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APRESENTACAO

Este trabalho retrata a avaliacdo das diretrizes e protocolos de pratica clinica
existentes para o uso de medicamentos via dispositivos gastroenterais no contexto
hospitalar. A pesquisa adotou métodos mistos sequenciais e foi dividida em etapas
adaptadas a partir dos requisitos minimos para a Saude Baseada em Evidéncia.

O trabalho é fruto de uma demanda da equipe de Farmacia Clinica do Hospital
Regional de Sobradinho (HRS) vinculado a Rede de Atencédo a Saude publica do
Distrito Federal. Ele faz parte do escopo de atividades do Laboratério de Estudos
Farmacéuticos da Universidade de Brasilia (LEFAR-UNB) e pretende-se submeté-lo
como artigo cientifico em periédico indexado.

Além disso, a proposta final € de que o trabalho seja utilizado na construcéo de
um protocolo de uso de medicamentos via dispositivos gastroenterais no hospital em
questdo com o objetivo de contribuir com a melhoria dos cuidados prestados a

populacao atendida com base em evidéncia cientifica.
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RESUMO

Introducédo: O uso de medicamentos via dispositivos gastroenterais € comum e
apresenta diversos riscos associados, além da necessidade de uma abordagem
técnica de profissionais diversos com base em evidéncia cientifica. Diante disso, o
objetivo deste trabalho foi identificar e avaliar a qualidade de Documentos de Pratica
Clinica (DPC) relacionados ao uso de medicamentos via dispositivos gastroenterais
no contexto hospitalar. Metodologia: A pesquisa adotou métodos mistos sequenciais
e foi dividida em etapas: (I) definicho da pergunta de pesquisa; (II) busca e
caracterizacdo dos DPC; e (lll) avaliacdo qualidade dos DPC pelo Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation (AGREE |IlI) para definicdo de sua
recomendacao para a pratica clinica. A busca sistematizada foi realizada nas bases
de dados PubMed, Scopus, Cochrane, Science Direct, CINAHL e Biblioteca Virtual de
Saude, sendo complementada com busca nao sistematizada em sites de instituicdes
especificas em saude utilizando como palavras-chave “drug”, “enteral nutrition”,
“feeding tube” e “hospital”. Foram considerados protocolos, diretrizes, manuais e/ou
guias de pratica clinica publicados entre 2002 e 2022. As evidéncias foram
caracterizadas quanto ao titulo, 6rgdo, fonte, pais/regido e ano, caracteristicas
secundérias (objetivo, profissionais envolvidos, publico-alvo e abordagem de
facilitadores e barreiras) e principais recomendacfes. Resultados: A busca
sistematizada resultou em 2.338 evidéncias, das quais 59 foram incluidas para etapa
de leitura completa do texto e, destas, seis permaneceram na amostra final. A busca
nao sistematizada resultou em 16 documentos. O total da amostra foi de 22 evidéncias
e as principais recomendacdes previstas foram relacionadas a diluicdo (91,0%; n=20),
trituracao (91,0%; n=20) e sobre os cuidados necessarios antes e apdés administracado
do farmaco via dispositivo (54,5%; n=12). Dentre as 22 diretrizes, cinco obtiveram uma
nota acima de 50% no dominio 3 (rigor de desenvolvimento) juntamente com a nota
acima de 50% em pelo menos dois outros dominios, sendo qualificadas como
recomendadas a serem utilizadas na prética clinica dos profissionais de saude. Os
DPC apresentaram maior média de pontuacdo nos dominios de clareza da
apresentacao (86%) e escopo e finalidade (73%) e menor média nos dominios
aplicabilidade e independéncia editorial (ambos com 18%). Concluséo: Praticas
baseadas em evidéncias no contexto hospitalar sdo essenciais na perspectiva de
seguranca e qualidade assistencial. Dada a complexidade referente ao uso de
medicamentos via dispositivo gastroenteral, essa abordagem € obrigatéria,
especialmente em um contexto de cuidado integral ao paciente. Entretanto, apesar do
entendimento desses pontos, 0 presente estudo identificou uma escassez de DPC
bem apresentados, os resultados obtidos remeteram a percepcdo de que muitos
documentos disponiveis para pratica clinica relacionados ao tema requerem mais
informacgdes para o alcance de seus objetivos, especialmente quanto aos riscos e qual
conduta realizar, e maior rigor metodologico, além da necessidade de construcao
multiprofissional colaborativa com abordagem de aspectos facilitadores e barreiras de
implementacédo de recomendacdes.

