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RESUMO

A administracdo de medicamentos por sonda nasoenteral e nasogastrica € pratica
hospitalar comum e os problemas recorrentes estao relacionados as obstrucdes da
sonda, incompatibilidades entre farmacos e nutrientes, aumento nos efeitos
adversos e reducdo da eficacia dos farmacos. Essa forma de administragdo de
medicamentos é frequente em pacientes mais graves, como aqueles internados na
Unidade de Terapia Intensiva. O objetivo deste trabalho foi identificar os
medicamentos mais frequentemente administrados por sonda e, a partir destes
dados e com base em literatura especializada, elaborar um instrumento com
orientacbes a equipe multiprofissional de salde sobre a correta administracdo de
medicamentos por esta via. Este trabalho foi dividido em duas etapas: na primeira,
foi realizado um estudo epidemiologico observacional onde foram analisadas as
prescricdes dos pacientes, internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
de Base do Distrito Federal. Além disso, foram identificados os medicamentos e
formas farmacéuticas mais utilizadas por esta via. Num segundo momento, foi
realizada uma pesquisa no PubMed em busca de artigos pra subsidiar a elaboragao
de um instrumento com informagdes para a correta administracdo de medicamentos
por sonda. No periodo de 1° de abril a 30 de junho de 2014, foram analisadas 1238
prescricdes, equivalentes a 117 pacientes que utilizavam sonda nasoenteral ou
nasogastrica. Foram identificados 67 distintos medicamentos administrados por esta
via, sendo a forma farmacéutica comprimido mais comumente prescrita (86,6%) e, o
anlodipino, o medicamento mais utilizado por esta via. O quadro elaborado contém
informacdes de cada medicamento observado no estudo, se ha restricdo de uso e o
motivo desta, recomendacdes relevantes e opcado de troca por outra forma
farmacéutica. Do total de medicamentos, 7 (10,4%) ndo podem ser administrados,
24 (35,9%) tem restricbes de uso e 36 (53,7%) podem ser administrados, conforme
documentado na literatura. Os medicamentos mais frequentes sdo 0s que néao
apresentam restricdes importantes de uso por esta via. Entretanto, o quadro de
recomendacdes tem a funcdo principal de auxiliar quanto aos medicamentos que
possuem restricbes e 0s que nao podem ser administrados e uniformizar
procedimentos em virtude da alta rotatividade de profissionais nos servigcos de
saude, visando a qualidade do processo de cuidado farmacoterapéutico.

Palavras-chave: UTI, farmacia hospitalar, administracdo de medicamentos



ABSTRACT

Administration of medication via nasogastric or nasoenteric tubes are a common
practice in hospitals that commonly problems are related to obstructions in the tubes,
incompatibility between drugs and food, enhance of side effects and decrease in
drug’s effectiveness. This route of administration is frequently used in intensive care
patients. The aim of this work is identify the medications more often administrated by
tubes and with this date together with previous specialized date will be possible to
come up with a tool, which will help the healthcare professionals how to correctly
administrate medications by tubes. This work was divided into two steps: firstly, was
realized an observational epidemiologic study, were the patient’s from the intensive
care in Hospital de Base do Distrito-Federal had their prescriptions been analysed. In
addition, was been evaluated the medications and the pharmaceutical form more
often used in this via. Secondly, a search for papers in PubMed took place to help in
the development of the tool containing the better way to administrate medications
through this via. Was been analysed 1238 prescriptions from first of April to 30" June
of 2014, was been found 117 patients who are using nasogastric or nasoenteric
tubes. Was been identified 67 distinct medicines administrated by this via, the
medication form more commonly found is in pill form (86.6%) and the medicine more
often prescribed was amlodipine. The table elaborated contain information about
every medicine found in this study, with restrictions in their use, recommendations
and if it has any other pharmaceutical form. In total, 7 medications (10.4%) could not
be administrated, 24 (35.9%) have restrictions in their use and 36 (53.7%) can be
used as is been shown in the guidelines. The medications that is most commonly
used are the ones that does not show any important restriction in this via. However,
in the table recommendations have the purpose of helping as to medicine that have
restrictions and cannot be administred and standardize the procedure considering
the number of people who works in a health care system and aiming the quality of

the pharmacotherapy care process.

Keywords: intensive care, hospitalar pharmacy, administration of medication
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1. INTRODUCAO

As sondas nasoenteral e nasogastrica Sdo vias importantes para a
administracdo de medicamentos. Contudo, esta pratica pode ocasionar diversos
problemas, os quais sdo amplamente documentados na literatura cientifica e que
serdo citados no presente estudo. Os profissionais de saude, na maioria das vezes,
nao buscam vias alternativas para a administracdo do farmaco ou para substituicdo
das formas farmacéuticas solidas por semi-sélidas ou liquidas, assim como nao sao
analisados previamente se determinados medicamentos podem ser triturados,
comprometendo a eficacia do tratamento. Assim, para melhorar este aspecto, é
essencial desenvolver acdes que contribuam para a adequada administracdo de
medicamentos por sonda. E de extrema importancia realizar o treinamento dos
profissionais engajados neste trabalho e adotar uma postura para monitorar as
acOes a fim de certificar se 0 processo de administracdo de farmacos estd sendo
realizado para garantir a qualidade de vida do paciente (ESTIVIL et al., 1998).

1.1. Caracteristicas e instalacdo das sondas nasoenterais e

nasogastricas

De forma geral, as sondas para suporte alimentar sdo tubos finos, de
borracha macia e flexivel, que facilitam sua introducéo nasal. S&o radiopacas a fim
de favorecer a sua localizacdo por exame radiolégico. Possuem de 50 a 150
centimetros (cm) de comprimento, e diametro médio interno de 1,6 milimetros (mm)
e externo de 4 mm. Ao longo da extensao do tubo, existem marcas numéricas que
proporcionam a verificagdo da posicdo final. Para a manutencdo da mesma na
extremidade distal, as sondas possuem uma ogiva de tungsténio de duas a trés
gramas, cuja funcao é posicionar adequadamente a sonda quando o peristaltismo do
estbmago e do intestino age sobre ela. Logo, a passagem da sonda pelo piloro é
feita de forma espontanea e lenta (de 4 a 24 horas). Na extremidade proximal
existem adaptadores simples ou duplos que sdo usados para a irrigacdo da sonda
ou administracdo de medicamentos (UNAMUNO et al., 2002; BLUMENSTEIN et al.,
2014).

A colocacdo da sonda é um meétodo simples que néo necessita de anestesia,

uma vez que ndo provoca dor. E inserida cuidadosamente pelo nariz em dire¢éo ao
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trato gastrointestinal e, posteriormente, pode ser utilizada para a nutricdo e
administracdo de medicamentos para o tratamento de doencas e alivio de sintomas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Na Figura 1, é possivel visualizar o local de

insercao da sonda e, na Figura 2, o posicionamento apos a introdu¢do da mesma.

Figura 1. Insercao das sondas nasoenterais e nasogastricas

Fonte: Ministério da saude, 2010.

Figura 2. Posicionamento da sonda no trato gastrointestinal

Fonte: Ministério da saude, 2010.

Os pacientes, especialmente aqueles com estado mental alterado, podem
retirar a sonda, potencializando o risco de reinsercéo ou posicionamento defeituoso.
Os tubos podem ser fixados a pele de algumas maneiras, como demonstrado na
Figura 3. Para este procedimento, pode-se utilizar fita adesiva, membranas
semipermeaveis ou dispositivos de fixagcdo comerciais. Todavia, o0 método pode ser
limitado em virtude da presenca de pelos faciais, secrec¢des, suor e pele oleosa que
dificultam a adesdo dos materiais adesivos. Por isso, sempre que necessario, deve-
se trocar o adesivo quando este estiver descolando da pele (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).
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Figura 3. Formas de fixagdo da sonda
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Fonte: Ministério da saude, 2010.

Para sua instalacdo adequada, inicialmente, recomenda-se 0 jejum do
paciente por, pelo menos, quatro horas, uma vez que favorece 0s movimentos
gastricos para o posicionamento da sonda e evita nduseas e vomitos. Para o
sucesso do procedimento, algumas recomendacfes séo feitas (IZCO et al., 2001;
UNAMUNO et al., 2002; RAMOS et al., 1994):

1- Lavagem adequada das maos;
2- Orientagcao ao paciente sobre a importancia do uso da sonda;
3- O paciente precisa estar sentado ou deitado com a cabeca do leito elevada

45 graus;

4- Fazer a medicdo da sonda que deve ser introduzida colocando-se o orificio
distal na ponta do nariz até o I6bulo da orelha e, deste, até o apéndice xiféide.

O tamanho varia se a indicacdo de posicionamento é no estdbmago ou

intestino. Este procedimento esta demonstrado na Figura 4;

Figura 4. Procedimento de medi¢&o da sonda

Fonte: RAMOS et al., 1994.

5- Umedecer a por¢do da sonda que sera inserida e selecionar a narina.
Introduzir, delicadamente, a sonda na narina e solicitar ao paciente que relaxe

0s musculos da face. Quando o mesmo sentir que a sonda esta na garganta,



15

pedir para inspirar e “engolir a sonda fortemente” a fim de evitar a sensacao

de nausea,

6- Depois de confirmada o posicionamento gastrico, a instalacdo no intestino
acontece de forma lenta, dependendo dos movimentos peristalticos;
7- Testes de posicionamento da sonda devem ser rigorosamente realizados.

Para facilitar a introducdo da sonda, o paciente que estad consciente, pode
ingerir agua para facilitar o avanco da sonda até o es6fago e estdbmago. Uma
pequena quantidade de anestésico pode ser colocada na narina para aliviar o
desconforto da passagem do tubo. Se o paciente é colocado em decubito lateral
direito ou sdo administrados medicamentos estimulantes da motilidade gastrica, a
chegada da sonda ao intestino € mais rapida (UNAMUNO et al., 2012; MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

Em virtude do que foi mencionado, € necessario possuir os devidos cuidados
com o paciente. Avaliar se o0 este possui obstrucdo nasal ou desvio de septo é uma
das recomendacfes. Além disso, é preciso monitorar se ha dificuldade respiratoria,
cianose e agitacéo, caracteristicos do deslocamento da sonda para as vias aéreas.
Logo, deve-se introduzir a sonda corretamente a fim de evitar a perfuracéo esofagica
ou pneumotorax entre outros problemas. (DURAI et al., 2009; UNAMUNO et al.,
2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2010; FERREIRA et al., 2005; RAMOS et al., 1994).

1.2. Vantagens, desvantagens, indicacfes e contra indicacdes

As vantagens da utilizacdo da sonda nasoenteral e nasogdastrica a via
parenteral é que as primeiras apresentam boa resposta fisioldgica, sao eficazes, de
baixo custo e preservam a integridade do trato digestivo, prevenindo a atrofia da
mucosa e translocacado de bactérias (HEYDRICH, 2006; GILBAR, 1999). Além disso,
sdo faceis de manusear e mais baratas, por isso, sdo mais utilizadas na pratica
clinica (REIS et al., 2010). Segundo TALAVERA et al., (2012) pode haver reducao
do tempo de hospitalizacédo, diminuicdo da mortalidade, melhoria da competéncia
imunologica do paciente e reducao de complicacdes clinicas. As vias nasoenteral e
nasogastrica também sdo boas alternativas se comparadas as vias topica,
sublingual ou retal, tendo em vista que estas podem se tornar desvantajosas devido
a falta de apresentacdo farmacéutica apropriada e/ou a adesédo inadequada ao
tratamento (NASCIMENTO, 2009).



16

N&o obstante, a utilizagdo da sonda pode desencadear possiveis
complicacbes, j& que € um procedimento invasivo. Os problemas mecéanicos séo
obstrucdes, deslocamentos e eliminacdo da sonda; os relacionados a complicacdes
gastrintestinais sao regurgitacdo, vOmitos, diarreia, obstipacdo, pneumatose
intestinal e necrose jejunal; os metabdlicos sdo disturbios eletroliticos, hiperglicemia
e de realimentacdo, além de complicacdes infecciosas (infeccdes no local de
insercao da sonda, pneumonia por aspiragao, infec¢cdes da nasofaringe e peritonite)
ou advindas da administragdo simultanea de farmacos (BLUMENSTEIN et al., 2014;
BERKOVITCH et al., 2002). Outros problemas como irritacdes da mucosa, sinusite,
epistaxe, rinorreia, dor e trauma psicolégico podem estar relacionados com o uso de
sonda nasoenteral e nasogastrica (DURAI et al., 2009).

