ser preparadas imediatamente antes da administracdo
(WILLIAMS, 2008).

Para preparar medicamentos na forma solida, é importante saber como se deve triturar,
qguando néo triturar, com o que diluir, qual o volume, e a impossibilidade de triturar varios
medicamentos juntos. Se o medicamento esta na forma liquida, compete saber com que diluir
e com gquanto, assim como ndo misturar medicamentos liquidos em uma mesma seringa
(MALAGOLI, 2009).

Quando se parte de uma forma farmacéutica sélida, sua dissolucdo ou suspensdo em
veiculo compativel pode requerer trituracdo prévia. Assim, devem ser conhecidas as
propriedades quimicas e fisico-quimicas do farmaco e da formulacdo de partida, que
determinam sua estabilidade e perfil farmacocinético, a fim de evitar comprometimento da
efetividade e seguranca do tratamento (BECKWITH et. al., 2004).

Para avaliar a possibilidade de manipulacdo dos medicamentos, assim como as
consequéncias desse procedimento em relacdo a atividade do farmaco ou as suas
caracteristicas farmacocinéticas, é necessario além do conhecimento do tipo de forma
farmacéutica, saber o motivo que justifica essa formulacdo, como: instabilidade do farmaco
em pH acido do estbmago, irritacdo da mucosa gastrica pelo pH, instabilidade do farmaco em
outras formas farmacéuticas ou atingir uma liberacdo constante do farmaco. A manipulacao
de algumas formas farmacéuticas modifica a eficacia do medicamento ou a tolerancia ao
mesmo (1ZCO et. al., 2001).

Utiliza-se para preparacdo das formas solidas triturdveis um gral também conhecido como
pildo, recipiente onde é colocado o medicamento a ser triturado, e um pistilo, objeto para
triturar, chamado comumente de socador ambos preferencialmente devem ser confeccionados
em porcelana. Os utensilios para preparo ndo necessitam estar esterilizados, porem devem
estar limpos e ndo podem conter restos de comprimidos triturados previamente
(SPRINGHOUSE, 2004).
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Deve-se triturar os comprimidos até obter um pé fino e homogéneo e adicionar entre 20 a
30 mL de agua (BANKHEAD et. al., 2009).

Para economizar tempo e manter limpos o gral e o pistilo, os medicamentos podem ser
triturados em seu involucro fechado e em seguida observa-se se o involucro foi esvaziado
completamente. O comprimido triturado deve ser colocado no liquido diluente no qual sera
administrado e deve-se misturar bem (SPRINGHOUSE, 2004).

A trituracdo de formas solidas, antes da sua administracdo, pode apresentar Vvarios
inconvenientes, principalmente quando isso comporta alteragdo da farmacocinética e agdo
farmacoldgica do medicamento (GONI et. al., 2001).

Nos hospitais, apesar da frequéncia de doentes que requerem administracdo de
medicamentos por esse tipo de via, os farmacos nem sempre estdo disponiveis em forma
liquida e, consequentemente, se recorre a trituracdo de formas sélidas, o que ndo significa
seguranca para o paciente (MAGALHAES; ALMEIDA, 1997).

Os medicamentos, formulados para administracdo por via oral, sofrem diferentes
processos: liberagdo, absorgéo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo. Ao se modificar as
formas farmacéuticas sélidas orais de certos medicamentos, pode produzir-se alteragdes em
um dos processos anteriores (MITCHELL, 1996).

Formas soélidas de liberacdo prolongada, revestimento entérico ou produtos
microencapsulados ndo podem ser mastigados ou triturados, sob risco de comprometer o
controle de liberagdo da substancia ativa, tampouco administrados diretamente em sonda
enteral como comprimidos ou capsulas intactas. Além disso, a trituracdo do material de
revestimento entérico é dificil, e alguns pedacgos se agregam na presenca de umidade e podem
obstruir a sonda (REIS; FERREIRA, 2000).

Cépsulas com granulos podem ser abertas e estes, sem sofrerem trituracdo, podem ser
administrados em sonda de NE de maior calibre, diretamente ou misturados a liquido
compativel (BECKWITH et. al., 2004).

Comprimidos sublinguais sé&o formulados para dissolucdo nos fluidos orais e imediata
absorcdo na mucosa bucal, sem sofrerem efeito de primeira passagem no figado; sua
administracdo via oral altera a biodisponibilidade e a a¢do do farmaco, o que pode ser
extrapolado para a administracdo via sonda enteral (REIS; FERREIRA, 2000).

A pratica de preparo e administracdo de medicamentos por cateteres se realizada da forma
incorreta gera consequéncias para o paciente, para enfermagem e para instituicdo. Um preparo

errado de um medicamento, por exemplo, abertura de capsulas de medicamento de liberagéo
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lenta, pode levar a prejuizos ao paciente, pois um medicamento com forma farmacéutica
desenvolvida para liberar o principio ativo de forma lenta, é neste caso, exposto e
administrado pelo cateter. O prejuizo sofrido pelo paciente é a exposi¢do ao principio ativo do
medicamento em um s6 momento, como por exemplo, o medicamento nifedipino retard leva o
paciente ao risco de toxicidade e manutencéo inadequada do nivel sérico do farmaco (LIMA,;
NEGRINI, 2009).

Como alternativa as formas liquidas e solidas orais, pode-se administrar solugdes
parenterais via sonda de NE. Nesse caso, o farmacéutico deve verificar se existe alguma
restricdo para a administracdo enteral dos excipientes e do farmaco encontrado na solucao
parenteral. Caso ndo sejam encontradas restricGes, a solucdo parenteral deve ser diluida,
devido sua hiperosmolaridade, antes de ser administrada via sonda (WILLIAMS, 2008).

A consequéncia da trituracdo insuficiente é que residuos do medicamento podem obstruir
cateteres de fino calibre pela agregacdo com dieta na luz do cateter, ocorréncia que pode ter
consequéncias para o cateter, para o paciente e 0 medicamento. Esse talvez seja o aspecto
mais bem estudado até o momento. Sabe-se hoje que lavar os cateteres antes e depois da
administracdo de medicamentos consiste numa atitude eficaz preventiva da obstrucédo
(SECOLI SR, 2001).

Admite-se que ha varios outros fatores fisico-quimicos e fisioldégicos que podem causar
falhas, como o grau de compressao na trituracdo, a hidro ou lipossolubilidade do principio
ativo, de tal forma que sdo necessarias pesquisas sobre as possibilidades de erro durante o
preparo, na trituracdo, na mistura e na diluicdo. Preparar medicamentos sem uma anélise do
impacto dessas varidveis pode gerar falhas terapéuticas e possiveis danos ao paciente
(MALAGOLI, 2009).

Outro aspecto importante a ser considerado é a preservacdo da saude do manipulador.
Deve-se evitar exposicdo deste profissional a particulas suspensas no ar, sobretudo para
farmacos especialmente toxicos. Dessa forma, ndo é recomendavel a trituracdo de
medicamentos teratogénicos, carcinogénicos, citotoxicos, horménios, analogo de
prostaglandina e daqueles potencialmente alergénicos (BECKWITH et. al., 2004).

Farmacos antineoplasicos ou agentes que apresentam potencial citotdxico, carcinogénico
ou teratogénico ndo devem ser triturados, pois a aspiracdo do po liberado pela trituragédo
expdes 0s manipuladores a esses riscos. A alternativa continua sendo a administragdo do
principio ativo em uso em uma forma farmacéutica liquida, porém quando esta ndo esta

disponivel devem-se estabelecer procedimentos para a manipulagdo segura dos
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medicamentos. De modo geral, comprimidos citotoxicos, hormonios, antibioticos e analogos
da prostaglandina s6 podem ser triturados em Gltimos casos, sendo necessario analisar o risco
e 0 beneficio ao paciente (HEYDRICH, 2006).