Palavras-chave: Preparacdes Farmacéuticas; Dispositivos gastroenterais; Hospitais
Publicos; Préatica Baseada em Evidéncias; AGREE II.
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1. INTRODUCAO

Os niveis de atengéo e assisténcia a saude no Brasil sdo estabelecidos pela
Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a
organizacéo da Rede de Atencdo a Saide no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo eles: atencéo primaria, atencéo secundaria e terciaria. Os hospitais sdo
enquadrados na atencdo especializada que € dividida entre média (atencéo
secundéaria) e alta complexidade (atencdo terciaria). A média complexidade é
composta por servicos especializados encontrados em hospitais e ambulatérios e
envolve atendimento direcionado para areas diversas especialidades médicas.
Hospitais gerais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e unidades
de ensino e pesquisa fazem parte do nivel de alta complexidade da atencdo
especializada, os locais com essa classificagcdo possuem leitos de UTI e centros
cirdrgicos grandes e complexos(1,2).

De acordo com o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
entre dezembro de 2022 e marcgo de 2023 foram 4.117.253 internagdes nos hospitais
publicos(3). Os pacientes internados, a depender do quadro clinico, podem nao
conseguir fazer ingestdo adequada da dieta por via oral tendo que realizar o uso de
dispositivos afim de complementar ou suprir de forma integral as necessidades
nutricionais(4,5).

Nesse contexto, cabe destaque a terapia nutricional gastroenteral, a qual pode
ser administrada por dispositivo via nasogastrica, nasoduodenal, nasojejunal,
gastrostomia e jejunostomia, e na maioria das vezes, esse dispositivo ndo é exclusivo
para administracao da nutricdo enteral, sendo utilizado também para a administracéo
de medicamentos(6,7). Essas vias de administracéo, apesar de serem mais seguras
do que as vias alternativas parenterais e com custo mais reduzido, também
apresentam importante potencial para o desenvolvimento de eventos adversos, uma
vez que formas farmacéuticas orais de varios medicamentos néo foram desenvolvidas
para serem administradas por essas vias. Pode-se citar, como exemplos, toxicidade
medicamentosa, erros de medicacéo, efeito subterapéutico e obstrugdo da sonda(b).

Além disso, ndo sdo todos os medicamentos que podem ser administrados por
essa via: algumas formas farmacéuticas sao incompativeis com essa administracao,
como os comprimidos de liberacdo prolongada e liberacdo entérica. Nesse caso,

quando ndo existe a forma farmacéutica liquida ou solucéo disponivel no mercado ou


https://nutritotal.com.br/pro/o-que-a-gastrostomia-endosca-pica-percuta-nea/

na padronizacdo de medicamentos do hospital, pode ser necessario o empregar de
uma formula pediatrica, recorrer a formulacdes extemporaneas ou substituir o
principio ativo por outro disponivel na forma liquida. Quando for necessério o uso de
formas farmacéuticas solidas, deve-se fazer trituracdo, particdo ou dissolucéo
adequadas para favorecer a absorcéo e esses processos podem nao estar descritos
em bula, causando duvidas e dificuldades frequente(8,9).

Com o advento dos dispositivos enterais menos calibrosos, 0s eventos
obstrutivos sdo uma ocorréncia frequente como citado anteriormente, podendo ocorrer
por manuseio inadequado, falha na formulacao da dieta, falta de lavagem antes e apos
a administracao dos medicamentos. Erros no preparo também podem ocorrer, como:
escolha do diluente inadequado, diluicdo em quantidade inferior a preconizada,
trituracdo ineficaz dos comprimidos ou até administragdo de forma farmacéutica
contra indicada para via(4,10).