A administracdo de medicamentos por sonda € indicada para pacientes que
estdo impossibilitados de realizad-la por via oral fisiolégica, mas cuja funcao
gastrointestinal € adequada para a absorcédo (SALMON et al., 2012). Existem varias
recomendacdes de uso, dentre elas, quando ha presenca de tumor na regido da
boca ou na garganta; efeitos adversos advindos da radioterapia (inchaco e irritacao
na regiao da boca ou garganta); cirurgias na boca e na garganta que necessitam de
tempo para cicatrizar e evitar infec¢des; engasgos ou tosses durante as refeicoes;
retorno do alimento pelo nariz por dificuldade de degluticéo; perda de peso e falta de
apetite (quando o paciente fica sem se alimentar por mais de cinco ou sete dias),
fase de adaptacdo da sindrome de intestino curto, pacientes em acompanhamento
por lesdes neuroldgicas decorrentes de traumas ou queimaduras (HERNANDEZ et
al., 2006; GUIMIL et al., 2009).

Todavia, é necessario tomar cuidados especiais quanto a dose dos
medicamentos, nos casos em que a integridade funcional do trato digestivo esta
comprometida. Exemplo disso é quando o paciente realizou cirurgia esofagica
radical por complicacdes de cancer, obstrucdo do trato gastrintestinal, anorexia,
disfagia, alteracbes de consciéncia, estados hipercatabdlicos etc. (HIDALGO et al.,
2001; BLUMENSTEIN et al., 2014).

De forma geral, as contraindicacbes para a administracdo de medicamentos
por sonda, incluem: obstrucdo intestinal, ileo paralitico, vomitos ou diarreias dificeis
de tratar, hemorragias gastrointestinais, ma absor¢cdo grave entre outros
(BRUGNOLLI et al., 2014; EGBERTS et al., 2006). Todavia, segundo HERNANDEZ
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et al. (2006), é importante conhecer as areas do intestino afetadas, uma vez que
este ainda pode manter sua capacidade funcional e € possivel a utilizagdo da sonda,

por exemplo, em caso de ileo paralitico.

1.3. Recomendacdes sobre a utilizacdo de formas farmacéuticas por

sonda

As formas farmacéuticas adequadas aos pacientes com problemas de
degluticdo podem se tornar um desafio na pratica clinica, pois mesmo que a via
parenteral seja muito utilizada, € incomum optar por esta em tratamentos em longo
prazo. Isto significa dizer que, durante o tempo de hospitalizagdo, muitas orientacdes
presentes na literatura, referentes a administracdo de medicamentos por sonda,
devem ser seguidas para evitar complicacdes clinicas importantes. Quanto aos
medicamentos, deve-se avaliar as melhores técnicas de administracdo dos mesmos,
acompanhado do monitoramento continuo do paciente (HONTANILLA et al., 2010;
SILVA et al., 2011).

Em relacdo as apresentacdes farmacéuticas sélidas, os comprimidos simples
(incluindo aqueles com acucar e revestimento de filme) sdo produzidos para serem
degradados no estdmago e liberar o principio ativo neste local. Contudo, se o0s
revestimentos sdo somente para mascarar o sabor desagradavel, os comprimidos
quase sempre podem ser triturados. Neste caso, o farmaco entra na corrente
sanguinea mais rapidamente do que quando sdo engolidos inteiros, sem diferenca
na absorc¢do, taxa e inicio de a¢do (CHAOUY et al., 2007; JAMAL et al., 2012).

Os comprimidos sublinguais sdo formulados para a absorcdo bucal. Logo,
triturando o medicamento e administrando-o0 por sonda, ha a reducdo de sua
eficacia. Isto porque apresentam concentracao inferior aos comprimidos de absor¢éo
enteral, uma vez que nao possuem metabolizacao de primeira passagem. (VIGURIA
et al., 2001; CHAOUY et al., 2007; JAMAL et al., 2012). Comprimidos efervescentes
nao devem ser triturados, pois estes necessitam ser dissolvidos em agua antes da
administracdo (é essencial aguardar o término da efervescéncia) (MORIEL et al.,
2012).

As solucdes injetaveis sdo de alto custo, porém podem ser utilizadas quando

0 principio ativo ndo tem acao devido ao pH estomacal. Contudo, deve-se considerar
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as divergéncias de biodisponibilidade com outras formulacdes, além do fato que
precisam ser diluidas em virtude da alta osmolaridade (MORIEL et al., 2012).

Os medicamentos com revestimento entérico tém o objetivo de passar do
estbmago para o intestino, antes de liberar o principio ativo. Este revestimento
impede a destruicdo do farmaco pelo suco gastrico ou evita irritacdo gastrintestinal.
Se a extremidade distal da sonda encontra-se no estbmago, os comprimidos nao
podem ser triturados, ja que isto reduz a estabilidade do farmaco e desencadeia
irritacdo gastrica. Produtos de liberacdo prolongada tém a finalidade de liberar o
principio ativo em periodo prolongado ap0s a ingestdo. Estes possuem mudltiplas
camadas que, se destruidas, possuem risco de toxicidade ou reacdes adversas
aumentadas quando o farmaco é disponibilizado de uma s6 vez (VIGURIA et al.,
2001; CHAOQUY et al., 2007; JAMAL et al., 2012; GORZONI et al., 2010).

Quanto as cépsulas, é possivel que as de gelatina dura (contetdo em pé), de
forma geral, sejam esvaziadas e o pd administrado por sonda. Contudo, se o
objetivo é diminuir a irritacdo gastrica e possuir protecdo acido labil, ndo devem ser
administradas por sonda. As capsulas de gelatina dura (com microgranulos de
liberacdo retardada ou com revestimento entérico) podem ser abertas sem que 0s
granulos sejam triturados. Ao contrario das capsulas de gelatina dura, as de gelatina
mole (conteudo liquido) podem ser dissolvidas em um recipiente com &gua e
administradas, embora esta pratica ndo seja recomendada, pois had o risco de
dosificacdo incorreta e aderéncia a sonda (GUENTER et al., 2013; SANCHEZ et al.,
2006).

Ndo € recomendada a trituracdo de medicamentos teratogénicos,
carcinogénicos, citotoxicos, hormoénios, andlogo de prostaglandina e o0s
potencialmente alergénicos em virtude do risco ocupacional. O procedimento deve
ser realizado em capela de fluxo laminar e com paramentagéo adequada (MORIEL
et al., 2012).

De forma geral, suspensdes e solu¢gbes podem ser administradas, de maneira
eficaz, por meio das sondas nasoenteral e nasogastrica. Estes tipos de formulactes
sdo a primeira escolha, contudo deve-se observar algumas formulagbes
farmacéuticas liquidas com elevado teor de sorbitol e/ou alta osmolaridade, sabendo
gue podem ocasionar diarreias, pois possuem potencial osmotico ou laxante

significativo. Além disso, para auxiliar a passagem de liquidos viscosos, 0s mesmos
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podem ser diluidos em agua (TALAVERA et al., 2012; MAGNUSON et al., 2005).

A prética clinica comum de abertura de capsulas, trituracdo de comprimidos e
diluicho dos mesmos pode modificar caracteristicas de farmacos como o perfil
farmacocinético, efeitos farmacologicos e intensidade dos efeitos adversos (GILBAR,
1999).

1.4. Problemas comuns relacionados com o uso de medicamentos por

sonda

A absorcéo de alguns farmacos pode ser modificada pelo posicionamento da
sonda que varia com seu tipo de insercao (ex.: nasal, oral, percutanea) e localizagao
de sua ponta distal (ex.: estdmago, duodeno, jejuno). Sabendo que a ponta distal da
sonda pode estar situada ao final do trato gastrintestinal, o local de acdo do farmaco
pode ter sido ultrapassado, principalmente para antiacidos e antifungicos, ja que
estes precisam interagir com 0 suco gastrico para ter acdo ou uma absorcdo 6tima.
Logo, ocorre a diminuicdo da efetividade e biodisponibilidade dos mesmos
(WILLIAMS, 2008).

Além disso, pode ocorrer o aumento de efeito sistémico de farmacos que
sofrem biotransformacdo hepética de primeira passagem, tais como opidides,
antidepressivos triciclicos, nitratos e betabloqueadores (GILBAR, 1999; WILLIAMS,
2008). Em virtude do que foi mencionado, é fundamental avaliar a importancia da
localizacdo da sonda na administracado de alguns medicamentos com acao limitada
a uma area do trato gastrointestinal (PHILLIPS et al., 2008).

Além do que foi mencionado, os medicamentos podem ter interacdes com
nutrientes, alterando a estabilidade fisico-quimica e biodisponibilidade dos mesmos
(SILVA et al., 2011; (CHAOUY et al., 2007). O regime de administragdo continua de
nutrientes, com auxilio de bombas de infusédo por 12 a 24 horas € o mais utilizado na
clinica, uma vez que reduz episodios de diarreia e aspiracdo pulmonar. Todavia,
pode ocorrer a sub-dosagem ou sobredosagem de alguns farmacos e/ou a reducéo
da absorcdo de alguns nutrientes desencadeada pela interagdo farmaco-alimento
(GILBAR, 1999; GREGORY, 2006; WILLIAMS, 2008). Considera-se, portanto, que a
administracdo intermitente da nutricdo enteral seja a mais adequada, pois nesta a
infusdo é livre impulsionada pela for¢ca da gravidade, gerando intervalos suficientes

que reduzem as intera¢des farmacos-nutrientes.
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Outra desvantagem séo as obstrucdes da sonda, em virtude, na maioria das
vezes, da trituracdo de comprimidos (HEYDRICH, 2006). O entupimento exige
trocas repetidas, gerando maior desconforto para o paciente, aumento da carga de
trabalho para os enfermeiros e reducdo da qualidade do atendimento. Para
minimizar o problema é fundamental realizar a lavagem da sonda antes e entre a
administracdo de medicamentos, diluir adequadamente as formas soélidas e, quando
necessario, buscar vias alternativas para a administracao do farmaco, trocar a sonda
e substituir as formas farmacéuticas solidas por semi-sélidas ou liquidas.
(GUENTHER et al., 2013; MADIGAN et al., 2002, GILBAR, 1999, PHILLIPS et al.,
2008; WILLIAMS, 2008; GORZONI et al., 2010).

1.5. Recomendacdes principais para a administracdo de

medicamentos por sonda

Varios estudos descrevem, além das adverténcias sobre as formas
farmacéuticas, as recomendacdes gerais para a administracdo correta de farmacos
por sonda. Estas s&o basicamente (IZCO et al., 2001; ESTIVIL et al., 1998;
HONTANILLA et al.,, 2010; VIGURIA et al., 2001; MAGNUSON et al., 2005;
HIDALGO et al., 2001):

. Utilizar formulac¢des liquidas que estdo disponiveis, previamente
diluidas, em agua estéril ou cloreto de sédio a 0,9%;

. Se a forma farmacéutica liquida ndo estiver disponivel, avaliar se é
possivel a desintegracdo do farmaco. Se esta ndo for possivel, avaliar se o
comprimido pode ser triturado;

. No caso da desintegracdo do farmaco, o comprimido é totalmente
introduzido na seringa (na liberacdo do émbolo) e 20 mL de agua devem ser
adicionados. A seringa deve ser agitada até que o farmaco se dissolva;

o No caso da trituracédo do farmaco, esta deve ocorrer no almofariz até o
mesmo estar finamente pulverizado. Adiciona-se 15 a 20 mL de agua morna.
Administrar imediatamente;

o Se o0 medicamento néo pode ser triturado (comprimido de revestimento
entérico e de liberacdo sustentada) deve-se avaliar, cuidadosamente, outro
medicamento com semelhante atividade farmacologica na forma liquida ou, de outro

modo, que possa ser triturado. Em alguns casos, pode ser administrado sob a forma
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parenteral, assegurando a compatibilidade com a oral e equivaléncia de
biodisponibilidade. Caso contrario, é necessario ajustar a dose;

o Antes e ap0s a administracdo de medicamentos, € necessario lavar o
tubo com 20 ou 30 mL de agua quente. Esta préatica auxilia na eliminacdo do
farmaco do trato gastrintestinal, reduzindo a adeséo a parede da sonda;

o Se a administracdo dos medicamentos € realizada simultaneamente, é
necessario fazer a lavagem da sonda com 5 a 10 mL de &gua entre o intervalo das
duas administracoes;

o Avaliar se o paciente esta fazendo o uso de nutricdo enteral (NE), ja
que esta pode interagir com alguns farmacos, gerando precipitacdo, inativacao,
reducdo da absorcdo, obstrucdo da sonda e/ou reacbes adversas. Geralmente,
deve-se interromper a alimentacdo enteral por periodos prolongados de tempo. Vale
ressaltar que a administracdo de antiacidos deve ser feita por Gltimo para evitar
interacdes (intervalo de 15 minutos). Complicacdes também podem ser evitadas por
meio da diluicdo do farmaco em mais agua (75-100 ml);

o Quando a nutricdo é de maneira continua, interrompe-se a mesma 15 a
20 minutos antes e depois da administracdo do farmaco. Se esta é de forma
intermitente, a alimentacdo enteral deve ser descontinuada 1 hora antes e 2 horas
depois;

. Reinicie a nutricdo enteral em tempo habil, para ndo prejudicar o estado
nutricional do paciente.