No caso especifico dos citotoxicos orais, o risco de desenvolvimento de aerossois durante
0 processo de manipulacdo para administracdo por sonda de nutri¢do deve ser considerado, na
medida em que pode apresentar risco para os profissionais de saude envolvidos (GILBAR,
1999).
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5 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR CATETER

A administracdo de medicamentos corresponde a complexo processo que implica na
participagdo de trés profissionais: médico, farmacéutico e enfermeiro. No Brasil, a equipe de
enfermagem acumula a responsabilidade da preparacdo e administracdo dos medicamentos
com seguimento direto dos efeitos sobre o paciente. Essa pratica esta amparada pelo Decreto
94.406/87 que regula a lei do exercicio da enfermagem. Segundo esse Decreto, a
administracdo de medicamentos é responsabilidade do enfermeiro, mesmo que seja executada
por outro membro da equipe da enfermagem (COREN, 1996).

A administracdo de medicamentos por meio de sondas de NE constitui uma pratica
comum em ambiente hospitalar, sobretudo em pacientes de unidade intensiva (HOEFLER,;
VIDAL, 2009).

Antes de comecar qualquer terapia farmacologica via sondas enterais, devem ser feitas
varias consideracdes, o que pode representar problema, considerando as poucas informacdes
disponiveis na literatura e as informacgdes limitadas proporcionadas pelos fabricantes. Muitos
farmacos ndo foram desenvolvidos para ser administrados por sonda enteral, e muitas das
recomendagdes seguidas estdo baseadas no empirismo (THOMSON; NAYSMITH,;
LINDSAY, 2000).

Quando se requer a administracdo de um medicamento por via oral em paciente com
sonda de NE, alguns aspectos devem ser previamente avaliados pelo farmacéutico, como:
possibilidade de substituicdo do medicamento (forma farmacéutica, via de administragcdo ou
farmaco alternativo), sitio de absorcdo e de acdo do farmaco, efeitos da NE na absorcdo deste,
bem como o tipo de sonda e sua localizacdo no trato gastrintestinal (TGI) (BECKWITH et.
al., 2004).

Antes de administrar qualquer medicamento o enfermeiro deve confirmar o
posicionamento correto do cateter, atraveés de uma radiografia de confirmacdo da localizacdo
do cateter. Este é o procedimento padrdo-ouro para confirmacdo do posicionamento
(BANKHEAD et. al., 2009).

A confirmacéo da localizacdo do cateter antes da instalacdo da dieta e medicamentos é
mandatoria. Os métodos de deteccdo a beira leito servem como precursores da radiografia, ou
seja, como redutores do numero de exames, porém a radiografia ainda é o método padrdo

ouro, e este devera ter a visualizag@o de todo percurso do cateter (BANKHEAD et. al., 2009).
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O fator localizacéo do cateter € importante, e deve ser investigado, pois cateteres com
posicionamento gastrico vao favorecer a absorcdo de farmacos dependentes de pH acido,
assim, as posicionadas no intestino vao favorecer farmaco dependentes de pH alcalino.
Farmacos administrados ap6s o piloro sdo, em geral, absorvidos mais rapidos. E alguns
medicamentos ndo podem ser administrados diretamente no jejuno, pois tem sua absorcéao
alterada (GAMEZ et. al., 1998).

O estbmago € capaz de diluir medicamentos hiperosmolares pela presenca de secrecao
géstrica, que logo serdo enviadas ao duodeno, sendo assim capaz de tolerar melhor os
medicamentos hipertdnicos. Entretanto se os medicamentos hiperténicos sdo administradas de
uma forma muito rapida no estomago, elas podem ser “descarregadas” no intestino delgado,
causando diarreia osmética. Por isso cateter posicionado no jejuno exige um preparo com
diluicdo maior para medicamentos hipertonicos e viscosas (WILLIAMS, 2008).

Assim, para melhor exemplificar temos o caso do xarope de fluoxetina, que tem um
pH menor ou igual a 3,5, se a administracdo desse medicamento é em localizacdo pos pilorica,
o farmaco pode precipitar pela diferenca de pH, levando-se em conta que o pH do jejuno é de
aproximadamente 6,5. Neste caso deve-se diluir o xarope com 100 mL de &gua, tanto por sua
osmolaridade quanto pelo seu pH (GAMEZ et. al., 1998).

As grandes preocupacdes em relacdo a administracdo de medicamentos por essa via
sdo as obstrucdes do cateter e as incompatibilidades entre nutrientes e farmacos. As
incompatibilidades podem inativar o farmaco, alterar as a¢des farmacodinamicas e o perfil
farmacocinético, além da possibilidade de aumentar o risco de reacbes adversas,
influenciando de modo indireto no plano farmacoterapéutico do paciente (NETO, 2005).

A administracdo de medicamento em paciente com NE permite ao estbmago continuar
atuando na dissolucdo dos medicamentos, porém a localizacdo da sonda enteral em porcGes
intestinais pode alterar a dissolucdo do farmaco e até mesmo evitar que o efeito terapéutico
seja alcancado. As interacBes entre principio ativo, excipientes e nutrientes da dieta também
deve ser considerado quando se espera um tratamento eficiente ao paciente. Em pacientes que
apresentam dieta continua, deve-se interromper a dieta de uma a duas horas antes da
administracdo de medicamentos e ativa-la uma hora apds, além de realizar a lavagem do
cateter antes e apos cada administracdo (NETO, 2005).

A discussdo sobre o tema de administracdo de medicamentos é essencial, quando se
tenta minimizar as complicagdes inerentes a essa agdo da enfermagem. Os estudos enfatizam

a importancia da capacitacdo e aperfeicoamento do conhecimento da equipe de enfermagem
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sobre a administracdo de medicamentos, incluindo a acdo e o calculo da dose, devendo ser
considerado o ambiente destinado a preparacdo dos medicamentos, assim como 0s materiais
disponiveis. Os enfermeiros devem considerar as possiveis interagdes medicamentosas, no
momento de realizar a administracdo dos medicamentos (SILVA et. al., 2007).

Danos em forma de lesdes (Ulceras) no trato gastrointestinal podem acontecer pelas
caracteristicas fisico-quimicas da formulacdo triturada e dissolvida. Condicbes de pH e
osmolaridade devem ser consideradas para cada farmaco. Solugbes basicas devem ser
administradas com cautela em sondas enterais e solu¢fes acidas no estdmago. Caso seja
avaliada a contraindicacdo, o meédico devera considerar as perdas e ajustar a dose
(BRADNAM; WHITE, 2007).

Quando vaérios farmacos tém que ser administrados com sonda de NE, devem ser
administrados separadamente. Porém, é recomendavel que essa situacdo seja evitada, pois
podem ocorrer interacdes medicamentosas. Os medicamentos devem ser administrados
separadamente, seguidos pela lavagem da sonda com pelo menos 10 mL de agua, entre cada
um deles (GANDHI; SEGER; BATES, 2000).

Além disso, para reduzir a possibilidade de interacdo entre o medicamento e a NE,
sugere-se que 0s mesmos sejam administrados separadamente, a ndo ser que haja
compatibilidade conhecida entre eles. De um modo geral, a absor¢do de um farmaco pode ser
otimizada com interrupcdo da dieta uma hora antes e reinicio duas horas ap6s sua
administragdo (WILLIAMS, 2008).

Para os farmacos cuja absorcdo dependa do esvaziamento gastrico, e a sonda seja de
posicao gastrica, a dieta deve ser interrompida 30 a 60 minutos antes e reiniciada 30 minutos
apos a administracdo do medicamento (WILLIAMS, 2008).

O enxague da sonda enteral antes e ap6s a administracdo do medicamento, com 15 a
30 mL de agua, é necessario para impedir interacdo com residuos da dieta e obstrucdo.
Quando coincidir o horario de administracdo de mais de um medicamento, estes devem ser
administrados separadamente e a sonda enxaguada com 5 a 10 mL de &gua entre a
administracdo de cada um deles (WILLIAMS, 2008).
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6 CONSIDERACOES SOBRE INTERACOES MEDICAMENTO-
NUTRIENTE

Por ser comum no ambiente hospitalar preparar e administrar medicamentos por cateteres
em pacientes que também recebem NE e ndo se levar em consideragdo os varios aspectos aqui
apresentados a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), a
mais importante organizacdo de certificacdo de qualidade em assisténcia médico-hospitalar,
em seus padrdes de certificacdo de 1996 citou o assunto das intera¢cbes medicamento-nutriente
como importante para o cuidado de pacientes. A comissdo enfatizou a necessidade de se
considerar as interacGes farmaco-nutriente na utilizacdo de medicamentos e na provisao de
cuidados nutricionais (SHILS et. al., 2002).