Essa obstrucdo obriga muitas vezes o paciente a ser submetido a uma nova
passagem de acesso, 0 que aumenta o desconforto, os custos e a morbidade (9,11).
Portanto, é extremamente importante que antes de qualquer medicamento ser
considerado para administracdo através de um sonda de alimentacdo enteral, o
paciente deve ser avaliado para identificar a tolerancia e gerenciar a administracao
oral de medicamentos em formulacdes apropriadas(12).

Outro ponto de grande importancia clinica sdo as interagdes medicamento-
nutriente, uma vez que comprometem a efetividade da terapia medicamentosa e/ou a
absorcao de nutrientes. As interacdes farmacocinéticas sdo as mais comuns, pois 0S
alimentos séo capazes de afetar absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excre¢édo dos
farmacos. Para reduzir as interagbes, sugere-se que 0s medicamentos sejam
administrados separadamente e que nunca sejam incorporados a nutricdo enteral.
Quando a administracéo da dieta enteral é continua e ha a possibilidade de interacéo
medicamento-nutriente, deve-se respeitar uma pausa alimentar de, em média, uma
hora antes e uma hora depois da administragéo do referido farmaco(9).

Viabilizar condi¢cbes adequadas para que a administracdo de medicamentos
seja realizada de maneira correta e segura a pacientes submetidos ao uso de
dispositivos é um verdadeiro desafio para os profissionais de salde(12). No contexto
da equipe multiprofissional hospitalar, o farmacéutico € corresponséavel pelo processo
de utilizacdo de medicamentos, desde servicos gerenciais relacionados a selecéao,

programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicAo até o monitoramento e
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avaliacdo do uso dessa tecnologia no contexto de servicos farmacéuticos
assistenciais(13).

Nesse contexto, esse profissional se configura como apoio a andlise da
oportunidade de adaptacéo da terapia de acordo com a necessidade do paciente, por
meio de adequacbes de formas farmacéuticas visando sugerir alternativas
terapéuticas quando ndo for possivel o ajuste de forma farmacéutica e fornecer
informacg0des atualizadas e seguras em relacdo a medicamentos e sua utilizacao por
via enteral(9,13). Além disso, no cenario de demanda de adaptacdo de forma
farmacéutica para administracdo de medicamentos via dispositivos enterais, o papel
de apoio do farmacéutico se fortalece ainda mais, dada a necessidade de garantia do
uso racional e seguro dos medicamentos(14).

Para o desenvolvimento seguro dessas atividades, o farmacéutico deve estar
alinhado com a equipe assistencial sobre cuidados relacionados ao uso de
medicamentos via dispositivos gastroentéricos. Ressalta-se que todas as acfes
devem ser baseadas em evidéncias cientificas traduzindo a pratica da Saude Baseada
em Evidéncia (SBE) e, quando possivel, seguindo documentos de pratica clinica
(DPC), como diretrizes, protocolos, guias ou manuais robustos e bem construidos do
ponto de vista metodolégico para qualificar e padronizar acdes relacionadas. Diante
disso, o objetivo deste trabalho foi identificar e analisar evidéncias relacionadas ao

uso de medicamentos via dispositivos gastroenterais no contexto hospitalar.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa adotou métodos mistos sequenciais e foi dividida em etapas
adaptadas a partir dos requisitos minimos para a SBE(15): (1) definicdo da pergunta
de pesquisa; (1) busca e caracterizacdo dos DPC; e (lll) avaliacdo qualidade dos DPC

para definicdo de sua recomendacao para a pratica clinica.

2.1 Defini¢cédo da pergunta de pesquisa (Etapa l)

A elaboracao da pergunta de pesquisa seguiu o abordado no Novo Modelo do
Instituto Joanna Briggs de Cuidados de Saude Baseados em Evidéncias(16). Em
termos estruturais, ela foi elaborada de acordo com o acronimo PICo Population,
phenomenon of Interest e Context(17) (do inglés, populacéo, fenbmeno de interesse
e contexto) sendo definida como: “Quais e como se apresentam documentos de
pratica clinica relacionados ao uso de medicamentos via dispositivos gastroentéricos

no contexto hospitalar?”.