Como alternativa as formas liquidas e solidas orais com restricdo de
trituracdo, pode-se avaliar a administracao de solucdes parenterais via sonda. Estas
precisam ser diluidas devido a alta osmolaridade (MORIEL et al., 2012).

Diretrizes para a administracdo de medicamentos incluem a recomendacao
que a agua esterilizada é indicada para utilizacdo em pacientes adultos e
neonatais/pediatricos antes e apos a administracdo de medicamentos. A agua
purificada ou estéril € recomendada para a lavagem da sonda. Nao é indicada a
agua da torneira uma vez que pode conter contaminantes microbianos e quimicos
(pesticidas e produtos farmacéuticos). Contudo, muitos servicos de saude ainda
utilizam a dgua da torneira para lavagem das sondas (BANKHEAD et al., 2009).

Se dois medicamentos estdo prescritos para serem administrados ao mesmo

tempo, ainda assim, deve ser realizado separadamente. Isto porque ndo ha
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informacdes precisas na literatura sobre compatibilidade e estabilidade. Além disso,
h& possibilidade de haver interacbes medicamentosas e alteragcdo da estrutura
molecular, desencadeando modificacdes nas propriedades fisico quimicas. Todavia,
grande parte dos profissionais ainda administra 0s medicamentos
concomitantemente (BECKWITH et al., 2004).

Em virtude do que foi mencionado, o papel dos profissionais de saude na
administracdo de medicamentos por sonda €, primeiramente, avaliar a
farmacoterapia do paciente, a necessidade de utilizacdo de determinado
medicamento e se é possivel ou ndo ser administrado por esta via. E essencial
conhecer as formas farmacéuticas e dosagens disponiveis dos medicamentos no
hospital a fim de realizar a troca da apresentacédo farmacéutica, quando necessario
(ZHU et al., 2013).
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2. JUSTIFICATIVA

Os medicamentos administrados por sonda nasoenteral e nasogastrica
devem ser adequadamente utilizados para evitar a reducdo de sua eficacia,
desconforto ao paciente, aumento nos efeitos adversos, incompatibilidade dos
farmacos e excipientes com a nutricdo enteral ou até mesmo com componentes da
sonda, obstrucdo de sondas e aumento dos custos. Logo, é de grande importancia
conhecer se os medicamentos podem ou ndo podem ser administrados por esta via,
bem como a adequabilidade dos mesmaos.

O presente trabalho se insere no contexto da analise do perfil de
medicamentos por sonda e da identificagdo de deficiéncias do conhecimento a
respeito deste assunto. Por isso, ao considerar a responsabilidade dos profissionais
de salde em garantir a seguranca do paciente e melhorar a pratica clinica, torna-se
necessaria a implantacdo de acdes educativas, como o planejamento de palestras,
cursos de formagéo e banners com os instrumentos de orientagdes, com a finalidade
de contribuir para o melhor entendimento da farmacologia e da farmacotécnica pela

equipe multidisciplinar.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o perfil das prescricdes de medicamentos administrados por sonda
nasoenteral e nasogastrica, em pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital de Base do Distrito Federal, para subsidiar elaboragédo de

instrumento de orientacdo a equipe multiprofissional.

Objetivos especificos

. Identificar a proporcdo e as caracteristicas demograficas e clinicas de
pacientes que utilizam a sonda nasoenteral e nasogastrica na Unidade de Terapia
Intensiva do HBDF;

o Mensurar 0 niumero de medicamentos prescritos aos pacientes que
utilizam sonda nasoenteral e nasogastrica e identificar os mais frequentes, com
destaque para aqueles administrados pela sonda;

o Identificar as formas farmacéuticas dos medicamentos prescritos e
administrados aos pacientes que utilizam a sonda nasoenteral e nasogastrica, e
avaliar sua adequabilidade, com base em dados e recomendacfes presentes em
literatura especializada.

. Elaborar um quadro com os medicamentos mais frequentemente
prescritos por sonda nasoenteral e nasogastrica na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital de Base do Distrito Federal, com as devidas orientacdes a equipe de saude

multidisciplinar.
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4. METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo transversal,
observacional descritivo e retrospectivo de avaliacdo de prescricbes médicas de
pacientes que utilizam medicamentos administrados por sonda nasoenteral e
nasogastrica, durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), no periodo de 1° de abril de 2014 a 30
de junho de 2014.

4.1. Local de estudo

O estudo foi conduzido no Hospital de Base do Distrito Federal que esta
inserido em uma rede hierarquizada de atencéo a salde pertencente a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). O hospital € um centro de referéncia
em traumas e procedimentos de alta complexidade. Além disso, é o segundo maior
hospital em namero de leitos da Regido Centro-Oeste do pais, com um total de 740
leitos, contando com 84 leitos de UTI, distribuidos nas subunidades de internagéo
denominadas coronariana, cardiovascular, trauma, cirdrgica, clinico cirargica, adulto
geral e neopediéatrica (DISTRITO FEDERAL, 2011).

4.2. Critérios de inclusédo e excluséao

Como critérios de inclusdo para os pacientes nesta pesquisa, adotou-se o de
ser adulto, estar internado na Unidade de Terapia Intensiva e receber, pelo menos,
um medicamento por sonda nasoenteral ou nasogastrica. Foram excluidos pacientes
pediatricos (de zero a 18 anos) e casos em que nNao Se encontrou a prescricao
médica.

Para a realizacdo deste estudo, o material para a fonte de coleta de dados foi
a prescricdo medica, que apresenta a descricdo dos medicamentos que foram
prescritos ou suspensos. Os dados de medicamentos prescritos para cada paciente
incluiram aqueles ndo constantes na Relacdo de Medicamentos Essenciais - DF

(REME-DF) e os prescritos com as instrugdes “se necessario”.

4. 3. Coleta de dados e analise estatistica


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
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Por meio de uma lista fornecida pela chefia de enfermagem da UTI do HBDF,
identificou-se os pacientes que estavam internados na Unidade de Terapia Intensiva,
incluindo seus dados administrativos e clinicos, como a data de admisséo e de alta,
data de nascimento, numero de registro e diagnéstico. A partir desta relacao,
observou-se aqueles que utilizavam sonda nasoenteral e nasogastrica e, a partir das
suas respectivas prescricoes eletronicas (Trakcare®), foram colhidas informacdes
sobre os medicamentos utilizados.

Para coleta das informac¢des, adaptou-se um formulario de HEYDRICH (2006)
(APENDICE A). Os dados colhidos foram armazenados no Programa Excel® (v12.0)
sendo, posteriormente, transferidos para o programa Statistical Pakage for Social
Science (SPSS) 20.0. Foram realizadas anélises de estatistica descritiva, sendo que
as variaveis numericas foram apresentadas em medidas de tendéncia central e de
dispersao e as variaveis nominais em nimeros absolutos e proporgoes.

As variaveis de interesse foram a idade, sexo, unidade de internacao, dias de
permanéncia no hospital, numero do registro, diagndstico (com CID) e
medicamentos utilizados, dose, esquema terapéutico, forma farmacéutica, total de
medicamentos prescritos por dia e total de medicamentos prescritos por sonda por
dia.

Para andlise da idade, os pacientes foram agrupados em duas categorias, de
acordo com a classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS): de 19 a 64

anos para adultos e mais de 65 anos para idosos.

4.4. Elaboracédo do instrumento de orientacdo a equipe multidisciplinar

A partir da lista de medicamentos utilizados pelos pacientes envolvidos neste
estudo e, com base em pesquisa no PubMed, elaborou-se um quadro com
informacOes relacionadas a sua apresentacdo farmacéutica, dosagem dos
medicamentos, se podem ou ndo serem administrados por esta via, op¢ao de forma
farmacéutica para troca no HBDF e no mercado, existéncia ou ndo de restricbes de
uUsSO e quais sao estas e, em casos pertinentes, as recomendacdes e alternativas.
Nas restricbes foi descrito se ha interacdo medicamento-alimento, osmolaridade e
teor de sorbitol (no caso de suspensdes e solugbes orais) e na coluna

recomendacdes foi descrito o preparo e a administragcdo mais adequados.
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Foram pesquisados artigos, em idioma inglés, espanhol, francés e portugués.
Os unitermos utilizados foram drug, enteral feed, enteral tube, enteral nutrition,
nasoenteric feeding, nasogastric feeding, nasoenteric tube, nasogastric tube, enteral
feeding. Por meio dos artigos encontrados, foram realizadas buscas posteriores de
outros artigos com auxilio de suas referéncias bibliograficas. Além disso, foram
utilizadas monografias para a elaboracdo do quadro de orientacdo a equipe de
saude.

A partir destes critérios, foi realizada uma revisdo néo sistematica da literatura
que colaborou com a elaboracdo do quadro de orientagdo a equipe de saude
(APENDICE B). Esta literatura possuia informacdes relacionadas a administracéo de
medicamentos via sonda enteral, interacdes medicamento-nutriente, preparo de
medicamentos e estratégias de prevencdo de obstrucdo de sonda nasoenteral e
nasogastrica.

Com base nas informagcdes sobre os medicamentos registrados no sitio
eletrbnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), construiu-se uma
coluna referente as formulac6es farmacéuticas disponiveis no mercado. O intuito é
auxiliar uma possivel avaliacdo da necessidade de aquisicdo de formas
farmacéuticas ndo padronizadas na instituicdo para atender as necessidades

farmacoterapéuticas de algum paciente em particular.

4.5. Aspectos éticos

O presente estudo esta inserido no projeto “Estudo farmacoterapéutico de
pacientes do Hospital de Base do Distrito Federal”, que foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sautde
(FEPECS), conforme o numero de Parecer 364-149 (ANEXO A).
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5. RESULTADOS
5.1. Caracteristicas dos sujeitos

No periodo relativo a coleta de dados, 620 pacientes foram internados na
Unidade de Terapia Intensiva. Destes, 119 (19,2%) utilizaram, por pelo menos um
dia, sonda para a administracdo de medicamentos. Contudo, foram excluidos dois
pacientes por possuirem idade inferior a 18 anos, restando 117 sujeitos inseridos
neste estudo. Em relacdo ao tipo de sonda, 98,3% (n=115) dos pacientes utilizaram
a sonda nasoenteral (SNE).

A idade dos pacientes variou de 19 a 83 anos, sendo a mediana da idade
igual a 51. Destes 50,4% (n=59) estavam na faixa etaria de 19 a 51 anos. Em
relacdo ao sexo, 60,7% (n=71) dos pacientes eram homens. Quanto ao desfecho
dos pacientes com medicacdo por sonda, no periodo de estudo, e 17,1% (n=20)
pacientes evoluiram para o 6Obito.

Em relacdo a distribuicdo dos pacientes nas subunidades da UTI, 58,2%
(n=68) estavam internados na ala especializada em trauma cranio-encefalico
seguido da ala cirargica (17,1%; n=20). Além disso, a unidade clinico cirdrgica
correspondeu a 9,4% (n=11) e adulto geral a 7,7% (n=9). A quantidade de pacientes
internados na ala cardiovascular e coronariana foi de 4,3% (n=5) e 3,4% (n=3),
respectivamente.

A mediana do tempo de internacéo (até o final da coleta) foi de 18 dias. O
detalhamento das informacdes com o perfil dos pacientes estd demonstrado na
Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes, que utilizaram sonda nasoenteral ou
nasogastrica, durante internacdo na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de

Base do Distrito Federal, entre abril e junho de 2014

Variaveis N %
Sexo
Feminino 46 39,3
Masculino 71 60,7
Desfecho clinico
Alta 88 75,2
Obito 20 17,0
Permanéncia no hospital 9 7,8
(ap6s fim da coleta)
Idade
19 a 41 anos 29 24,8
42 a 52 anos 30 25,6
53 a 64 anos 33 28,2
65 a 83 anos 25 21,4
Unidades de internacao
Trauma 68 58,2
Cirargica 20 17,1
Clinico cirargica 11 9,4
Adulto Geral 9 7,7
Cardiovascular 5 4,3
Coronariana 4 3,4
Tempo de internagéo
Até 18 dias 62 53,0
19 dias ou mais 55 47,0
Tipos de sonda
SNE* 115 98,3
SNG* 2 1,7

* SNE: sonda nasoenteral e SNG: sonda nasogastrica

Os motivos relacionados a internagcdo dos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva, em uso de sonda nasoenteral e nasogastrica, podem ser observados na
Figura 5. Ha predominio de internacao por doencas do aparelho circulatorio (40,0%).
Além disso, podem-se destacar lesdes por traumas (acidentes de transito e
ferimentos por projéteis de armas de fogo), correspondendo a 35,0% e neoplasias a
14,0%.