A absorcdo dos nutrientes e de alguns farmacos ocorre por mecanismos semelhantes e,
frequentemente, competitivos, apresentando como principal sitio de interacdo o trato
gastrointestinal. Como exemplo, pode-se citar a interacdo entre a fenitoina e a NE, em que
ocorre a quelacdo entre o farmaco e cations bivalentes da formula enteral, bioinativacao e
incompatibilidade, tendo como consequéncia uma biodisponibilidade reduzida do
medicamento (KATZUNG, 2007).

As interagbes entre medicamentos e NE sdo as mesmas que apresentam 0S
medicamentos e administracdo por via oral. Com o intuito de minimizar ou evitar o risco de
ocorréncia de interacdes ou efeitos indesejaveis ao paciente, deve-se conhecer o histérico do
mesmo e o tipo de nutricdo que estd recebendo. Em casos de nutricdo continua, recomenda-se
parar a nutricdo de 15 a 30 minutos antes da administracdo do medicamento. Ja em casos de
NE na forma de bolus, deve-se administrar 0 medicamento uma hora antes ou duas horas apds
a administracdo da dieta (AGUAS et. al., 2009).

O alimento pode causar alteracfes nos efeitos farmacolégicos ou na biotransformacao
do farmaco. A ocorréncia dessas interferéncias progride ao longo do trato gastrintestinal,
sendo desprezivel ao nivel de boca, garganta e es6fago, maior no estbmago e intensa durante a
passagem pelo intestino. De forma semelhante, os farmacos modificando a motilidade
gastrintestinal, a atividade de enzimas intestinais, a flora bacteriana e formam complexos que
alteram a solubilidade e absorcao do principio ativo (GUYTON, 1997).

A administracdo de alguns medicamentos requer a presenca de alimentos no estbmago
a fim de minimizar a agdo irritativa do farmaco sobre a mucosa gastrica, sendo 0s

antiinflamatdrios ndo-esteroidais o principal exemplo de medicamentos irritantes da mucosa.
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Em muitos casos, a propria acdo pretendida do medicamento exige que ele seja administrado
de forma sequencial com as refeicdes. Tal seria 0 caso dos digestivos, antieméticos, antiacidos
gastricos, antifiséticos e hepatoprotetores (BISSON, 2003).

Medicamentos muito lipossollveis apresentam aumento da absorcdo quando
administrados com dietas hiperlipidicas, devido aumento da excrecdo de sais biliares,
formacdo de micélios e solubilizacdo do farmaco. Medicamentos que apresentam dificil
absorcdo gastrintestinal, aumento do tempo de absor¢cdo em presenca de dietas ou
instabilidade em meio acido, devem ser administrados em horarios afastados das refeicdes
para obtencdo do efeito farmacologico desejado (GORZONI; TORRES; PIRES, 2010).
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Implantacéo do setor de farmacia clinica de um hospital oncoldgico do
estado da Paraiba: elaboracdo de um protocolo para administracdo de

medicamentos por sondas de nutricéo enteral

Sector deployment of clinical pharmacy an oncological hospital of Paraiba
state: development of a protocol for medication administration by probes

enteral nutrition

RESUMO

Dentre as préaticas hospitalares mais comuns no cuidado primario e secundario de
pacientes impossibilitados de utilizar a via oral estd a administracdo de nutricdo e
medicamentos através de tubos de nutricdo enteral ou sondas enterais. No presente trabalho
foram analisados os medicamentos solidos orais utilizados nas prescricbes do Hospital
Napoledo Laureano de Jodo Pessoa - PB de acordo com a viabilidade de serem administrados
via sonda enteral, baseado na farmacotécnica do farmaco e suas recomendagdes para
administracdo. Trata-se de um estudo exploratério, metodoldgico e aplicado, realizado através
de pesquisa de campo e bibliogréafica, por meio da identificacdo e analise dos medicamentos
solidos orais, seguindo a padronizacdo de 2012 do Hospital Napoledo Laureano. Foram
analisados 156 medicamentos sélidos orais compostos, sendo 130 de uso geral e 26 de uso
exclusivo na quimioterapia. Quanto a administracdo por sonda nasoenteral, 104
medicamentos podem ser administrados, sendo 96 de uso geral e 08 quimioterapicos, e 52
medicamentos ndo podem ser administrados, sendo 34 de uso geral e 18 quimioterapicos, e
requerem substituicdo e analise do risco-beneficio do tratamento do paciente. No total foram
feitas 90 recomendacgdes sobre observacdes sobre a forma de administrar e/ou triturar o
medicamento, além de alternativas para troca de forma farmacéutica na administracdo por
sonda nasoenteral, sendo 79 para os medicamentos de uso geral e 11 para os medicamentos
quimioterapicos. E necessario difundir os critérios técnicos adequados ao preparo de
medicamentos e melhorar o conhecimento sobre esse tema entre profissionais farmacéuticos e

do corpo da enfermagem, o que pode evitar questdes relacionadas a falta de eficacia e
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seguranca na farmacoterapia neoplasica. Percebeu-se a necessidade de educagdo continuada
referente a esse tema, a fim de reduzir os erros tanto no preparo como na administracdo, que
podem comprometer tanto o suporte nutricional, quanto a eficacia da terapéutica

medicamentosa.

PALAVRAS-CHAVE: nutricdo enteral, administracio de medicamentos, triturar,

quimioterapia.

ABSTRACT

Among the most common hospital practices in primary and secondary care for patients
unable to use the oral route is the administration of medications and nutrition via enteral
feeding tubes and enteral tubes. In this study the oral solid drugs used in prescriptions
Hospital Napoledo Laureano in Jodo Pessoa — PB (Brazil) according to the feasibility of
transdermal administration via enteral probe, based on pharmacokinetics of the drug and its
recommendations for administration were analyzed. This is an exploratory, methodological
and applied study, conducted through field research and literature, through the identification
and analysis of oral solid drugs, according to the standardization of the 2012 Hospital
Napoleédo Laureano. 156 compounds oral solid drugs, with 130 general purpose and 26 for the
exclusive use of chemotherapy were analyzed. As for administration by nasogastric tube, 104
medicines can be administered, 96 of commonly used and 08 of the chemotherapy, and 53
medications can not be administered, 34 of commonly used and 18 of the chemotherapy, and
require replacement and the risk-benefit analysis treatment of the patient. In total 90
recommendations on observations on how to administer and/or triturate the drug were made,
and alternatives to pharmaceutical form in exchange for administration by nasogastric tube,
79 for drugs commonly used and 11 for the chemotherapy drugs. It is necessary to spread the
appropriate medication preparation technical criteria and improve knowledge about this topic
among pharmaceutical and nursing professionals, which can avoid issues related to lack of
efficacy and safety of pharmacological treatments. Realized the need for continuing education
regarding this topic in order to reduce errors both in the preparation and administration, which

can compromise both the nutritional support, as the effectiveness of drug therapy.

KEYWORDS: enteral nutrition, administration of drugs, triturate, chemotherapy.



33
MATQOS, H.L.

1. INTRODUCAO

A prescricédo racional de medicamentos, seja para adultos ou criangas, deve ser baseada
na necessidade do tratamento, na eficacia e efetividade terapéutica do medicamento, na
posologia adequada para obtencdo do efeito desejado, bem como na forma farmacéutica mais
conveniente para o paciente, de forma a culminar em uma escolha eficaz, segura e com menor
custo possivel (MEINERS, BERGSTEN-MENDES, 2001).

Dentre as praticas hospitalares mais comuns no cuidado priméario e secundario de
pacientes impossibilitados de utilizar a via oral estda a administracdo de nutricdo e
medicamentos através de tubos de nutricdo enteral (TNE) ou sondas enterais. Os pacientes
que fazem uso destes dispositivos frequentemente sdo de idade avancada ou oncoldgicos,
generalizadamente mais debilitados e que necessitam de maior atencdo frente ao seu estado de
salde (WHITE, BRADNAM,2007).