2.2 Busca e caracterizacdo dos Documentos de Prética Clinica (DPC) (Etapa Il)

2.2.1 Busca

A busca dos DPC foi realizada entre outubro e dezembro de 2022 de forma
sistematizada em bases de dados e nao sistematizada no Google Scholar e em sites
especificos de estabelecimentos assistenciais de saude hospitalares e instituicbes
relacionadas ao tema de pesquisa. Essas duas vertentes de fontes foram utilizadas
visando ampliar a busca sobre o tema.

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, CINAHL, Cochrane, Scopus,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Science Direct. Os sites dos hospitais nacionais
mais reconhecidos como: Albert Einstein, Sirio Libanés e hospitais da rede Ebserh
(Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares). Os sites especificos utilizados foram:
Guidelines International Network; Agency for Healthcare Research and Quality,
Australian Government National Health, National Institute for Health and Care
Excellence, Biblioteca de Guias de Pratica Clinica do Sistema Nacional de Saude e

Canaan Agency for Drugs and Technologies in Health.
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As palavras chaves utilizadas para realizacdo da busca sistematizada no
Google Scholar foram “drug”, “enteral nutrition”, “feeding tube” e “hospital”. Elas foram
utilizadas na lingua inglesa e as especificacbes das estratégias de busca estdo

apresentadas no Apéndice 1.

2.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos DPC (guias, manuais de pratica, diretrizes e protocolos) que
continham recomendacdes relacionadas ao uso de medicamentos via dispositivos
gastroenterais com data de publicacdo entre 2012 e 2022 em qualquer idioma. Foram
excluidas publicacdbes com abordagem fora do tema principal, publicacdes
relacionadas ao tema fora do contexto hospitalar ou cujo foco nédo era a pratica clinica,
cartas, comentarios, editoriais, livros, capitulos de livros, resumos de eventos,
protocolos de revisdo ou protocolos de ensaios clinicos, publicacdes decorrentes de
estudos observacionais ou intervencionais que nao remetessem a algum DPC e

publicagBes com acesso indisponivel na integra.

2.2.3 Selecéao

As referéncias encontradas nas bases de dados foram triadas inicialmente
mediante utilizagdo da ferramenta Rayyan Intelligent Systematic Review. Dois
avaliadores independentes fizeram a classificacdo das publicacdes com leitura de
titulo e resumo utilizando os critérios estabelecidos para inclusdo e exclusdo. As
divergéncias foram discutidas em conjunto pelos dois revisores.

O processo de decisdo foi apresentado na forma do fluxograma de
identificacdo, rastreamento e processo de inclusdo na amostra final adaptado do
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) -
extensado para revisoes de escopo (PRISMASCcR)(18). As evidéncias encontradas por
meio de busca nao sistematizada passaram por leitura completa do texto e decisao

de inclusado simultanea a busca.

2.2.4 Sintese e analise dos dados
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As principais informacfes dos documentos incluidos na amostra final foram
compiladas em ferramenta informatizada. A caracterizacédo das referéncias envolveu:
1) caracteristicas gerais, 2) caracteristicas secundarias e 3) avaliacdo da qualidade.
As caracteristicas gerais incluidas foram: titulo, 6rgéo, fonte, pais/regido e ano de
publicacao.

As caracteristicas secundarias foram classificadas de acordo com a abordagem
sobre o ajuste quanto a forma farmacéutica nas categorias: diluicdo, trituracéo,
incompatibilidade medicamento-dieta, incompatibilidade medicamento-medicamento,
substituicdo de forma farmacéutica, riscos envolvidos, rotina de lavagem e outras

recomendacdes.

2.3 Avaliagéo da qualidade das evidéncias (Etapa lll)

A avaliacdo da qualidade foi feita através do instrumento Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation (AGREE II) que tem como principal objetivo
avaliar a qualidade de DPC de forma a englobar todo o contexto da saude, com a
finalidade de facilitar a separacdo de pontos julgados como importantes durante a
leitura das evidéncias(19).