30

Figura 5. Causas da internacao dos pacientes em uso de medicamentos por
sonda, na UTI do Hospital de Base do Distrito Federal, entre abril a junho de 2014,
segundo a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10)
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5.2. Informacgdes relativas aos medicamentos

Quanto aos dados relativos aos medicamentos, a média total, de prescritos
por dia, foi de 11,5 (desvio padrdo + 3,4) e a média do numero de medicamentos
administrados via sonda por dia foi de 2,5 (desvio padrdo * 1,8).

Do total de 1238 prescricbes analisadas, foram identificados 67
medicamentos diferentes administrados por sonda. Os medicamentos nao
pertencentes a Relacdo de Medicamentos Essenciais do Distrito Federal
corresponderam a 3,0% (n=93) e o percentual de medicamentos prescritos como “se
necessario” foi de aproximadamente 6,0% (n=182). Estas informacdes podem ser

visualizadas, com mais detalhes, na Tabela 2.
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Tabela 2. Dados relacionados aos medicamentos computados nas

prescricdes analisadas na UTI do HBDF, entre abril e junho de 2014

N %
Medicamentos administrados por dia
Até 10 702 56,7
11 ou mais 536 43,3
Medicamentos administrados via
sonda por dia
Até dois 803 64,9
Trés ou mais 435 35,1
Medicamentos prescritos sob a
forma de “se necessario”
Sim 182 59
N&o 2904 94,1
Medicamentos padronizados
Sim 2993 97,0
N&o 93 3,0

A seguir, a Tabela 3 mostra a frequéncia das formas farmacéuticas utilizadas
para a administracdo de farmacos por sonda nasoenteral e nasogastrica e confirma

que a forma farmacéutica predominante foi o comprimido (86,6%).

Tabela 3. Frequéncia das formas farmacéuticas dos medicamentos
administrados por sonda na UTI do Hospital de Base do Distrito Federal, entre abril e
junho de 2014

Forma farmacéutica N (%)
Comprimido 2672 86,6
Solucédo 250 8,0
Suspenséo 59 1,9
Cépsula 38 1,3
Emulsao 32 1,0

Oleo 25 0,8

Dragea 7 0,3

PO 4 0,1

Na Tabela 4 a seguir, estdo descritos, detalhadamente, os principais
medicamentos administrados por sonda, segundo a classificacdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), as apresentacfes farmacéuticas e as frequéncias

observadas.
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Tabela 4. Medicamentos administrados a pacientes via sonda na UTI do
HBDF entre abril e junho de 2014.

Medicamentos n (%) Formas ATC
farmacéuticas
Anlodipino 319 (10,3) Comprimido C08CA01
Sinvastatina 307 (9,9) Comprimido C10AA01
Nimodipino 164 (5,3) Comprimido C08CA06
Captopril 153 (5,0) Comprimido C09AA01
Carbamazepina 146 (4,7) Comprimido e NO3AFO1
suspensao
Espironolactona 130 (4,2) Comprimido CO3DA01
Metadona 130 (4,2) Comprimido NO7BC02
Lactulose 114 (3,7) Xarope AO6AD11
Amiodarona 99 (3,2) Comprimido C01BDO1
Paracetamol 92 (3,0) Comprimido e NO2BEO1
solucao
Hidroclorotiazida 88 (2,9) Comprimido CO03AA03
Losartana 84 (2,7) Comprimido C09CA01
Domperidona 80 (2,6) Comprimido e AO3FA03
suspensao
Quetiapina 77 (2,5) Comprimido NO5AH04
Fenitoina 76 (2,5) Comprimido NO3ABO02
Baclofeno 75 (2,4) Comprimido MO0O3BX01
Metildopa 62 (2,0) Comprimido C02AB02
Prednisona 62 (2,0) Comprimido HO2ABO7
Propranolol 62 (2,0) Comprimido CO7AA05
Clonazepam 60 (1,9) Comprimido e NO3AEO1
solucéo
Valproato de sédio 56 (1,8) Comprimido e NO3AGO01
xarope
Hidralazina 51 (1,7) Comprimido C02DB02
Enalapril 50 (1,6) Comprimido C09AA02
Atenolol 43 (1,4) Comprimido CO7ABO3
Clonidina 42 (1,4) Comprimido C02AC01
Acido acetilsalicilico 39 (1,3) Comprimido NO2BAO1
Tiamina 36 (1,2) Comprimido A11DAO1
Fluoxetina 35(1,1) Capsula NO6ABO3
Dimeticona 32 (1,0) Emulséo AO03AX13
Acido félico 30 (1,0) Comprimido BO3BB0O1
Levotiroxina 30 (1,0) Comprimido AO03AA01
Omeprazol 29 (0,9) Céapsula A02BCO01
Dexametasona 27 (0,9) Comprimido HO02AB02
Oleo mineral 25 (0,8) Oleo AO06AGO06
Propafenona 16 (0,5) Comprimido C01BCO03
Metamizol 14 (0,5) Solucéo oral N02BB02
Amitriptilina 12 (0,4) Comprimido NO3AA09
Codeina + paracetamol 11 (0,4) Comprimido NO2BE71
Furosemida 11 (0,4) Comprimido CO03CAO01

continua
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continuacéo

Medicamentos n (%) Formas ATC
farmacéuticas

Alopurinol 10 (0,3) Comprimido MO4AAO01
Fenobarbital 10 (0,3) Comprimido NO3AA02
Metoclopramida 10 (0,3) Comprimido AO3FA01
Penicilamina 7 (0,2) Céapsula M0O1CCO01
Colchicina 6 (0,2) Comprimido MO4ACO01
Metformina 6 (0,2) Comprimido A10BAO02
Bromoprida 5(0,2) Solucéo oral AO3FA04

Complexo B 5(0,2) Dragea Al11DB
Oseltamivir 5(0,2) Céapsula JO5AHO02
Ibuprofeno 4(0,1) Comprimido MO1AEO1
Mebendazol 4(0,1) Comprimido P02CAO01
Metronidazol 4(0,1) Suspenséao JO1XD01
Tapazol 4(0,1) Comprimido HO3BB02
Clopidogrel 3(0,1) Comprimido BO1ACO04
Dexclorfeniramina 3(0,1) Comprimido RO6AB02
Risperidona 3(0,1) Comprimido NO5AX08
Anlodipino + losartana 2(0,1) Comprimido C09DB06
Carvedilol 2(0,1) Comprimido CO7AGO02
Cilostazol 2(0,1) Comprimido BO1AC23
Clobazam 2(0,1) Comprimido NO5BA09
Clorpromazina 2(0,1) Solucédo NO5AA01
Rapamicina 2(0,1) Dragea LO4AA10
Vancomicina 2(0,1) P6 para solucéo JO1XA01

injetavel
N- acetilcisteina 1(0,0) Po oral R0O5CB01
Eritromicina 1 (0,0) Suspenséo oral JO1FAO01
Haloperidol 1(0,0) Comprimido NO5ADO01
Prometazina 1 (0,0) Comprimido RO6ADO02
TOTAL 3086 (100)

Dentre os 67 medicamentos administrados por sonda, a carbamazepina, 0
clonazepam, a domperidona, o paracetamol e valproato de sodio apresentaram duas
formas farmacéuticas. Além disso, os medicamentos liquidos mais prescritos foram
a carbamazepina, a lactulose, o paracetamol e a domperidona. Os medicamentos
solidos mais prescritos foram anlodipino, sinvastatina, nimodipino, captopril,
espironolactona e metadona.

Os medicamentos bromoprida, cilostazol, clonidina (comprimido), colchicina,
dimeticona, tapazol e a associacdo anlodipino com losartana ndo constam na
REME-DF. Os principais medicamentos representantes, prescritos como “se
necessario”, foram o paracetamol e os farmacos que atuam no aparelho

cardiovascular.
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Os medicamentos administrados somente por sonda nasogastrica foram o
cilostazol e o carvedilol, enquanto que a sinvastatina, a losartana e a
espironolactona foram administrados pela via nasoenteral e nasogastrica.

De acordo com a classificacdo ATC, foi possivel construir uma tabela com os
principais representantes de cada Grupo Anatémico Principal (Tabela 5). Ao realizar
a comparacdo da Tabela 4 com a Tabela 5, € possivel visualizar onde os
medicamentos mais frequentes atuam no organismo. E notério que os
medicamentos mais prescritos por sonda, em quantidade, encontram-se no grupo

dos que agem no aparelho cardiovascular.

Tabela 5. Classificagdo ATC por Grupo Anatomico Principal e principais

medicamentos representantes de cada grupo

Classificacdo ATC Principais representantes
Grupo Anatdémico Principal

A- Medicamentos que atuam Bromoprida
no sistema alimentar e Complexo B
metabolismo Dimeticona
Domperidona
Lactulose
Metformina
Metoclopramida
Oleo mineral
Omeprazol
Tiamina

B- Medicamentos que atuam Acido acetilsalicilico
no sangue e 0rgaos Acido félico
hematopoiéticos Cilostazol
Clopidogrel

continua
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Classificacdo ATC
Grupo Anatdémico Principal

C- Medicamentos que atuam

Principais representantes

no aparelho cardiovascular

H- Preparacfes hormonais
sistémicas, excluindo horménios
sexuais e insulinas

J- Anti-infecciosos gerais para uso
sistémico

L- Agentes antineoplasicos e
imunomoduladores

M- Medicamentos que atuam no
sistema musculo- esquelético

Amiodarona
Anlodipino
Anlodipino e losartana
Atenolol
Captopril
Carvedilol
Clonidina
Enalapril
Espironolactona
Furosemida
Hidralazina
Hidroclorotiazida
Losartana
Metildopa
Nimodipino
Propafenona
Propranolol
Sinvastatina

Dexametasona
Levotiroxina
Prednisona

Tapazol

Aciclovir
Eritromicina
Metronidazol
Oseltamivir
Vancomicina

Rapamicina

Alopurinol
Baclofeno
Colchicina
Ibuprofeno
Penicilamina

continua
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continuacéo

Classificacdo ATC Principais representantes
Grupo Anatdémico Principal
N- Medicamentos que atuam no Amitriptilina
sistema nervoso Carbamazepina
Clobazam
Clonazepam

Clorpromazina
Codeina e paracetamol
Fenitoina
Fenobarbital
Fluoxetina
Haloperidol
Metadona
Metamizol
Paracetamol
Quetiapina
Risperidona
Valproato de sddio

P- Produtos antiparasitarios, Mebendazol
inseticidas e repelentes

R- Medicamentos que atuam no N- acetilcisteina
aparelho respiratério Dexclorfeniramina
Prometazina

A partir disso, foi possivel realizar a comparacdo por meio da literatura,
analisando as vantagens e desvantagens de cada apresentacao farmacéutica para
determinado farmaco a fim de escolher adequadamente a melhor forma para a
administragao via sonda.

O quadro contendo os 67 medicamentos distintos (APENDICE B) aborda
informacdes sobre a adequabilidade de administracdo de medicamentos por sonda
(35 comprimidos simples, 15 comprimidos revestidos, quatro capsulas, cinco
solucdes orais, trés suspensodes orais, dois xaropes, uma emulséo oral, uma po oral,
um poé para solucdo injetavel, um O6leo). A Tabela 6 demonstra o perfil dos

medicamentos conforme adequabilidade por esta via.
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Tabela 6. Perfil geral dos medicamentos conforme adequabilidade via sonda

N %
Medicamentos que podem ser
administrados por sonda
Sim 36 53,7
Nao 7 10,4
Sim, mas ha restricdes 24 35,9
Medicamentos que podem ser
administrados com dieta
Sim 25 37,3
Nao 17 25,4
N&o descrito na literatura 25 37,3
Medicamentos com opc¢éo de troca no
HBDF e no mercado
Sim 33 49,3
N&o 34 50,7

Do total de medicamentos, 7 (10,4%) ndo podem ser administrados via sonda,

24 (35,9%) tem restricbes de uso e 36 (53,7%) podem ser administrados, conforme

documentado na literatura. Os medicamentos mais frequentes com restricdes de

administracdo foram o nimodipino, captopril e carbamazepina. Os que ndo podem

ser administrados por sonda sdo rapamicina, associacdo anlodipino e losartana,

complexo B, ibuprofeno, prometazina, valproato de sédio (comprimido) e

vancomicina. No presente estudo, verificou-se que 25 (37,3%) medicamentos podem

ser administrados juntamente com dieta e 17 (25,4) medicamentos necessitam da

interrupg&o da nutricdo enteral.
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6. DISCUSSAO

6.1. Perfil demografico do paciente

Os pacientes foram predominantemente homens (60,7%; n=71). De forma
mais detalhada, os que foram internados na ala especializada em trauma cranio-
encefalico foram, em sua maioria, do sexo masculino (72%). Isto pode ser explicado
pelo aumento dos casos de violéncia e acidentes de transito, associados a lesdes
intracranianas, que envolvem, principalmente, individuos deste sexo (SCHRAIBER
et al., 2006).