A sintese de sugestdes e recomendacgdes para 0 uso destes medicamentos por esta via é
notadamente de interesse da prépria instituicdo de salude, que por vezes também carece de
protocolos para esse tipo de administracdo, esta preocupacdo das instituicbes promove o
desenvolvimento de guias institucionais e publicaces cientificas (LIMA, NEGRINI, 2009).

Os tubos nasoenterais tecnicamente referem-se a qualquer tubo introduzido pelo nariz até
0 esOfago em diante (GILBAR, 1999). Os seus tipos podem ser nomeados de acordo com a
posicao de sua extremidade no trato gastrointestinal (WHITE, BRADNAM, 2007).

Atualmente, estdo disponiveis trés tipos genéricos de sondas para alimentacdo: aquelas
utilizadas via nasogastrica, as de via nasoentérica e as de ostomias. Por sua vez, a sonda
nasogastrica € um tubo de polivinil que deve ser tecnicamente introduzido desde as narinas
até o estdbmago, enquanto a nasoenteral é introduzida até o intestino delgado. Ja as sondas de
ostomias sdo aquelas sondas especiais instaladas diretamente no estbmago ou no intestino
(UNAMUNO, MARCHINI, 2002).

A sonda enteral & uma via importante para administragdo de medicamentos (GILBAR,
1999). Por outro lado, a administracdo de medicamentos juntamente com a NE pode ocasionar
diversos problemas, os quais sdo amplamente documentados na literatura cientifica
(SANCHES et. al., 2006).

Uma das desvantagens da coadministragdo de medicamentos e NE, por exemplo, é a

trituracdo de comprimidos para administra-los via sonda, ja que em alguns casos 0s
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medicamentos ndo podem ser triturados (comprimidos de liberacdo prolongada, comprimidos
sublinguais, gastro-resistentes ou citostaticos), podem obstruir a sonda enteral (CATALAN et.
al., 2001) (ou resultar na necessidade de repassagem da mesma, envolvendo o desconforto do
paciente, aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem e custos (PHILLIPS, NAY,
2008).

Em outras ocasifes, farmacos podem interagir com a NE, reduzindo a absorcdo do
farmaco e/ou dos nutrientes da NE (LOURENCO, 1999).

E dificil predizer, com precisdo, o que ira acontecer quando sdo dados, simultaneamente,
NE e medicamentos a um paciente. Fatores-chave que devem ser avaliados sdo: o perfil do
paciente, as variaveis do regime de nutricdo (tipos de sonda de NE e posicionamento,
caracteristicas da férmula e método de administracdo) e as caracteristicas do farmaco
(DRUGDEX, 2013).

Incompatibilidade entre nutrientes e medicamentos pode provocar obstrucdo da sonda
enteral ou reduzir biodisponibilidade do farmaco. Pacientes que recebem NE e medicamentos
devem ter monitoramento especial da resposta clinica (WILLIAMS, 2008).

Antes de implementar uma terapia farmacol6gica via sonda enteral, diversas
consideracBes devem ser feitas, 0 que torna um problema, frente a escassez de informac6es
encontradas na literatura e também nas especificacbes do fabricante. Uma vez que 0s
farmacos ndo sdo desenvolvidas com a finalidade de administracdo via sonda enteral, muitas
das recomendacOes seguidas sdo baseadas em empirismo (THOMSON, NAYSMITH,
LINDSAY, 2000).

A administracdo de um medicamento por sonda de NE requer que este esteja em forma
liquida. Preferencialmente, deve-se empregar uma formulacdo liquida ja disponivel.
(WILLIAMS, 2008.)

A administracdo de medicamentos por sonda enteral € pratica hospitalar comum.
Frequentemente estes medicamentos sdo utilizados offlabel, tendo portanto uma falta de
informagdes tecnicas coesas dos fabricantes e literatura, o que dificulta a escolha do
medicamento.

A técnica para administracdo de medicamentos orais através da sonda enteral basicamente
consiste na trituracdo de comprimidos ou abertura de capsulas e dissolu¢do do contelido em
agua para posterior administracdo. Porém, muitos medicamentos ndo podem ser triturados ou
ter o contetido extraido da capsula por possuirem formulagdes farmacéuticas especiais e que

qguando passam pelo processo de trituracdo ou extracdo podem sofrer alteracdo em sua
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farmacotécnica, sendo esta uma complicacdo para o procedimento. Além desta complicacéo,
podem ocorrer outros problemas como interacdo farmaco-nutriente, obstrucdo de sonda,
danos ao trato gastrintestinal (TGI) e risco bioldgico por potencial carcinogénico (HOLTZ,
MILTON, STUREK, 1987).

Desta forma, a administracdo de medicamentos por esta via sem uma analise do ponto de
vista farmacoldgico e farmacotécnico pode gerar uma falha terapéutica e a perda da sonda
enteral e possiveis danos para o paciente (LIMA, NEGRINI, 2009). Por este motivo se faz
necessario a elaboracdo de um protocolo para a administracdo de medicamentos via sonda.

No presente trabalho foram analisados os medicamentos solidos orais utilizados nas
prescricdes do Hospital Napoledo Laureano de Jodo Pessoa — PB, de acordo com a viabilidade
de serem administrados via sonda de NE, baseado na farmacotécnica do farmaco e suas
recomendacdes para administracdo, com a finalidade de: 1) confeccionar um quadro
contendo todos os medicamentos de uso oral utilizados pelo hospital, com apresentacéo,
opcdes de troca de forma farmacéutica, e recomendacBes para administracdo via sonda
enteral; 2) Elaborar um fluxograma para diferenciacdo nos procedimentos de administracédo de
medicamentos via sonda de NE, dependente da forma farmacéutica empregada, no caso de
comprimidos, drageas, capsulas, entre outros; 3) Elaborar uma guia com técnicas de trituracdo
de formas farmacéuticas e um com observacdes e particularidades sobre cada tipo de sonda de
NE que podera ser utilizada pelo hospital; 4) Avaliar a eficacia das condutas recomendadas no
resultado terapéutico em pacientes que fazem uso de medicamentos através de sondas de NE.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, metodologico e aplicado, realizado através de
pesquisa de campo e bibliografica, por meio da identificacdo e andlise dos medicamentos
solidos orais, seguindo a padronizacdo de 2012 do Hospital Napoledo Laureano, na cidade de
Jodo Pessoa, Paraiba. Que conta com 130 medicamentos de uso geral mais 26 de uso
exclusivo da quimioterapia. As formas farmacéuticas analisadas foram drageas, capsulas e
comprimidos.

O hospital estudado é referéncia no tratamento oncoldgico no estado da Paraiba, por esse

motivo, fez-se também a inclusdo, no presente trabalho, dos citotoxicos orais utilizados no
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hospital. Pela importancia do grupo de medicamentos de uso oncolégico, foi feito um quadro
independente com esse grupo de medicamentos.

Foram identificados todos os medicamentos solidos orais padronizados no Hospital
Napoledo Laureano e posterior analise da revisdo da literatura publicada, monografia dos
farmacos, informacdo do fabricante, e dados farmacotécnicos da forma farmacéutica,
principios ativos e excipientes.

Os dados do estudo foram coletados a partir de uma tabela gerada pelo hospital contendo a
listagem de todos os medicamentos utilizados. A partir dessa tabela original, foi
confeccionada um quadro contendo todos os medicamentos de uso oral utilizados pelo
hospital, com apresentacdo, opcbes de troca de forma farmacéutica, e recomendacdes para
administracdo via sonda enteral.

Como a Enfermagem é a responsavel pelo processo de trituracdo dos medicamentes para
posterior administracdo via sonda enteral, viu-se a necessidade de se elaborar um guia de
carater ilustrativo e descritivo, com informacdes importantes para quem administra 0s
medicamentos via sonda no hospital, com informacdes sobre diferenciacdo dos tipos de sonda
de NE e observagOes quanto ao seu uso.