A ferramenta AGREE Il € organizada em seis grandes dominios. Os dominios
sdo: escopo e finalidade, envolvimento das partes interessadas, rigor do
desenvolvimento, clareza da apresentacéo, aplicabilidade e independéncia editorial.
Esses grandes dominios subdividem-se em um total de 23 itens e esses itens sao
avaliados por uma escala de avaliacdo em sete pontos, a pontuacéo 1 aponta falta de
informacgdes ou relato de forma inadequada. Enquanto a pontuagédo 7 aponta a mais
alta qualidade atendendo todos os critérios e demandas. Sendo assim, as pontuacdes
de 2 a 6 apontam um cumprimento parcial dos critérios e demandas(19,20).

Em cada um dos dominios do AGREE Il calcula-se uma pontuagéo objetivando
a qualidade. Ressaltando que cada um dos seis dominios deve ser pontuado
individualmente e ndo devem ser agrupados em uma unica pontuacéo de qualidade.
Sendo essas pontuagOes calculadas por soma de todas as pontuagdes dos itens
presentes em cada dominio, dispondo o total na forma de porcentagem da pontuagéo

maxima para 0s respectivos dominios(20). O calculo segue o seguinte molde:
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[(PONTUACAO OBTIDA — PONTUACAO MINIMA) / (PONTUACAO MAXIMA —
PONTUACAO MINIMA)] X 100.

O instrumento AGREE |l foi utilizado por quatro avaliadores com o intuito de
aumentar a confiabilidade da avaliagdo. Foi verificado se os objetivos gerais dos
documentos estavam descritos, se a equipe de desenvolvimento incluiu todos os
grupos profissionais relevantes, se os usuarios-alvo estavam claramente definidos e
se as facilidades e barreiras para implementacdo das recomendacbes estavam
descritas(20).

ApoOs pontuacédo, os DPC foram classificados em recomendado, recomendado
com alteracbes e ndo recomendado. Para tal, foram utilizados os seguintes
parametros: o DPC que pontuasse pelo menos 50% em "rigor de desenvolvimento” e
em outros dois dominios foi considerada "recomendado"; aquele que pontuasse entre
30% e 50% em "rigor de desenvolvimento" e superior a 50% em dois outros dominios
foi considerado "recomendado com modificacdes”; e, por fim, os documentos que
obtiveram pontuacdo inferior a 30% em "rigor de desenvolvimento” foram

considerados "n&o recomendados"(19-22).
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3. RESULTADOS

A principio, foram selecionados 2338 documentos nas bases de dados.
Desses, 1821 foram triados para leitura do titulo e resumo. ApGs a triagem inicial,
restaram 59 documentos dos quais 47 permaneceram na amostra para leitura
completa, conforme descrito na Figura 1. Dos 47, somente seis permaneceram na
amostra final. No que se refere a busca néo sistematizada, de 21 documentos, 16
permaneceram na amostra final ap6s seguimento dos critérios de incluséo e exclusao.
As caracteristicas gerais dos 22 documentos da amostra final estdo apresentadas no
Quadro 1.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA de definicdo da amostra.
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Quadro 1 — Caracteristicas gerais dos documentos.