Em relacdo a idade, os pacientes entre 53 e 83 anos foram maioria (58%).
Isto pode estar associado as doencas degenerativas que surgem com o decorrer da
idade (ZASLACSKY et al., 2002; PEREIRA et al., 2008). O aumento do
envelhecimento na populagdo associado a crescente prevaléncia de doencas
cardiovasculares (acidentes vascular encefalico, por exemplo) e neoplasias esta
relacionado com a indicacdo da utilizacdo da sonda nasoenteral e nasogastrica
(VAZQUEZ et al., 2002).

Sabe-se que a maioria dos pacientes que sofreram les6es neurolégicas é
dependente da sonda para a nutricAo e administracdo de farmacos devido a
alteracdes no estado mental que reduzem os niveis de consciéncia em virtude de
sequelas decorrentes da prépria enfermidade, de algum tipo de violéncia sofrida, de
acidentes envolvendo automoveis, entre outros (SANCHEZ et al., 2006; FUJINO et
al., 2007; HIDALGO et al., 2001). Isto justifica o0 motivo da maioria dos pacientes,
qgue fizeram o uso de sonda, estar internados na unidade trauma cranio-enceféalico
(58,2%) ou, até mesmo, pelo fato do Hospital de Base ser um centro de referéncia
em traumas e procedimentos de alta complexidade (DISTRITO FEDERAL, 2011).

Além disso, foi possivel observar que a utilizacdo da sonda nasoenteral foi
maior (98,3%) que a de uso da sonda nasogastrica. Justificando este contexto, é
possivel afirmar que apesar das sondas localizadas no estbmago serem mais
indicadas pelo baixo custo, por possuirem maior calibre (reduz frequéncia de
obstrucdo) e pela menor incidéncia de efeitos gastrointestinais (cOlicas, diarréias,
nauseas e distensdo abdominal) que sondas localizadas na posicdo intestinal; as
sondas nasogastricas causam maior desconforto ao paciente, menor aderéncia ao

tratamento (pois sdo de maior calibre) e ndo sao via preferencial de administracéo
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de farmacos. Além disso, as mesmas necessitam ficar no minimo 30 minutos sem
dieta e fechada apds a administracdo de medicamentos para que esta seja efetiva, o
gue néo contribui para praticidade dos servi¢os prestados (GORZONI et al., 2010).

Os medicamentos administrados somente por sonda nasogastrica foram o
cilostazol e o carvedilol, enquanto que a sinvastatina, a losartana e a
espironolactona foram administrados pela via nasoenteral e nasogastrica. Contudo,
a informacdo relacionada se a administracdo de determinado medicamento é
preferivel por sonda nasogastrica ou nasoenteral ndo foi confrontada com outras
literaturas, em virtude da auséncia de resultados semelhantes.

A frequéncia da prescricdo de medicamentos por sonda, em pacientes
internados na ala trauma-cranio encefalico, foi maior em comparacdo as outras
subunidades de internacdo. Somente quatro pacientes utilizaram medicamentos por
sonda na ala coronariana. Nessa e nas subunidades cardiovascular, adulto geral e
clinico cirdrgica observa-se maior numero de pacientes que ficaram internados por
até 10 dias, pois a maioria das causas de internacdo (CID-10) foram menos
complexas em relacdo ao tratamento e de mais facil recuperacao do paciente do que
nas outras subunidades. Em contrapartida, nas alas trauma-cranio encefélico e
cirtrgica estavam internados a maioria dos pacientes com problemas neurolégicos e
onde 0s mesmos permaneceram internados por 19 dias ou mais. Logo, é possivel
afirmar que o longo tempo de permanéncia no hospital e/ou problemas
cardiovasculares, neoplasias e traumatismos cranianos estdo associados a maior
frequéncia de utilizacdo da sonda (REIS et al., 2010; HIDALGO et al., 2001). Mesmo
que a via parenteral seja muito utilizada, € incomum optar por esta em tratamentos
em longo prazo (HONTANILLA et al., 2010; SILVA et al., 2011).

Em varios estudos, é possivel inferir que muitos pacientes utilizam trés ou
mais medicamentos por sonda, além dos medicamentos administrados,
principalmente, por via parenteral (SANCHEZ et al., 2006; GORZONI et al., 2010;
REIS et al.,, 2010). Estes dados sdo condizentes com os resultados deste estudo
uma vez que 35,1% dos pacientes que foram internados na UTI utilizaram trés ou
mais medicamentos por sonda além de outros por diferentes vias, totalizando, em
média, mais que 10 medicamentos por dia por paciente.

Para REIS et al.,, (2010), a probabilidade de obstrucdo da sonda também

aumenta com o numero de medicamentos administrados. Além disso, o uso de cinco
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ou mais medicamentos constitui polifarmacia, que esta relacionada ao aumento dos
riscos de reacOes adversas a medicamentos (RAM), de toxicidade cumulativa, de
erros de medicacdo, de reducdo da adesdo ao tratamento, elevacdo da
morbimortalidade e interacbes medicamentosas significativas. E preciso avaliar a
necessidade do medicamento e a adequabilidade do mesmo para minimizar danos
ao paciente (SECOLI, 2010).

As causas de internacdo mais frequentes e, portanto, mais relacionadas a
utilizacdo de sonda nasoenteral e nasogastrica foram doencas do aparelho
circulatorio (40,0%), lesBes por traumas (35,0%) e neoplasias (14,0%). Um dos
diagndsticos mais comuns, segundo um estudo realizado por SANCHEZ et al.
(2006), para indicacdo da sonda, foi o acidente vascular encefalico (AVE),
pertencente ao grupo de doencas do aparelho circulatério, também, comumente
encontrado na UTI do HBDF. Além disso, de forma geral, a presenca de tumor na
regido da boca ou na garganta e lesbes neuroldgicas decorrentes de traumas ou
queimaduras sdo recomendacdes do uso da sonda (HERNANDEZ et al., 2006;
GUIMIL et al., 2009).

Vale ressaltar, a partir da analise do presente estudo, que as causas de
internacdo (CID-10), apresentadas na Figura 5, ndo estdo agrupadas,
necessariamente, de acordo com a denominacdo da unidade de internacdo. Isto
porque pacientes em estado critico, independente do motivo de internacdo, podem
estar internados na ala cirtrgica ou na unidade de trauma cranio encefalico, tendo
em vista que sdo unidades especializadas em pacientes que possuem algum

problema neurolégico grave, por exemplo (VILA et al., 2002; SILVA et al., 2011).

6.2. Medicamentos prescritos por sonda e apresentagfes farmacéuticas

A predominéncia da forma farmacéutica solida foi condizente com os dados
encontrados na literatura. Um estudo de analise do perfil de medicamentos
administrados por sonda, realizado no hospital de Cascavel no Parana, mostrou que
mais de 80% das formas farmacéuticas eram comprimidos (JAMAL et al., 2012),
assim como o estudo presente. No entanto, esse achado se apresenta inconsistente
guanto as recomendacdes de uso de medicamentos via sonda de nutricdo, uma vez

que as formas liquidas s&o preferiveis por essa via (MARTINS et al., 2013).
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Contudo, os medicamentos carbamazepina (suspensédo oral) e o fenobarbital
(solucdo oral) possuem alto teor de sorbitol, sendo preferivel a utilizacdo do
comprimido. Além disso, a clorpromazina (solucdo oral) deve ser substituida pela
sua forma injetavel pelo mesmo motivo (NASCIMENTO et al., 2010).

Os medicamentos amiodarona, associa¢céo anlodipino e losartana, ibuprofeno,
bromoprida, dexclorfeniramina, tapazol, rapamicina e dipirona ndo possuem
investigacbes publicadas sobre a efetividade, seguranca e alteracdes
farmacocinéticas quando administrados por sonda de nutricdo. Sendo assim, €&
preferivel que outras formas farmacéuticas ou que outros medicamentos sejam
utilizados como alternativa terapéutica (MARTINS et al., 2013).

Os medicamentos que apresentaram maior frequéncia de administracdo por
sonda como, por exemplo, anlodipino e sinvastatina, ndo apresentam restricées
importantes de uso por esta via, de acordo com a literatura pesquisada. Quanto aos
medicamentos que possuem restricdes para administracdo por sonda de nutricdo
devido a interacdo farmaco-alimento, alto teor de sorbitol, excipientes que obstruem
a sonda, entre outros motivos, faz-se necessario uma melhor andlise dessas
informacgdes pela equipe multiprofissional para que a deciséo pela utilizagdo desses
medicamentos por essa via seja adequada e segura (LIMA et al., 2009).

Em relacdo aos medicamentos atenolol, captopril, carbamazepina,
clorpromazina, eritromicina, fenitoina, haloperidol, hidralazina, hidroclorotiazida,
levotiroxina, metildopa, metoclopramida, n-acetilcisteina, nimodipino, 6leo mineral e
omeprazol, recomenda-se que estes ndo sejam administrados via sonda
concomitantemente a nutricdo enteral, a fim de evitar a reducéo na solubilidade, bem
como na absor¢do e concentracdo plasméatica destes medicamentos (IZCO et al.,
2001). Em casos de nutricdo continua, recomenda-se parar a nutricdo 15 a 30
minutos antes da administracdo da medicacdo. Ja em casos de nutricdo enteral em
bolus, orienta-se a interrup¢cdo da nutricdo uma hora antes e duas horas apés a
administracdao dos medicamentos (AGUAS, 2009).

Os medicamentos mais prescritos, como por exemplo, anlodipino,
espironolactona, baclofeno e prednisona requerem, concomitantemente, a utilizacao
da dieta para evitar efeitos indesejaveis no trato gastrointestinal (NASCIMENTO,
2009).

O farmaco anlodipino (comprimido simples) foi o mais prescrito (10,3%). De
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acordo com NASCIMENTO (2009), os comprimidos simples, em sua maioria, podem
ser triturados. Em contrapartida, a trituracado de drageas nao pode ser realizada uma
vez que o revestimento e excipientes podem obstruir a sonda quando macerados
(LIMA et al., 2009). Recomenda-se a néo trituragdo de comprimidos revestidos.
Todavia, muitos farmacos com esta apresentacdo farmacéutica podem ser triturados
segundo a literatura, dentre eles, a losartana (JAMAL et al., 2012).

Em relacdo as capsulas de gelatina dura (conteddo po), estas podem ser
abertas, como no caso da penicilamina. Contudo, as duras, com microgranulos de
liberacdo retardada ou com revestimento entérico, ndo devem ser trituradas.
(VIGURIA et al.,, 2001; MORIEL et al.,, 2012). Estudos demonstraram que O
omeprazol pode ser administrado eficazmente. Como o farmaco ativo sofre
degradacédo gastrica, é possivel realizar a abertura da capsula e dissolvé-la em soro
glicosado a 5% ou suco de laranja (NASCIMENTO et al., 2010).

N&o se observou, neste estudo, comprimidos sublinguais, efervescentes ou
citostaticos. Contudo, recomenda-se a nao trituracdo dos mesmos. Isto porque ha
reducdo no tempo de absorcdo dos farmacos e maior risco de superdose e de
intoxicacbes (GILBAR, 1999). Além disso, em alguns casos, pode-se avaliar a
administracdo de solucbes parenterais via sonda, como no caso da vancomicina.
Porém, deve-se evitar 0 uso uma vez que ndo ha estudos sobre eficacia, seguranca
e farmacocinética (JAMAL et al., 2012; I1ZCO et al., 2001).

Basicamente, em relacédo as formas liquidas (carbamazepina, por exemplo),
0 correto seria realizar o preparo com base na osmolaridade de cada produto.
Todavia, este dado ndo se encontra facilmente disponivel. Isto porque a RDC n°
140, de 29 de maio de 2003, que estabelece as normas das bulas de medicamentos
para pacientes e profissionais de saude, ndo exige a adicdo destas informacdes nas
bulas de cada medicamento (NASCIMENTO et al., 2010; ANVISA, 2003). Para que
o controle do conteudo de sorbitol seja efetivo, deve-se tomar como base as
recomendacdes da literatura e monitorar 0s pacientes se, 0s mesmos, apresentarem
episodios gastrintestinais (REIS et al., 2010).