Por fim, foi criado um fluxograma geral sobre como proceder nos casos em que O
medicamento deve ser administrado via sonda enteral, afim de que seja divulgado nos setores

de interesse do hospital.

3. RESULTADOS

Foram analisados 156 medicamentos sélidos orais compostos de 130 de uso geral e 26 de
uso exclusivo da quimioterapia. Quanto a administragdo por sonda nasoenteral, 104
medicamentos podem ser administrados, sendo 96 de uso geral e 08 da quimioterapia, e 52
medicamentos ndo podem ser administrados, sendo 34 de uso geral e 18 da quimioterapia, e
requerem substituicdo e analise do risco-beneficio do tratamento do paciente. No total foram
feitas 90 recomendacgdes sobre observacdes sobre a forma de administrar e/ou triturar o
medicamento, além de alternativas para troca de forma farmacéutica na administracdo por
sonda nasoenteral, sendo 79 para os medicamentos de uso geral e 11 para os medicamentos da
quimioterapia. Os dados obtidos foram compilados em dois quadros: Quadro 1 para o0s

medicamentos de uso geral e Quadro 2 para medicamentos de uso exclusivo do setor da
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quimioterapia, de acordo com o nome padronizado pelo hospital, concentracdo do principio

ativo e informac6es para administracdo e alternativas de substituicdo do medicamento.

Quadro 1: Administracdo de medicamentos sélidos orais de uso geral via sonda de

nutrigdo enteral

(Continua)
Pode ser
Medicamento administrados Recomendacdes
via sonda?
Sim N&o
Aciclovir X Recomenda-se terapia de hidratag&o oral ou
parenteral.
< . T ADM imediata para evitar deterioragéo e
Acido acetilsalicilico A - . «
X inativacdo do P.A. Utilizar dieta como protecao.
100 mg s ~
Sangramento e dores gastricas S0 comuns.
Acido acetilsalicilico X
tamponado 100 mg
Acido folico 5 mg
Acido tranexamico
250 mg
Albendazol 400 mg X
Alopurinol 100 mg X Recomend.ajse terapia de hld_ra_tagao oral ou
parenteral. Utilizar dieta para minimizar os efeitos
A|0purino| 300 mg X gast”ntesnnals.
Alprazolam 1 mg X
Alprazolam 0,5 mg X
Aminofilina 100 mg X ADM imediata. ,AAIternatlvaE sol_ugao oral ou
extemporanea de aminofilina.
Os comprimidos apresentam revestimento, mas
Amiodarona 200 mg X podem ser triturados. Contra indicado a pacientes
com sensibilidade a iodo. ADM com dieta.
O medicamento ndo pode ser partido, mastigado
Amitriptilina 25 mg X ou triturado. A ADM de amitriptilina triturada
aumenta a toxicidade cardiaca.
Amoxicilina 500 mg X Cépsulas nédo podfzm ser aber_ta_s._ Alternativa:
suspensdo de amoxicilina.
Amoxicilina 500 mg P.A. com boa solubilidade em &gua e
+ clavulanato de X rapida absorgdo ap6s ADM
potassio 125 mg P ¢a0 ap '
Anlodipino 10 mg X Os comprimidos se dispersam muito facilmente na
agua e podem ser administrados via sonda. E util
Anlodipino 5 mg X se um antagonista do calcio da classe da
dihidropiridinas for necessario.
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Quadro 1: Administracdo de medicamentos sélidos orais de uso geral via sonda de

nutrigdo enteral

(Continuagéo)

Pode ser
Medicamento administrados Recomendacoes
via sonda?
Sim N&o
P.A. pouco sollvel em agua. Risco maior de
Atenolol 25 mg X deposicéo nas paredes d'a_sonda. Avaliar
risco/beneficio.
Os comprimidos apresentam revestimento e
Azitromicina 500 mg X eXC|p|_ent_es que po~dem obstrui a son_da_l.
Alternativa: suspensdo oral de azitromicina.
Biperideno 2 m X Utilizar dieta para minimizar efeitos
P g gastrintestinais. A ADM deve ser imediata.
Bisacodil 5 mg X A perda do_re_:vestl_mer_lto eNnterlco pe|<',:1 trituracao
pode propiciar a inativagao do principio ativo.
Bromazepam 3 mg X ADM deve ser imediata. Alternativa: solucao oral
Bromazepam 6 mg X de bromazepam.
Bromoprida 10 mg X N&o ha estudos sobre e_flf:a_lma, seguranca e
farmacocinética.
Candesartana 8 mg X ADM imediata para evitar hidrolise da pré-droga.
Absorcao reduzida na presenca de dietas, sendo
Captopril 25 mg X indicado a ADM uma hora antes da dieta. ADM
imediata para evitar oxidacao do P.A.
Carbamazepina 200 X Para evitar perda da eficacia propGe-se a diluicdo
mg em volume igual de 4gua antes da administracao.
Carbamazenina 400 Estudos mostram que ha adsorcédo da
m P X carbamazepina quando administrado via sonda na
g forma de xarope.
Carvedilol 3,125 mg X A ADM com dietas reduz a absorcdo e incidéncia
Carvedilol 12,5 mg X de efeitos ortostaticos.
Cefalexina 500 mg X Medicamento possui revestimento e excipientes
que podem obstruir a sonda quando macerados.
Cetoconazol 200 mg X A acidez do estdmago favorece absorgéo do P.A.
Cetoprofeno 100 mg X A capsula pode_ser abertae o conteudo_ d_|ssolv~|do
em agua, imediatamente antes da administracéo.
Ciclobenzaprima 5 X Comprimido contem excipientes que conferem
mg viscosidade a solucdo apos triturado.
. Né&o deve ser administrado com dietas. P.A.
Cilostazol 50 mg X . . . .
praticamente insoltvel em agua.
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Quadro 1: Administracdo de medicamentos sélidos orais de uso geral via sonda de

nutrigdo enteral

(Continuagéo)

Pode ser
Medicamento administrados Recomendacoes
via sonda?
Sim N&o
Recomendamos avaliar a resposta terapéutica pois
a biodisponibilidade é menor e extremamente
variavel quando os comprimidos séo triturados e
Ciprofloxacino 500 X administrados via tubo nasogastrico. E provavel
mg que o ciprofloxacino forme quelato insolivel com
0s constituintes da alimentacdo enteral, ADM deve
ser duas horas antes ou 4 horas apés a dieta.
Alternativa: forma IV.
Citalopram 20 mg X Medicamento ndo pode ser triturado.
Clonazepam 0,25 mg X
Clonazepam 0,5 mg X
Clonazepam 2 mg X
Clopidogrel 75 mg X O P.A. sofre hidré!ise e_é fotossensivel. ADM
imediata.
Cloreto de potéssio X A trituracdo aumenta o risco de irritacdo da
600 mg mucosa. Alternativa: xarope 6%.
Codeina 30 mg + X O comprimido contem excipientes que obstruem
paracetamol 500 mg sonda.
Dexametasona 4 mg X
Dexclorfeniramina 2 X
mg Alternativa: xarope de dexclorfeniramina.
Dexclorfeniramina 6 X
mg
Diazepam 10 mg X P.A. sujeito a hidrélise. ADM imediata.
Diclofenaco sédico 50 A perda qlo_ reve§timentc3 entéric_o pfelg trit.uragéo
mg X pode propiciar a !na_ltlvalgao do principio ativo e/ou
favorecer a irritagdo da mucosa géstrica.
Digoxina 0,25 mg X A absorgéo _inicia~no estﬁmagq. Re,cc_Jmenda-se
monitoracao eletrocardiogréafica.
Dimeticona 40 mg X
Dipirona 500 mg X
. O P.A. é sensivel a umidade. Em contato com &gua
Enalapril 10 mg X inicia processo de hidrlise e formacio de
metabolitos ativos e inativos. Triturar e administrar
Enalapril 5 mg X imediatamente para minimizar a
biotransformacao.
Escitalopram 10 mg N O comprimido é reve§tido e sulcado, podendo ser
triturado.
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Quadro 1: Administracdo de medicamentos sélidos orais de uso geral via sonda de

nutrigdo enteral

(Continuagéo)

Pode ser
Medicamento administrados Recomendacoes
via sonda?
Sim N&o

Espironolactona 100 X
mg
Espironolactona 50 X P.A. insoluvel em agua. Alternativa: triturar os
mg comprimidos e suspende-los em glicerina.
Espironolactona 25 X
mg

o Absorcao diminuida drasticamente em presenca de
Fenitoina 100 mg X NE. Alternativa: suspensdo de fenitoina.
Fenobarbital 100 mg X ADM imediata.