17

ID Titulo Orgé&o/Instituicéo Local Ano
1 ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition ASPEN EUA 2017
Therapy (23)
R 0 inistraca .
5 ecomeqdagoes parg administracéo de UFGD (EBSERH) Brasil 2017
medicamentos via sonda (24)
3 Manual para administracao dg medicamentos Ho§p|taIAS|r|o Brasil 2013
por acessos enterais (9) Libanés
- Hospital Alema .
4 Manual farmacéutico (25) ospral Alemao Brasil 2016/2017
Oswaldo Cruz
5 Guia farmacéutico 2020 -2021 (12) Hospital Naval Brasil | 2020/2021
Marcilio Dias
Manual de prescricdo e administragdo segura Instituto de Saude
6 P 9 ¢ 9 e Gestéo Brasil 2014
de medicamentos (26) .
Hospitalar
Preparo e administragéo de medicamentos via
7 sonda em um Centro de Terapia Intensiva de HC/USP Brasil 2016
um hospital pablico (27)
Implantac¢é@o do setor de farmécia clinica de um
hospital oncolégico do estado da Paraiba:
8 |elaboragéo de um protocolo para administragcéo UFPB Brasil 2014
de medicamentos por sondas de nutricdo
enteral (28)
Elaborac¢&o de protocolos para administracéo
9 | de medicamentos sdlidos orais por sondas de UnirG Brasil 2019
nutricdo enteral (29)
10 Manual de uso de medicamentos por sonda Hospital Santa Brasil 2019
(30) Helena
11 Manual de_ @qu;aP medicamentos para Santa (_Zasa Belo Brasil 2022
administragdo em sonda (8) Horizonte
12 Manual de diluiggo e administragao de Hospital S&o Luiz |  Brasil 2019
medicamentos por acessos enterais (31)
Terapia Nutricional Enteral adulto e pediatrico HC/UFTM .
1 B I 2021
3 (32) (EBSERH) rast 0
Handbook of Drug Administration Via Enteral British
14 g Pharmaceutical | Reino unido 2015
Feeding Tubes (33) .
Nutrition Group
Perfil de medicamentos orais usados em uma
15 unidade h0~sp|talar de doencas infecciosas - FIOCRUZ Brasil 2013
elaboracdo de um manual de preparo e
administragcdo por cateteres enterais (34)
The Role of the Pharmacist in Selecting the Universidade de
16 Best Choice of Medication Formulation in Génova Italia 2022
Dysphagic Patients (35)
Recomendaciones para la administracion de Hospital Nuestra
17 | antineoplasicos e inmunomoduladores orales Sefiora de Espanha 2021
por sonda enteral en oncohematologia (36) Guadalupe




18

Bonnes pratiques d’administration des formes -
solides d’antirétroviraux chez les patients Hopital
18 . A Bichat-Claude Franca 2019
présentant des troubles de déglutition ou ayant
. Bernard
une sonde entérale (37)
Uso de medicamentos com acao anti-
19 infecciosa via sonda gastroenteral; UFRS Brasil 2018
recomendac8es para a enfermagem (38)
Enteral Medication for the Tube-Fed Patient:
20 . : . ASPEN EUA 2020
Making This Route Safe and Effective (39)
Uso de medicamentos sélidos orais por sondas UFT .
21 . Brasil 202
enterais (40) (EBSERH) rasl 020
29 Preparo e administracéo de megllcamentos via ISMP Brasil 2015
sonda enteral ou ostomias (5)

ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; EBSERH: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares; EUA:
Estados Unidos da América; HC: Hospital das Clinicas; HU: Hospital Universitario; UFPB: Universidade Federal da Paraiba;
UFRS: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; UFTM: Universidade Federal do Triangulo Mineiro; UnirG: Universidade de
Gurupi; USP: Universidade de S&o Paulo; UFT: Universidade Federal do Tocantins; ISMP: Instituto para Praticas Seguras no
Uso de Medicamentos; FIOCRUZ: Fundag&o Oswaldo Cruz.

Dos 22 documentos, 16 (73,0%) possuiam os profissionais responsaveis pelo

desenvolvimento claramente descritos, sendo 10 elaboradas por pelo menos dois

profissionais de areas diferentes, sendo o farmacéutico o profissional mais envolvido

(64,0%; n=14). Os usuarios alvo estavam descritos de forma especifica somente em

seis referéncias (27,2%) e 86,4% (n=19) ndo possuiam relato sobre os facilitadores e

barreiras para implementacdo das recomendacdes. Essas caracteristicas estdo

apresentadas no Quadro 2.