Um estudo observacional realizado por CHICHARRO et al. (2012), consistiu
em aplicar um questionario aos enfermeiros de um hospital. Este questionario
demonstrou que as formas farmacéuticas consideradas mais adequadas para

administracao via sonda, a fim de evitar obstru¢cées da sonda e menos manuseio,
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foram as apresentacdes liquidas, tais como suspensfes ou solugbes. Contudo, a
maioria dos medicamentos estiveram disponiveis somente em comprimidos. Estes e
as capsulas foram apontadas como formulacbes menos adequadas que as
anteriores. Nos hospitais, embora a frequéncia de doentes seja significativa, 0s
farmacos nem sempre estdo disponiveis sob a forma liquida e, consequentemente, é
utilizado a trituracdo de formas soélidas ou abertura de capsulas, configurando um
processo que ndo representa seguranca para o paciente (MOTA et al., 2010).

Além disso, foram descritas interacbes entre alimentos e os farmacos
amitriptilina e penicilamina. Esses farmacos possuem baixos niveis séricos devido a
diminuicdo da funcdo gastrintestinal, possivelmente pelas formagdes de complexos
com os componentes da nutricdo enteral. Estas interacdes foram classificadas como
moderadas e desencadeiam a reducdo da eficacia terapéutica (HEYDRICH, 2006;
SILVA et al., 2014; SANCHEZ et al., 2006).

A fenitoina pode se ligar a sais de caseinato encontrado na alimentacao
enteral. Esta interacdo farmaco-nutriente é considerada relevante, uma vez que a
fenitoina € um farmaco com estreita janela terapéutica, o que pode gerar o risco de
convulsdes (GILBAR, 1999). Farmacos pro cinéticos (metoclopramida, eritromicina e
domperidona), antagonistas da histamina (Hz) e antiacidos, que possuem acéo
sobre o trato gastrintestinal, podem potencializar um quadro de diarreia. Os
antiacidos, particularmente, proporcionam a perda da integridade das substancias da
nutricdo enteral, como as mudancas na textura e viscosidade que também
contribuem para o entupimento da sonda (GUNGABISSOON et al., 2014,
LOURENCO, 2001).

Em contrapartida, ha aumento da absorcdo de certos farmacos
(hidroclorotiazida e propranolol) quando sdo administrados simultaneamente com os
alimentos, gerando aumento da biodisponibilidade do farmaco (TALAVERA et al.,
2012). De forma geral, os mecanismos de interagdo ndo sdo muito bem esclarecidos
(MAGNUSON et al., 2005).

Os diuréticos como, por exemplo a furosemida, podem reduzir os niveis de
potassio e sodio. Essas quantidades necessitam ser monitoradas. Aléem disso, &
comum casos de constipacdo e distensdo abdominal em pacientes que utilizam a
sonda. Isto pode ser resultado da administragdo de anticolinérgicos ou doenca

devido a retardo do esvaziamento gastrico (MAGNUSON et al., 2005).
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6.3. Equipe multidisciplinar

Segundo SEIFERT et al., (2005), quando surgem duvidas sobre a adequada
utilizacao da sonda e administracdo de medicamentos por meio desta, a maioria dos
profissionais de saude se embasam na propria experiéncia clinica ou consultam
outros profissionais de saude. Poucos examinam guias publicados na literatura,
apesar de estarem conscientes da existéncia dos mesmos. Apesar do trabalho
realizado no HBDF néo centralizar a pratica e acdes da equipe de saude a respeito
deste tema, foi possivel observar que a realidade do hospital se assemelha ao que
foi citado, referente a conduta dos enfermeiros.

O trabalho na Unidade de Terapia Intensiva, na maioria das vezes, esta
associado ao estresse de profissionais de salude, uma vez que 0 paciente necessita
de cuidados especiais, intervencdes complexas, de apoio ininterrupto e imediato.
Por isso, ocorrem os desvios técnicos pela falta de valorizagdo do conhecimento
sobre 0o medicamento e a falta de atencdo as varias formas farmacéuticas
disponiveis na farmécia (GOMES et al., 2006). Este fato também pode estar
relacionado a formacédo académica do profissional que néo inclui a disciplina de
Farmacotécnica. As questbes referentes a formacdo académica devem ser
repensadas e o conhecimento basico universalizado, objetivando a seguranca do
paciente (PHILLIPS et al., 2008; CHICHARRO et al., 2012). Um estudo realizado por
GUENTHER et al., (2013), afirma que 36% dos enfermeiros entrevistados relatam
gue devido a falta de preparacdo prévia do medicamento para a administracao, o
corpo de enfermagem fica susceptivel aos erros de medicacéo.

Segundo KHAVDAKI et al., (2012), é essencial a interacdo do farmacéutico
com a equipe multidisciplinar, pois o mesmo torna-se mais acessivel a
guestionamentos a respeito de aspectos sobre a preparacdo de medicamentos,
lavagem de sondas, interagdes medicamentosas e interacdo nutriente-farmaco,
posologia etc. Outra opcao seria o treinamento de enfermeiros por farmacéuticos
com a finalidade de aprimorar o conhecimento daqueles. A farmacia clinica é, sem
davida, um campo a ser desenvolvido no HBDF e em varios outros hospitais do

Brasil.
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6.4. LimitagOes do trabalho e perspectivas futuras

O presente trabalho, voltado para a elaboragcdo de instrumento com
orientacdes a equipe multidisciplinar, ndo aborda a analise da rotina de trabalho no
hospital a fim de analisar o processo de preparo e administracdo dos medicamentos
aos pacientes. Nao € possivel afirmar, seguramente, se os profissionais utilizavam
técnicas adequadas nos momentos de preparo dos medicamentos e administracdo
dos mesmos aos pacientes com sondas nasoenteral e nasogastrica. Alguns
aspectos como a alta incidéncia do uso de formas farmacéuticas sélidas, o numero
de medicamentos prescritos, os dias de permanéncia no hospital, a observacao
breve de alguns procedimentos de trabalho utilizados no momento da diluicdo e
administracdo dos medicamentos oferecem uma ideia, mesmo que superficial, que a
pratica clinica, muitas vezes, ndo esta sendo realizada de modo consistente em
relacdo aos dados disponiveis, trazendo, assim, dificuldades para o tratamento dos
pacientes.

A principal dificuldade na elaboracdo do quadro de recomendacdes foi a
escassez de artigos sobre o assunto. Em virtude disso, torna-se importante a busca
constante por novas referéncias bibliograficas para complementacédo e atualizacéo
deste instrumento, que deve ser realizada periodicamente pela equipe de Farmécia
Hospitalar, acompanhando também a revisdo da padronizacdo de medicamentos da
instituicao.

Outra limitacdo do estudo esta relacionada ao nado registro, no sistema
eletrdnico, das prescricbes de alguns pacientes. Logo, ndo foi possivel analisar as
mesmas, uma vez que nado houve o controle de quais prescricdes ndo foram
registradas e quais os médicos nao realizaram este registro.

Apesar da inclusdo dos medicamentos considerados “se necessario” (0
paracetamol e os farmacos que atuam no aparelho cardiovascular), nao foi possivel
afirmar se os mesmos foram administrados, uma vez que €& preciso realizar o
acompanhamento continuo da rotina de trabalho. Isto também se aplica aos
medicamentos que ndo sdo padronizados na Secretaria de Saude (bromoprida,
cilostazol, clonidina (comprimido), colchicina, dimeticona, tapazol e a associagao
anlodipino com losartana), pois ndo se sabe se os mesmos foram adquiridos no
mercado e trazidos para o hospital. Somente para o farmaco clonidina houve uma

nota na prescricéo esclarecendo que a mesma tinha sido trazida pelos familiares.
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Além disso, ndo se pode afirmar que alguma causa de 6bito tenha relacéo
direta com a administragéo inadequada de medicamentos via sonda nasoenteral ou
nasogastrica. Para isso, é necessario avaliar as técnicas de preparo e administracéo
de medicamentos e, se as mesmas, representam risco potencial ao paciente (MOTA
et al., 2010). Para GOMEZ et al. (2003), os problemas advindos da utilizacdo da
sonda sdo incomuns e raramente graves. A nutricdo enteral e administracdo de
farmacos por esta via ndo sdo acompanhadas de eventos clinicos importantes,
sendo que a maioria delas pode ser tratada ou prevenida. Contudo, o paciente deve
estar bem monitorado.

De acordo com o que foi mencionado, como perspectiva futura, é fundamental
dar continuidade ao estudo com foco no acompanhamento da rotina de trabalho dos
profissionais de saude: analise das técnicas e tempo de preparo e administracdo de
medicamentos. A partir da compilacdo das informagfes ja adquiridas a respeito do
tema, € pertinente realizar um trabalho préatico completo de orientacdo continuada da
equipe de saude. Isto pode ser executado por meio de palestras, videos-aula,
formacdo de grupos de discusséo sobre o tema, acbes de monitoramento da rotina
de trabalho e diversas outras atividades, visando a seguranca do paciente e
qualidade dos servicos prestados. Um estudo realizado em dois hospitais na
Alemanha, mostrou a implementacéo de um programa multidisciplinar que revelou-
se eficaz e fundamental na melhoria da administracao de farmacos por sonda. Este
consistia na divulgacdo de recomendacdes importantes e aconselhamento
farmacéutico (EGBERTS et al., 2006).
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7. CONCLUSAO

Em virtude dos resultados encontrados, infere-se que a maioria dos pacientes
que utilizam sonda nasoenteral ou nasogastrica estiveram internados por longo
periodo na UTI, principalmente, na ala especializada em trauma cranio encefalico,
em virtude, sobretudo, de estado mental alterado advindo de neoplasias,
traumatismos intracranianos e acidente vascular encefélico. A sonda nasoenteral foi
predominantemente utilizada, principalmente, porque é via preferencial de
administracdo de farmacos, ao contrario das localizadas na posicdo gastrica. Além
disso, a polifarmacia & evento comum, devendo, portanto, avaliar a necessidade e a
adequabilidade do medicamento.

Em relacdo aos medicamentos, houve a predominancia da forma
farmacéutica solida, ainda que as formas liquidas sejam preferiveis via sonda. Os
medicamentos que apresentaram maior frequéncia de administragcdo por sonda
(anlodipino e sinvastatina, por exemplo) sdo os que ndo apresentam restricoes
importantes de uso por esta via. Recomenda-se evitar a utilizacdo de medicamentos
gue possuem poucos estudos sobre eficicia, seguranca e farmacocinética e
administrar, com atencdo, medicamentos que possuem restricdes relacionadas as
interagOes farmacos-alimento.

Espera-se, portanto, que este instrumento seja importante para melhorar a
assisténcia ao paciente, tendo em vista a escassez de estudos e fontes
bibliograficas na area tematica. Além disso, esta ferramenta € fundamental para a
qualidade do processo farmacoterapéutico, mas apresenta valor limitado quando
utilizada sem a visdo critica de qualquer profissional da saude frente ao histérico

clinico e farmacoterapéutico de cada paciente acompanhado.
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ANEXO

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

\ COMITE DE ETICA EM i
B immaniee= PESQUISA - FEPECS/SES-DF wﬂn
FARECER CONSUEBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETOD DE PESGLISA

Titulo da Pesquisa: Estudo farmacoterapéution de pacientes do Hospital de Base do Distrite Federal

Pesquisador: Eweron Macédo Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE:- 18986213.0.0000 5553

Instituigso Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Secretaria de Estado de Saude do Distrite Federal / FEPECS SES/ DF

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 204,140
Data da Relatoria: 10872013

Apresentagdo do Projeto:

A construgdo da visSo da Assistincia FammacEutica como pante importante do senvigo de salde no hospital
& um grandz desafio. £ necessaria a sensibiizagio constants de profissionais de salde & usuarios sobre os
motivos que levam & estruturagdo dos senvigos técnico-assistenciais e técnico-gerenciais em um
estabelecimento farmaciutico ne SUS

Objetivo da Pesquisa:

Analisar as prescriches de medicamentos atendidas pelas fanmacias satéites sob a gestio da Gerdncia de
Farmacia do Hospital de Base do Distrite Federal (HBDF).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Cevidamente apresentados

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Os diversos estudes a serem realizades para alcangar os objetives especificos propostos s3o do tipe
transwersal, ohsenvacional e descritive, resultantes de levantamentos de dados das preserigles atendidas
pelas famacias satélites da Seréncia de Farmacia do Hospital de Base do Distrito Federal (HEDF).Coleta
de dadosAs informagdes sobre a prescricdo de medicamentos a pacientes intemades no HBDF serdo
cbtidas a partir do

sistemna de prescrigio eletrinica vigente na Secretaria de Estado de Saibde do Distrto Federal (SES-

Emderago:  EMHM 2 G 501 BLODD A -~ FEFECE

Ealto: ASA NORTE CEF: 7O.710H04
LWF: OF Munloiplo: BRASLIA
Telefome: (51332545855 Fax: (3333254558 E-mall: comitedestica secrecaraglgmail.com