. Comprimido apresenta revestimento entérico.
Fexofenadina 120 mg X Evitar ADM com dieta lipidica.
Fluconazol 150 mg X A:brlr a capSl_JIa e agugrdar a d_|sso~lugao dos

granulos. Efeitos gastrintestinais s&o comuns.
Fluoxetina 10 mg X A céapsula pode ser aberta e o contetido dissolvido
Fluoxetina 20 mg X em agua, imediatamente antes da administracéo.
Furosemida 40 mg X A dieta reduz a absorcao. Errj jejum o comprimido
apresenta absorcao réapida.
Gabapentina 300 mg X A capsula _pode_ser abertaeo conteudo_ d_lssolv~|do
em agua, imediatamente antes da administracéo.
Glibenclamida 5 mg X Monitorar niveis glicémicos.
Haloperidol 5 mg X
Hidroclorotiazida 25 X
mg : «
Hidroclorotiazida 50 y ADM com dieta aumenta sua absorgéo.
mg
N&o deve ser triturado, pois perde as caracteristicas
Isossorbida 5 mg X de liberacédo levando ao risco de manutencgéo
inadequada do nivel sérico do farmaco.
Isossorbida 10 mg X Monitorar presséo arterial. A dieta aumenta a
Isossorbida 20 mg X absorcéo do farmaco.
. Né&o h& estudos sobre eficacia, sequranga e
Ivermectina 6 mg X o
farmacocinética.
Levotiroxina 100 mcg X Monitorar o nivel sérico, a ADM de levotiroxina e
Levotiroxina 75 mcg X dieta enteral pode acarretar a diminuigao de
T absorcgdo do farmaco. Recomenda-se pausar a dieta
Levotiroxina 50 mc X - .
— g enteral 1 hora antes e 2 horas depois da ADM. E
Levotiroxina 25 mcg X importante monitorar os niveis plasmatico
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Quadro 1: Administracdo de medicamentos sélidos orais de uso geral via sonda de

nutrigdo enteral

(Continuagéo)

Pode ser
Medicamento administrados Recomendacoes
via sonda?
Sim N&o
Loperamida 2 mg X
Lorazepam 2 mg X Excipientes lentamente soluveis em agua.
Losartana potassica
25 mg
Losartana potassica
X
50 mg
Recomenda-se administrar imediatamente ap6s
Metadona 10 mg X trituracdo. Em sondas muito finas pode causar
obstrucdo.
Metformina 850 mg X Existe risco de obstrugdo em sondas de calibre
Metformina 500 mg X fino.
Metildopa 500 mg X Comprimido apresenta revestimento entérico
Metildopa 250 mg X P P '
Tartarato de metoprolol pode ter ADM voa sonda.
Metoprolol 50 mg X Succinato de metoprolol ndo, pois é um
comprimido de liberacdo prolongada.
Metronidazol 400 mg X A trituracdo reduz os niveis plasmaticos de
Metronidazol 250 mg X metronidazol.
Midazolam 15 mg X P.A, pouco soltvel em agua. Lavar rigorosamente
a sonda ap6s ADM.
Morfina 30 mg X ADM com cautela em pacientes debilitados ou
. com dano cerebral. Recomenda-se monitoragao
Morfina 10 mg X respiratoria.
Moxifloxacino 400 X O comprimido deve ser ingerido inteiro.
mg Alteracdes na flora intestinal sdo comuns.
Naproxeno 250 mg X
Nifedipino retard 10 X
mg Né&o deve ser triturado, pois perde as caracteristicas
Nifedipino retard 20 X de liberacdo controlada levando ao risco de
mg toxicidade, manutencédo inadequada do nivel sérico
Nifedipino 10 mg X do farmaco.
sublingual
Nimesulida 100 mg X
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Quadro 1: Administracdo de medicamentos sélidos orais de uso geral via sonda de

nutrigdo enteral

(Continuagéo)

Pode ser
Medicamento administrados Recomendacoes
via sonda?
Sim N&o
P.A. sensivel a luz e insollvel em &gua. A
Nimodipina 30 mg X trituracdo expde o P.A., perdendo a eficacia do
medicamento.
A biodisponibilidade é menor quando ADM por
. sonda nasoenteral. Forma quelatos com
Norfloxacino 400 mg X constituintes da dieta, devendo ser ADM duas
horas antes ou quatro horas apés a dieta.
N&o macerar. O comprimido deve ser disperso em
Omenrazol 20 m X agua e a solucdo obtida deve ser administrada em
P g até 30 minutos. P.A. é inativado pelo pH
estomacal.
Ondasetrona 8 mg X
Pantoprazol 20 mg X A perda do revestimento entérico pela trituragdo
pode propiciar a inativacdo do principio ativo e/ou
Pantoprazol 40 mg X favorecer a irritacdo da mucosa gastrica.
Paracetamol 500 mg X
Paracetamol 750 mg X
O comprimido possui nlcleo que impede a
Pentoxifilina 400 mg X I|bera~gao |me_d|,at_a do mt_ed_lcamento, causando.
alteracdo na eficacia. Excipientes podem obstruir
sonda.
Predni 5 X ADM com cautela em pacientes com ulcera
rednisona > mg gastrica. Recomenda-se a suplementacéo de
. potassio e calcio na dieta. Alternativa: xarope de
Prednisona 20 mg X prednisona.
Prometazina 25 mg X
Né&o deve ser triturado, pois perde as caracteristicas
Propatilnitrato 10 mg X de liberacédo levando ao risco de manutengéo
inadequada do nivel sérico do farmaco.
Propranolol 40 mg X Biodisponibilidade aumentada quando
Propranolol 10 mg X administrado com dietas.
A céapsula pode ser aberta e o contetdo dissolvido
. em agua imediatamente antes da administracéo.
Racecadotrila 100 mg X Recomenda-se ADM concomitantemente com um
reidratante oral ou parenteral.
Ranitidina 150 mg X Medlcameptp nao trituravel com grande
possibilidade de obstrugéo.
Risperidona 1 mg X
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Quadro 1: Administracdo de medicamentos sélidos orais de uso geral via sonda de

nutrigdo enteral

(Conclusao)

Pode ser
Medicamento administrados Recomendacoes
via sonda?
Sim N&o
Ritalina 10 mg X N&o ha estudos sobre e_fIEDE_ICIa, seguranca e
farmacocinética.
Sacchar_c_) myces X As céapsulas podem ser abertas e diluidas, porém
boulardii 200 mg ) . - i
Saccharomyces ADM imediatamente. ADM em jejum ou melia
- X hora antes da dieta.
boulardii 100 mg
Sertralina 5 mg X Ha risco de obstrucdo de sonda.
Sildenafila 50 mg X
. . Os comprimidos apresentam excipientes que
Sinvastatina 20 mg X conferem alta viscosidade a solucdo apds trituracao
e diluicdo. O P.A. é praticamente insolGvel em
Sinvastatina 10 mg X agua e é passivel de hidrélise, podendo
comprometer a eficacia do medicamento.
Sulfametoxazol 80mg O principio ativo e 0s exp~|entes quando macerados
: ) X podem causar obstrugdo da sonda. Procurar
+ trimetropim 400 mg . x
alternativa em suspengao.
Sulfato ferroso 100 X A dissolucéo do comprimido pode levar alguns
mg minutos.
Tenoxicam 20 mg X O principio ativo pqde obstru!r a sonda quando
solubilizado em agua.
Tramadol 50 mg X ADM imediata.
A dieta enteral pode causar reducdo na
concentracdo de varfarina, é necessario o
Varfarina 5 mg X acompanhamento do nivel sérico. Monitorar os
niveis plasmaticos de varfarina através do tempo
de protrombina.
Verapamil 80 mg X A dieta ndo afetq a absorcdo e acdo do
medicamento.
Voriconazol 200 mg X
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Quadro 2: Administracdo dos medicamentos sélidos orais de uso exclusivo na

guimioterapia via sonda de nutricéo enteral.

(Continua)
Pode ser
administ
rados via
Principio Ativo | Medicamento | sonda? Recomendacdes
Sim | Nao
Anagrelida 0,5 Dados sobre administragdo por sonda néo
mg Agrylin® X disponiveis.
Anastrozol 1mg | Arimidex® X Dados sobre addmmlst'raggo por sonda néo
isponiveis.
Bicalutamida 50 Casodex® X Dados sobre admmlst'rag_ao por sonda néo
mg disponiveis.
Capecitabina 500 xeloda® X Dados sobre admmlst'rag_ao por sonda néo
mg disponiveis.
Clorambucil 2 ® A trituracdo deve ser realizada por
Leukeran X At i
mg farmacéutico em capela de fluxo laminar.
rIZY)]Zsatlnlbe 100 Sprycel® X
Dasatinibe 50 mg | Sprycel® X N&o pode ser triturado.
Dasatinibe 20 mg |  Sprycel® X
Dietilestilbestrol _ o Dados sobre admlnlst,raggo por sonda ndo
1 Destibenol X disponiveis.
mg
Etoposido 50 mg Vepesid® X Capsula néo dee ser ab_erta pois contem
solucdo em seu interior.
Exemestano 25 . ® Dados sobre administragdo por sonda néo
Aromasim X . ..
mg disponiveis.
Flutamida 250 ® Dados sobre administracdo por sonda néo
Teflut X ) Lt
mg disponiveis.
Hidroxiureia 500 Hydrea® X Dados sobre adrpmlst,rag_ao por sonda ndo
mg disponiveis.
Imatinibe 400 . ® Pode ser administrado via sonda enteral,
Glivec X R ; L
mg porém nao pode triturar. Comprimido de 100
Imatinibe 100 mg pode dissolver-se em 50 mL de agua. A
m Glivec® X trituracdo deve ser realizada por farmacéutico
g em capela de fluxo laminar.
Medgestrol 160 Evitar dietas que contenha vitamina K. A
m g Megestat® X trituracdo deve ser realizada por farmacéutico
g em capela de fluxo laminar.
Melfalana 2 mg Alkeran® X A t(ltu_ragao deve ser realizada por
farmacéutico em capela de fluxo laminar.
%e::]:gptopurma Purinethol® | X Dispersar em agua usando sistema fechado.
Ir\n/lgetotrexato 25 Metrexato® | X Dispersar em agua usando sistema fechado.
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Quadro 2: Administracdo dos medicamentos sélidos orais de uso exclusivo na
quimioterapia via sonda de nutricdo enteral.

(Conclusao)

Pode ser

administ

rados via
Principio Ativo | Medicamento | sonda? Recomendacgdes

Sim | Néo
Nilotinibe 200 . ® Dados sobre administragdo por sonda néo

Tasigna X . 3.
mg disponiveis.
Sunitinibe 50 m Sutent® X i N
Sunitinibe 25 mg Sutent® X N&o deve ser administrado por sonda de NE.
Sunitinibe 12 g Dados sobre administracdo por sonda ndo
ml,énltlnl e 12,5 Sutent® X disponiveis.
Tamoxifeno 20 Tamoxifeno® X Dados sobre admlnlst'raggo por sonda ndo
mg disponiveis.
Farmacos formulados em capsulas de gelatina
Tetrinoina10 mg | Vesanoid® X | mole geralmente s&o pouco soltveis em &gua,
apresentando-se em solucéo oleosa.
Tioguanina 20 . ® A trituracédo deve ser realizada por
Lanvis X s .

mg farmacéutico em capela de fluxo laminar.

4. DISCUSSAO

A maioria dos medicamentos que ndo puderam ser administrados por sondas de NE
tinham como justificativa o fato de que ndo podiam ser triturados.

Comprimidos com revestimento entérico recebem a aplicagdo externa de uma pelicula
protetora de substancias que evitam sua desagregacdo precoce no meio gastrico. O
revestimento entérico € empregado para ocultar caracteristicas organolépticas indesejaveis,
proteger a substancia ativa da destruicdo estomacal, evitar irritacdo da mucosa gastrica pelo
contato direto com certas substancias irritantes e necrosantes, impedir a dilui¢do do principio
ativo no suco gastrico para favorecer uma acédo local em meio intestinal (antibidticos, anti-
helminticos) e ainda favorecer a liberacdo do medicamento no sitio adequado de absorcéo.
(PEZZINI BR, et al.)

Quando o objetivo do revestimento for proteger o principio ativo do meio gastrico, ndo é
possivel triturar o comprimido e administra-lo pelo cateter com localizagéo gastrica. 1sso pode

fazer com que o medicamento ndo apresente a agcdo esperada.
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Em relacdo as interacdes com a NE, alguns medicamentos ndo apresentaram restricdes
sobre o fato de serem administrados concomitantes com a dieta, pelo contrario, muitas vezes
necessitavam da dieta como protecdo gastrica. J& outros medicamentos ndo podiam ser
administrados juntos com a NE pois podiam acarretar obstrucdo da sonda, formar quelatos
com constituintes da dieta, ter sua biodisponibilidade aumentada ou diminuida pela dieta o
que poderia gerar ineficacia do medicamento ou até mesmo o aumento de sua toxicidade.

A administracdo de alguns medicamentos requer a presenca de alimentos no estomago a
fim de minimizar a acdo irritativa do farmaco sobre a mucosa géastrica, sendo 0s
antiinflamatdrios ndo-esteroidais o principal exemplo de medicamentos irritantes da mucosa.
Em muitos casos, a propria acdo pretendida do medicamento exige que ele seja administrado
de forma sequencial com as refei¢des. Tal seria 0 caso dos digestivos, antieméticos, antiacidos
gastricos, antifiséticos e hepatoprotetores (BISSON, 2003).

As interacdes entre medicamentos e NE sdo as mesmas que apresentam os medicamentos
e administracdo por via oral. Com o intuito de minimizar ou evitar o risco de ocorréncia de
interacOes ou efeitos indesejaveis ao paciente, deve-se conhecer o historico do mesmo e o tipo
de nutricdo que esta recebendo. Em casos de nutricdo continua, recomenda-se parar a nutrigdo
de 15 a 30 minutos antes da administracdo do medicamento. J4 em casos de NE na forma de
bolus, deve-se administrar 0 medicamento uma hora antes ou duas horas ap0s a administracéo
da dieta (AGUAS et. al., 2009).

Outro fato importante da pesquisa e que deve ser bastante considerado, esta relacionado
ao uso de medicamento de liberacdo prolongada ou controlada na administracdo via sondas de
NE.

Sdo formas de apresentacdo que ndo podem ser trituradas e caracterizam-se pela liberacao
gradual do farmaco e manutencdo de sua concentracdo plasmatica em niveis terapéuticos
durante um periodo de tempo prolongado, permitindo menos doses diarias. Por isso, a
trituracdo dessas formas para administracdo por cateteres ndo é permitida (PEZZINI BR et al,
2007).

A trituracdo de algumas formas farmacéuticas para administracdo por sonda nosentereal é
uma técnica errbnea e comumente praticada nas unidades de terapia intensiva. Na auséncia de
forma liquida para substituicdo, alguns autores recomendam a administracdo de formulacgdes
extemporaneas do principio ativo em questdo, porém ha limitacbes sobre o tempo de

processamento e estabilidade dessas solucdes, e muitas vezes a frequéncia de uso de
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determinado medicamento ndo torna vantajosa a manipulacéo e padronizacéo de uma solucéo
extemporanea. (CATALAN et. al., 2001).