Piiigine £ de 02




57

é COMITE DE ETICA EM i
g smunmees PESQUISA - FEPECS/SES-DF w

DF). denominado Trakcare® 0 acesso as presangdes por servidores autorizados de acorde com a politica
da instituigdo sera realizado para geragio de relatorios por cada unidade assistencial.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Devidamemente apresentados e pendéncias comgidas

Recomendagies:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILLA, 10 de Agosto de 2012

Assinador por:
luiz fernando galvao salinas
{Coordenador)



APENDICES

APENDICE A

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DA PRESCRICAO MEDICA

1 — Dados de identificacdo do paciente

Paciente:

Numero SES:
ldade:

Sexo:

1. Feminino

2. Masculino
Unidade de internacdo:
1. Trauma

2. Cirargica

3. Clinico Cirurgica
4. Adulto Geral

5. Cardiovascular

6. Coronariana

Data de admisséo hospitalar e data de alta hospitalar:

2 — Informacdes clinicas na internacdo

Diagnostico de internagédo: CID-10

3 — Dados relacionados ao medicamento

Medicamento:
ATC:

Dose:
Esquema:

1. 4/4 h

2 6/6 h

3 8/8 h

4. 12/12 h
5 24/24 h

Forma farmacéutica:

58



Comprimido
Solucéo
Capsula
Dragea
Suspenséo
Emulséo
Oleo

Pé

© N o g s> w D PE

Total de medicamentos prescritos por dia

Total de medicamentos prescritos por sonda por dia

Tipos de sonda:

1. SNE
2. SNG
Obito:

1 Sim
2 Nao
SN:

1 Sim
2 Nao
REME:

1 Sim
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APENDICE B
Medicamentos administrados por sonda no HBDF, possibilidade de
administracdo por esta via, existéncia ou ndo de restricdes e razdo das
mesmas, alternativas de formas farmacéuticas, recomendacdes e informacgdes

relevantes para sua administragdo via sonda enteral
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Medicamento e

Pode ou nédo

Motivo da restricéao

Recomendacdes relevantes

Opcéo de troca

forma pode ser no HBDF (H) e
farmacéutica administrado opcao
* disponivel no
mercado (M)
Aciclovir 200 mg Sim Pode ser administrado | H: P6 para
(comprimido juntamente com nutricdo | solucdo injetavel
simples) @2 enteral. Deve-se pulverizar e | e pomada
dispersar o comprimido em 30 | oftalmica ¢ 2;
ml de agua. Se necessario, | M: Creme
avaliar o uso alternativo da | oftalmico @2,
solucgéo injetavel @459,
Acido Sim Deve ser diluido em agua, | Ndo ha opcao de
acetilsalicilico 100 dissolvido e administrado | troca ®2.
mg (comprimido imediatamente. Pode ser
simples) 2 administrado juntamente com
nutricdo enteral @459,
Acido félico 5 mg | Sim Pode ser administrado | H: Solug&o oral ®
(comprimido juntamente com nutrigdo | ?
simples) ¢-2 enteral. Avaliar o uso da solugéo
oral G459,
Alopurinol 300 mg | Sim Deve ser diluido em &gua, | Ndo h&a opcao de
(comprimido dissolvido e administrado | troca 2,
simples) -2 imediatamente @ 4567,
Amiodarona 100 | Restricéo Evitar o uso devido a | Contudo, se for muito | H: Solucéo
mg e 200 mg auséncia de estudos | necessario, pode ser triturado. | injetdvel @2
(comprimido sobre eficicia, | Pode ser administrado
simples) 2 seguranca e | juntamente com nutricao
farmacocinética ¢+569_ | enteral. Deve-se pulverizar e
dispersar o comprimido em 20
ml de agua e administrar
imediatamente. Fazer uma
avaliacao sobre o] uso
alternativo da solugdo injetavel
(3,4,5,6,8).
Amitriptilina 25 | Sim Pode ser triturado. A | M:  Comprimido
mg administracdo pode ser feita | simples @2
(comprimido juntamente com nutricdo
revestido) 2 enteral. Deve ser administrado
imediatamente para evitar a
degradacdo do farmaco e
proteger da luz ¢4569,
Anlodipino 5 mg e | Sim Pode ser triturado; N&o ha opgéo de
10 mg A administracdo deve ser feita | troca ®2.
(comprimido juntamente com nutricdo enteral
simples) -2 para minimizar os efeitos no
trato gastrointestinal ©.
Anlodipino + | N&o Ndo ha estudos sobre | Avaliar farmacoterapia. Nao ha opcgéo de
losartana eficacia, seguranca e troca ®2.
(comprimido farmacocinética.

revestido) «?

Continua
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Medicamento e

Pode ou néo

Motivo da restricéao

Recomendacdes relevantes

Opcéo de troca

forma pode ser no HBDF (H) e
farmacéutica administrado opcao
* disponivel no
mercado (M)
Atenolol 25 mg e | Restricdo A administracédo | Pode ser triturado. Diluir em | Ndo ha opcéo de
50 mg juntamente com nutricdo | agua, dissolver e administrar | troca @2,
(comprimido enteral reduz absorcdo | imediatamente. Observar se o
simples) @2 em 20% @.4569, principio ativo se dissolveu, pois
este é parcialmente solivel em
égua (3.4,5,6,8)_
Baclofeno 10 mg | Sim Pode ser triturado. A | Nao ha opgédo de
(comprimido administracdo deve ser feita | troca @2,
simples) &2 juntamente com nutricdo enteral
para minimizar os efeitos no
trato gastrointestinal ¢569,
Bromoprida 1 | Restric&do Evitar o uso uma vez | Avaliar a farmacoterapia © 4. M: Solugéo
mg/mi que nado ha estudos injetavel, capsula
(solucéo oral) ®2 sobre eficacia, gelatinosa dura ©
seguranca e 2
farmacocinética @ 9.
Captopril 12,5 | Restricdo A administragdo | Triturar, dissolver e administrar | Ndo ha opc¢éo de
mg, 25 mg e 50 concomitante com a | imediatamente. Interromper | troca ¢2.
mg nutricdo enteral reduz | nutricdo enteral 1 hora antes ¢+
(comprimido absorcdo em 30 a 40% | 567,
sim ples) (1,2 (34,5,6,7)
Carbamazepina Restricdo O farmaco se liga as | O comprimido deve ser | H: Suspensao
200 mg moléculas de proteina | pulverizado e dispersado em 20 | oral -2
(comprimido da nutricdo enteral, | mL de solucéo hidroalcodlica;
simples) -2 reduzindo sua absorcéo | Interromper nutricdo enteral no
e aumentando a | momento da administracdo ©+%6
aderéncia a sonda ©¢456 | 7.9.10.11),
7,9,10,11).
Carbamazepina Restricéo Teor de sorbitol de | A diluicdo deve ser realizada em | H: Comprimido
20 mg/ml aproximadamente 70 | 30 mL de agua; simples @2
(suspensdo oral) mg/ml (3 a 11g/dia); Interromper nutricdo enteral no
&2 O farmaco se liga as | momento da administrag&o.
moléculas de proteina | Preferivel uso do comprimido ¢4
da nutricdo enteral, | 3679101,
reduzindo sua absor¢éo
e aumentando a
aderéncia a sonda ¢3¢
7,9,10,11).
Carvedilol 12,5 | Sim Triturar, dissolver | Nao ha opcédo de
mg (preferivelmente em meio &cido) | troca @2,
(comprimido e administrar imediatamente;
simples) 2 A administracdo deve ser feita
juntamente com nutricdo enteral
para  minimizar  hipotens&o
ortostatica ¢4 59,
Cilostazol 100 mg | Restricao A administracdo ndo | Pode ser triturado . N&o ha opc¢éo de
(comprimido pode ser feita com troca @2,
simples) &2 nutricdlo  enteral. O
principio ativo é
praticamente insoluvel

em agua @49,

continua
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Medicamento e

Pode ou néo

Motivo da restricéao

Recomendacdes relevantes

Opcéo de troca

forma pode ser no HBDF (H) e
farmacéutica administrado opcdao disponivel
*) no mercado (M)
Clobazam 10 mg | Sim Pode ser triturado “9. N&o ha opcédo de
(Comprimido troca @2,
simples) ¢-2
Clonazepam 0,5 | Sim Pode ser triturado. Preferivel | H: Solucéo oral ¢
mg e 2 mg uso da solucédo oral @ 45691112,
(comprimido
simples) &2
Clonazepam 2,5 | Sim Deve ser diluido em 10 mL de | H: Comprimido
mg/ml  (solucéo agua @456911.12), simples ¢-2
oral) 2
Clonidina 0,2 mg | Sim Pode ser triturado. A | H: Solucéo
(comprimido administracdo pode ser feita | injetavel®?
simples) &2 juntamente com nutricdo
enteral. Avaliar o uso alternativo
da solucdo injetavel @ 45691,
Clopidogrel 75 mg | Sim Pode ser triturado. A | Ndo h& opcédo de
(comprimido administracdo deve ser feita | troca *2.
revestido) «-2 juntamente com nutricdo enteral
e necessita ser imediata para
minimizar os efeitos no trato
gastrointestinal ¢+ 59,
Clorpromazina 40 | Restricdo A administragcdo | Solugdo ndo necessita ser | H: Comprimido
mg/ml concomitante com | diluida. Interromper a nutricdo | simples e solucéo
(solucéo oral) 2 nutricdo enteral causa | enteral 1 hora antes e 2 horas | injetavel @2
precipitagdo devido a | depois da administracgao.
incompatibilidade com | Preferivel uso da solucdo
ions (Ca, Zn, Mg, Al) e | injetavel ¢.4613,
reducgéo da
biodisponibilidade do
farmaco @461,
Codeina + | Restricdo Contém excipientes que | Pode ser triturado “ 9. Lavar a | Ndo ha opg¢éo de
paracetamol (30 obstruem a sonda ©. sonda adequadamente. troca ®2,
mg + 500 mg)
(comprimido
simples) &2
Colchicina 0,5 mg | Restricdo Evitar triturar, pois o0s | Observar efeitos laxativos e | Ndo h& opcédo de
(comprimido granulos contém | administrar com cautela em | troca 2.
simples) ¢2 principio ativo muito | pacientes com disturbios
irritante. Absorcéo | gastrointestinais.  Avaliar o
rdpida na auséncia de | tratamento terapéutico @51,
dietas © 4.
Complexo B | Nao N&o pode ser triturado | Avaliar o uso da solucdo | H: Solucéo
(drdgea simples) uma vez que 0 | injetavel @, injetavel @2
«2 revestimento e
excipientes podem

obstruir a sonda quando
macerados ©.

continua
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Medicamento e

Pode ou néo

Motivo da restricéao

Recomendacdes relevantes

Opcéo de troca

forma pode ser no HBDF (H) e
farmacéutica administrado opcdao disponivel
*) no mercado (M)
Dexametasona 4 | Sim Pode ser triturado. A | H: Solucdo oral,
mg (comprimido administracdo deve ser feita | solucdo injetavel,
simples) &2 juntamente com nutricdo enteral | creme, elixir e
e ser realizada imediatamente. | colirio @2
Preferivel o uso de solucdo
injetavel @ 45619,
Dexclorfeniramina | Restricdo Evitar o uso uma vez | Contudo, se necessario, pode | H: Xarope @2
2 mg (comprimido gue ndo ha estudos | ser triturado. Administrar junto
simples) ¢-2 sobre eficacia, | com nutrigdo enteral para
seguranca e | minimizar os efeitos do trato
farmacocinética ¢+ 9, gastrointestinal. Avaliar o uso do
xarope ¢:49,
Dimeticona 75 | Sim Deve ser diluida em 20 mL de | Ndo ha opc¢éo de
mg/ml  (emulséo agua @49 troca ®2,
oral)®?
Domperidona 10 | Sim Pode ser triturado. Preferivel | H: Suspensao oral
mg e 100 mg uso da solugéo “59 . @2
(comprimido
simples) &2
Enalapril 10 mg e | Sim Pode ser triturado. Administrar | Ndo ha opg¢éo de
20 mg imediatamente para minimizar a | troca ¢ 2.
(comprimido biotransformacg&o, uma vez que
simples) &2 € sensivel a umidade “ 59
Eritromicina 50 | Restricdo A administracdo H: Comprimido
mg/ml concomitante com revestido ¢2
(suspensao oral) nutricdo enteral reduz
«2 sua absorgio @ 101114,
Espironolactona Sim A administracdo deve ser feita | Ndo ha opg¢éo de
25 mg juntamente com nutricdo enteral | troca 2.
(comprimido para aumentar sua absorcéo e
simples) &2 minimizar seus efeitos
gastrointestinais. Deve  ser
pulverizado e suspenso em
glicerina, pois principio ativo é
insolivel em 4gua ©+59),
Fenitoina 100 mg | Restricdo A administracdo | Pode ser triturado. Interromper a | H: Solucgéo
(comprimido concomitante com | nutricdo enteral 1 hora antes e 2 | injetavel e
simples) &2 nutricdo enteral reduz | horas depois da administracdo | suspenséao oral @2
sua concentracdo | do farmaco. Lavar a sonda com
plasmatica (50 a 75%) | 60 mL de agua antes e apos a
devido a sua | administragdo e monitorar 0s
complexacdo com ions | niveis plasmaticos. Avaliar uso
(Ca, Zn, Mg, Al) @+s58 | das formas liquidas @ *5 68101113
10, 11, 13, 15, 16). 15, 16)_
Fenobarbital 100 | Sim Pode ser triturado. A | H: Solucéo oral e
mg (comprimido administracdo pode ser feita | solucéo injetavel «
simples) &2 juntamente com nutrigdo | ?

enteral. A solucdo oral possui
aproximadamente 1 a 3,8 g de
sorbitol por dose diaria.

Preferivel uso do comprimido ©>
6, 8, 12)

continua
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Medicamento e

Pode ou néo

Motivo da restricéao

Recomendacdes relevantes

Opcéo de troca

forma pode ser no HBDF (H) e
farmacéutica administrado opcdao disponivel
*) no mercado (M)
Fluoxetina 20 mg | Sim Abrir a capsula e dispersar em | H: Comprimido
(capsula 20 mL de agua. Administrar | revestido @2
2g)]elatinosa dura) @ imediatamente ©4:5:9),
Furosemida 40 | Sim Pode ser triturado. A | H: Solucéo
mg (comprimido administracdo deve ser feita | injetavel @2
simples) ¢-2 juntamente com nutricao
enteral. Avaliar o uso alternativo
de solucao injetavel “:5:1,
Haloperidol 5 mg | Restricdo Pode precipitar com a | Pode ser triturado. Interromper a | H: Solucéo
(comprimido nutricdo enteral devido | nutricdo enteral 1 hora antes e 1 | injetdvel e solucéo
simples) &2 ao seu pH &cido (pH < | hora depois. Preferivel uso da | oral @2
3,5) @ solucgéo injetavel ou solugéo oral
(5, 6, 10)
Hidralazina 25 mg | Restricdo A administragcdo | Pode ser triturado. Monitorar a | H: solucéo
e 50 mg concomitante com | pressdo  arterial, pois a | injetavel @2
(comprimido nutricdo enteral reduz | trituragédo pode acarretar
simples) ¢2 sua absorgdo © 45610, degradacéo do principio ativo e
consequente reducéo da
efetividade do farmaco @456 1
Hidroclorotiazida | Restricdo A administragdo | Pode ser triturado @46 810.1) N&o ha opcdo de
25 mg e 50 mg concomitante com troca *2,
(comprimido nutricdo enteral reduz
simples) ¢-2 sua absorcéo. A
absorcdo € limitada ao
duodeno e parte
proximal do jejuno @ 46
8,10,11).
Ibuprofeno 600 | Nao Auséncia de estudos | Avaliar farmacoterapia. M: Solucdo oral,
mg (comprimido sobre eficacia, suspensdao oral ®2
revestido) -2 seguranca e
farmacocinética.
Lactulose 667 | Restricdo A associagdo com | Deve ser diluido em 10 a 100 | M: P6 oral @2
mg/ml (xarope) 2 nutricdo enteral reduz a | mL de &agua, dependendo do
absorcdo de nutrientes | efeito farmacoldgico desejado.
e causa precipitacao. Evitar quantidades elevadas,
pois diminui a absorcdo de
nutrientes. A osmolaridade é de
aproximadamente
3600mOsm/Kg @ 1319,
Levotiroxina 25, | Restricdo A administragdo | Pode ser triturado. Monitorar o | Ndo h& opcdo de
50, 75, 100, 150 concomitante com | nivel sérico. Recomenda-se | troca ®2.
mcg (comprimido nutricdo enteral, | pausar a dieta enteral 1 hora
simples) &2 sobretudo com fibras, | antes e 1 hora depois da
reduz sua absorcdo ¢+5 | administragéo © 45610,
6, 10)
Losartana 25 mg | Sim A administracdo pode ser feita | Ndo ha opcdo de

e 50
(comprimido
revestido) 2

mg

juntamente com nutricdo
enteral. Deve ser pulverizado e

dispersado em 20 mL de agua @
4,5,6)

troca 2.

continua
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Medicamento e
forma
farmacéutica

Pode ou néo
pode ser
administrado

()

Motivo da restricéo

Recomendacgdes relevantes

Opcéo de troca
no HBDF (H) e
opcao disponivel
no mercado (M)

Mebendazol 100 | Sim Pode ser triturado. A | H: Suspenséo oral
mg (comprimido administracdo pode ser feita | ¢?
simples) @4 juntamente com nutricao
enteral. Preferivel uso da
suspensao oral (administrar sem
diluicdo) ¢
Metadona 10 mg | Sim Pode ser triturado. M: Solucéo
(comprimido injetavel e solucdo
simples) &4 oral @9
Metamizol Sim Evitar uso devido | Pode ser administrado ®. Avaliar | H: Solugéo
(dipirona) 500 auséncia de estudos | farmacoterapia. injetavel @4
mg/ml  (solugéo sobre eficacia,
oral)é® seguranca e
farmacocinética.
Metformina 850 | Sim A administracdo deve ser feita | Ndo ha opc¢éo de
mg (comprimido imediatamente para evitar a | troca ¢4,
revestido)® 4 degradac¢do do farmaco e pode
ser feita juntamente com
nutrichio enteral. Deve ser
pulverizado e dispersado em 20
mL de agua. Risco em
obstrucdo de sondas de calibre
:‘ino). Monitorar niveis glicémicos.
3,4,5]
Metildopa 250 mg | Restricdo A administracdo | Deve  ser pulverizado e | Ndo h& opc¢édo de
(comprimido concomitante com | dispersado em 20 mL de agua @ | troca ¢2.
revestido) 2 nutricdo enteral reduz | +9.
absorcéo e o}
comprimido é de
revestimento entérico.
Metoclopramida Restricdo A administracdo | Deve  ser  pulverizado e | H: Solucgéo
10 mg concomitante com | dispersado em 20 mL de agua; injetavel @2
(comprimido nutricdo enteral reduz | Avaliar o uso alternativo da
simples) absorcao @51, solucao injetavel @51,
Metronidazol 400 | Sim A trituracdo reduz os niveis | Comprimido e
mg (suspenséao) ¢ plasméticos de metronidazol solucado injetavel @
? Administrar junto com nutrigdo | ?
enteral para aumentar absorgéo
(3,4,5, 6‘10)_
N- acetilcisteina | Restricdo Precipita com a nutricdo | Deve ser diluida com 50 ml de | Ndo h& opc¢édo de
600 mg (p6 oral) @ enteral devido o pH | agua; troca @2,
2 acido. Interromper a nutricdo enteral 1
Elevada osmolaridade | hora antes e 1 hora depois @+ 9.
(14, 16)
Nimodipino 30 mg | Restricdo A administragdo | Deve  ser pulverizado e | Ndo ha opcdo de

(comprimido
revestido) 2

concomitante com
nutricdo enteral reduz a
absorgao @458 10,

dispersado em 20 mL de agua;

Avaliar tratamento terapéutico ¢
4,5, 8, 10)

troca &2,

continua
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Medicamento e

Pode ou néo

Motivo da restricéo

Recomendacgdes relevantes

Opcéo de troca

forma pode ser no HBDF (H) e
farmacéutica administrado opcao disponivel
* no mercado (M)
Oleo mineral @2 Restricdo Evitar uso, pois o 0Oleo | A sonda deve ser lavada com | Ndo ha opcdo de
se adere a sonda ®, agua para minimizar a | troca ®2,
obstrucao porque as
polaridades s&do diferentes.
Avaliar uma dieta enteral com
fibras @3,
Omeprazol 20 mg | Restricdo Os microgrénulos nédo | Como o farmaco ativo sofre | PO para solucéo
(capsula podem ser triturados | degradacdo gastrica, estudos | injetavel @2
gelatinosa dura (inativo em pH &cido) ¢+ | recomendam a abertura da
com 5.6.10), capsula e dissolugdo em soro
microgranulos glicosado a 5% ou suco de
revestidos) @2 laranja. Fazer a lavagem da
sonda com o mesmo. Avaliar o
uso alternativo do po6 para
solucdo injetavel ou troca por
ranitidina ¢4 5619,
Oseltamivir 75 mg | Sim @ O medicamento ndo pode ser | Ndo h& outra
(cdpsula triturado. A administragdo apds | opgéo de troca® 2.
gelatinosa dura) ® a dieta aumenta a tolerabilidade
? de alguns pacientes ao
medicamento ©.
Paracetamol 200 | Sim Pode ser administrada sem | H: Comprimido
mg/ml  (solugéo diluicéo @459, simples &%
oral) @2
Paracetamol 500 | Sim Pode ser triturado e administrar | H: Solucéo oral®4
mg (comprimido imediatamente. Avaliar o uso
simples) &4 alternativo da solugdo oral @459,
Penicilamina 250 | Sim A abertura da cpsula pode ser | Ndo ha outra
mg (capsula realizada. Dispersar o conteldo | opcao de troca® 2.
gelatinosa dura)@ em agua e administrar
K imediatamente ©.
Prednisona 5 mg | Sim Pode ser triturado. A | Ndo h& outra
e 20 mg administracdo deve ser feita | opcdo de troca® 2.
(comprimido juntamente com nutricdo
simples) &2 enteral. Recomenda-se a
suplementacdo de calcio e
potassio na dieta @469,
Prometazina 25 | Néo N&o pode ser triturado @ | Avaliar o uso da solugdo | H: Solucgéo
mg (comprimido 5.10), injetavel @510 injetavel @2
revestido) 2
Propafenona 300 | Sim Pode ser ftriturado. Dissolver e | Ndo ha opgéo de
mg (comprimido administrar imediatamente >, | troca @2,
revestido) @2
Propranolol 40 | Sim Pode ser triturado. A | Nao h& opcado de
mg (comprimido administracdo pode ser feita | troca®?.
simples) &2 juntamente com nutricdo
enteral. Observar efeitos
laxativos @9,
Quetiapina 25 mg | Sim Pode ser triturado @, N&o ha opcéo de

e 100
(comprimido
revestido) 2

mg

troca &2,

continua
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Medicamento e

Pode ou néo

Motivo da restricéo

Recomendacgdes relevantes

Opcéo de troca

forma pode ser no HBDF (H) e
farmacéutica administrado opcao disponivel
* no mercado (M)
Rapamicina 2 mg | Nao N&o pode ser triturado N&o ha opcédo de
(dragea) ®2 uma vez que ndo ha troca -2,
estudos sobre eficacia,
seguranga e
farmacocinética.
Risperidona 1 mg | S A administracdo pode ser feita | H: Solucgéo
(comprimido juntamente com nutricdo enteral | injetavel 2
simples) @2 @450,
Sinvastatina 20, | Sim A administracdo pode ser feita | Ndo ha opcdo de
40 e 80 mg juntamente com nutricdo | troca *2.
(comprimido enteral. O principio ativo &
revestido) @2 passivo de hidrélise e insolavel
em agua. Deve ser pulverizado
e dispersado em 20 mL de
mistura hidroalcodlica @+ 9.
e as ™| e eviar uso uma vez que | S8 Hecessie, deude, o s | Nao 1 obcio de
simplzs)@z) né.\o, hé estudos sobre recomenda-se suplementagéé .
eficacia, seguranca e s
farmacocinética “. na dieta
Tiamina 300 mg | Sim A administracdo pode ser feita | H: Solucgéo
(comprimido juntamente com nutricdo | injetavel
revestido) @2 enteral. Deve ser pulverizado e | “?
dispersado em 20 mL de agua.
E necessario monitorar
possiveis reagdes adversas no
trato gastrointestinal. Avaliar o
uso alternativo de solugdo
injetavel @459,
Valproato de | Ndo A trituracdo ndo deve | Recomenda-se trocar 0 | H: Xarope ¢2
s6dio 500 mg ser realizada por ser um | comprimido de acido valpréico
(comprimido) 2 farmaco de estreita | pela forma liquida. Deve-se
janela terapéutica ¢+ 1; | monitorar os niveis plasméticos
(3,4,17)
Vancomicina 500 | Nao Evitar uso uma vez que Ndo h& opcao de

mg (P6 para
solugéo injetavel)

12)

ndo ha estudos sobre
eficacia, seguranca e
farmacocinética ©.

troca 2,

(*) Restricdo - pode ser utilizado, mas com restricdo; neste caso, ver a coluna com o motivo desta

restricao.
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