Para preparar medicamentos na forma solida, é importante saber como se deve triturar,
quando nao triturar, com o que diluir, qual o volume, e a impossibilidade de triturar varios
medicamentos juntos. Se o medicamento esta na forma liquida, compete saber com que diluir
e com quanto, assim como nao misturar medicamentos liquidos em uma mesma seringa
(MALAGOLLI, 2009).

Outro aspecto importante a ser considerado é a preservacdo da saude do manipulador.
Deve-se evitar exposicdo deste profissional a particulas suspensas no ar, sobretudo para
farmacos especialmente tdéxicos. Dessa forma, ndo é recomendavel a trituracdo de
medicamentos teratogénicos, carcinogénicos, citotoxicos, hormonios, andlogo de
prostaglandina e daqueles potencialmente alergénicos (BECKWITH et al, 2004).

E necessario difundir os critérios técnicos adequados ao preparo de medicamentos e
melhorar o conhecimento sobre esse tema entre profissionais de Enfermagem, o que pode
evitar questdes relacionadas a falta de eficécia e seguranca em tratamentos farmacoldgicos.
Nesse sentido foi criado um guia contendo o procedimento correto de trituracdo e
administracdo de medicamentos via sonda de NE, uma guia definindo os tipos de sonda de
NE existentes no hospital e a diferenca entre eles e, por fim, um fluxograma de consulta
rapida e pratica para guiar o responsavel pela trituracdo dos medicamentos. Todos esses
instrumentos de auxilio foram criados no intuito de serem distribuidos entre os setores da
enfermagem responsavel pelo processo de manipulacédo e administracdo de medicamentos via

sonda enteral, a fim de prevenir possiveis erros no processo.
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TECNICA DE TRITURACAO

Nunca triture mais de uma formula farmacéutica ao
mesmo tempo.

Medicamentos diferentes podem interagir" e até mesmo
perder a agdo,

Separe 0 material necessario & sempre lave as méos
antes de triturar o (5) medicamento (s).

Primelro triture bem o comprimido e s6 depols acrescente
de 20 a 30mL de dqua.

Se houver mals de um medicamento a ser administrado,
triture-0$ separadamente.

Cada comprimido deve ser retirado da embalagem no
momento de ser triturado. /

»

ATENCAO:

Antes de administrar o medicamento, lave a sonda com
30mL de agua.

No momento da administracdo, explique a0 paciente o
(ue voc i fazer,

Apds conectar a seringa a sonda, empurre 0 émbolo
vagarosamente,

\

Néo administre o medicamento de forma répida.

S¢ houver mais de um medicamento  ser administrado, lave  sonda com 5ml de
dqua entre uma administracdo e outra.

Apos o término da administragdo, lave a sonda com 30 mL. de gua.

i) Se houver mais de um medicamento a ser administrado, lave a sonda com 5 mL de 4gua entre uma administragdo e outra.

ii) No caso de obstrugdo, injete 4gua sob pressio com seringa.

iiii) E desaconselhavel a utilizagéio do fio-guia para desobstrugdo de sondas.

SERVICO DE FARMACIA CLINICA — HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

Figura 1: Técnica de Trituragcdo de Medicamentos.

OBSERVACOES:

1- Sempre consultar também a bula do medicamento escolhido para administragdo via sonda.

1- Nao tritutar medicamentos: Com revestimento entérico, de liberagdo retardada, comprimidos efervecentes, cépsulas gelatinosas. Devido o aumento
da agdo, toxicidade ou reagdes adversas. Além de redugfio ou aumento da taxa de absorgdo do medicamento.

2- Medicamentos que exigem meio 4cido para sua absorg#o é preciso confirmar se a extremidade distal da sonda se encontra realmente no estdmago.
3- Preparagdes sublinguais sdo formuladas para serem dissolvidas rapidamente nos fluidos orais e terem rapida absorgdo na boca, devido a rica
vascularizagdo. Sdo também projetadas para evitar o contato do fArmaco com o trato gastrointestinal e o efeito de primeira passagem.
Consequentemente, as doses tendem a ser mais baixas e, portanto insuficientes se forem trituradas e dadas por meio de sonda enteral.

TIPOS DE SONDA:

& Via Nasogastrica Via Nasoentérica
| ouOrogastrica: ou Oroentérica :

b 3 i 2 slonda L) asonda é passada
. ; ’
g 1 pelos; A pelo nariz ou pela
| pre a‘ 25 ?e boca e se direciona
| ! direciona até o fe i
! i | atéointestino
Bl Sl 90 . delgado,

Bl Gastrostomia: | Jejunostomia:
.~ asondaé . asonda éimplantada
~ implantada cirurgicamente ou
. .

- Cirurgicamente ou via endoscépica e
via endoscdpica e permanece emum
permanece em um orificio (estoma)
orificio (estoma) diretamente no

: diretamente no intestino delgado
L . estomago. L * (jejunal.

SERVICO DE FARMACIA CL{NICA — HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

Figura 2: Tipos de sondas de NE utilizados no hospital.
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PR O Hospital :

Napoledo - :
| Fluxograma da Administrac¢io de Medicamentos Via Sonda:
Ml Laureano ' o
Forma Farmacéutica ‘
Comprimido Cépsula

Néo pode ser trituradas em sonda: comprimidos com
cobertura entérica, de liberagdo prolongada e os
sublinguais.

Incompatibilidade fisico-quimica (formagfio de gel,

coagulacéio, aumento da viscosidade, separagio de fases,

granulagdo e precipitagdo). Nesses casos h4 riscos de
entupimento da sonda.

Observar a Finalidade do encapsulamento: Caso seja
encapsulamento entérico, ndo poderd ser aberta e
administrada em sonda onde a extremidade distal da
sonda esta situada no estdmago.

Observar se hi riscos de entupimento da sonda ap6s
abertura da cdpsula.

Observar a compatibilidade do medicamento triturado
com o tipo de solugdo.

Cépsulas contendo microgrénulos ou pellets podem ser
abertas, porém nfo se deve triturar o contetido e, deve-
se adequar o conteido a sonda correspondente.

Observar se o comprimido ¢ revestido. Caso seja,
observar a finalidade do revestimento.

Observar se h4 interagéo com a nutrigo enteral.

Observar se h4 interagdo com a nutrigdo enteral.

Observar a bula do medicamento especifico.

Observar a bula do medicamento especifico.

Figura 3: Fluxograma de Administracdo de Medicamentos Via Sonda de NE.

5. CONCLUSOES

Espera-se que esse estudo sirva como ferramenta no auxilio aos profissionais do Hospital
Napoledo Laureano assim como profissionais de outras unidades de assisténcia a satde, que
sirva, também, de guia para aqueles que ainda buscam conhecimentos na area, visto que a
quantidade de informacédo disponivel sobre o tema é pequena em relacdo a complexidade do
procedimento de se administrar medicamentos via sondas de NE. Espera-se que esse estudo
facilite a intervencdo do profissional farmacéutico na terapia do paciente, podendo corrigir
prescricbes equivocadas, evitar incompatibilidades e ou a precipitagdo das solucdes, evitar
concentragOes inadequadas, reduzir custos com a perda de medicamentos e duracéo incorreta
dos tratamentos, interagir com as equipes multidisciplinares, promover o uso racional e
seguro de medicamentos, além de promover atuacao clinica do farmacéutico.

Percebeu-se a necessidade de educacgédo continuada referente a esse tema, a fim de reduzir
0s erros tanto no preparo como na administracdo, que podem comprometer tanto o suporte

nutricional, quanto a eficacia da terapéutica medicamentosa.
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Assim, como recomendacfes gerais sobre a administracdo de farmacos por sondas
enterais, deve-se priorizar o uso de formas farmacéuticas orais liquidas, quer medicamentos
industrializados, quer preparagdes magistrais com estudos de estabilidade j& realizados. As
formas orais liquidas precisam ser previamente diluidas em agua destilada para evitar eventos
adversos gastricos. Ndo havendo medicamentos sob a forma liquida, as formas farmacéuticas
orais sélidas podem ser utilizadas, desde que a derivacdo farmacéutica seja adequada, como a
trituracdo com auxilio de gral e pistilo, em ambiente com exaustdo de pos, e a técnica

devidamente padronizada e documentada.
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