Quadro 2 — Caracteristicas especificas das evidéncias.
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Abordagem de

ID Objetivo Profissionais envolvidos Pablico-alvo facilitadores (+) e
barreiras (-)
Fornece recomendactes baseadas em evidéncias ou de consenso de
1 especialistas para praticas seguras de profissionais que recomendam, N30 foram descritos Médico, farmacéutico e N&o foram
prescrevem, revisam, preparam, administram e/ou monitoram pacientes enfermeiro descritos
recebendo terapia de nutricdo enteral
Orientar profissionais de saldde quanto a elegibilidade, a dispensagéo, ao - . ~
pr - ~ qui git disp & Farmacéutico, enfermeiro, ~ . N&o foram
2 | preparo e a administracdo de medicamentos via sonda géastrica e enteral, e N&o foram descritos .
: - . : ~ ; nutricionista descritos
considerando a compatibilidade do farmaco com trituracdo e com a dieta
. . . ~ - ~ . . - Profissionais da saude x
3 Sistematizar regras para dissolucdo e administracdo de medicamentos por Médico, farmacéutico, ue cuidam de pacientes N&o foram
meio de diferentes tipos de acessos enterais enfermeiro e nutricionista | 9 P . descritos
€cOm acessos enterais
4 Ferramenta de consulta ao corpo clinico e a enfermagem, auxiliando na Médico, farmacéutico, Profissionais de saude N&o foram
prescri¢do e na administracdo dos farmacos enfermeiro e nutricionista do estabelecimento descritos
5 Criar uma ferramenta de consulta diéria para todos os médicos e demais Médico, farmacéutico e Profissionais de saude N&o foram
profissionais da saude enfermeiro do estabelecimento descritos
- - N . Médico, farmacéutico e ~ . N&o foram
6 Descrever praticas seguras de administracdo de medicamentos - N&o foram descritos .
nutricionista descritos
. . ~  a . s Profissionais de saude N&o foram
7 Elaborar material de orientacdo a equipe de enfermagem Médico . .
do estabelecimento descritos
Confeccionar um quadro com medicamentos de uso oral utilizados no N , =
. ~ ~ P - Profissionais de saude N&o foram
8 hospital, com apresentacao, opcdes de troca de forma farmacéutica, e Farmacéutico . .
~ . . do estabelecimento descritos
recomendagfes para administracdo via sonda enteral
Elaborar protocolo para administracdo de medicamentos por sonda de NE - Profissionais de saude N&o foram
9 . . Farmacéutico . .
para pacientes internados do estabelecimento descritos
Orientar os profissionais e instituir as recomendacdes necessérias para S , ~
. - . . ~ . Profissionais de salde Né&o foram
10 garantir a seguranca e a efetividade da terapia medicamentosa por N&o foram descritos . .
. - do estabelecimento descritos
dispositivos
Orientar os profissionais e instituir as recomendacdes necessarias para S , ~
. - . . o .- Profissionais de salde Né&o foram
11 garantir a seguranca e a efetividade da terapia medicamentosa por Farmacéutico e médico . :
. L do estabelecimento descritos
dispositivos
Categorizar os medicamentos e suas formas de adaptacéo e Médico, farmacéutico, ~ . N&o foram
12 - ~ . . Co N&o foram descritos .
administragdo em pacientes com acesso enteral enfermeiro e nutricionista descritos
Oferecer informacdes baseadas em diretrizes nacionais e internacionais Médico, farmacéutico, =
: " : . - : N . N&o foram
13 | atualizadas de forma pratica e concisa sobre a Terapia Nutricional Enteral enfermeiro e N&o foram descritos descritos

para apoio a pratica clinica

nutricionista
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Apoiar profissionais da salde na prescricdo e administracéo segura e s A o . N&o foram
14 . . . N Médico e farmacéutico Profissionais de salde .
efetiva de medicamentos por sondas de alimentagdo enteral descritos
Contribuir para a producéo cientifica brasileira quanto a seguranca em
terapia medicamentosa fornecendo dados criticamente avaliados para uso s L . N&o foram
15 RS . ” P ~ Médico Profissionais de salude .
por profissionais de saude na prética clinica, na elabora¢éo de protocolos descritos
institucionais assim como no estimulo a novas pesquisas na area
Permitir que os médicos tenham facil acesso as informacgdes sobre N0 foram
16 medicamentos que podem ser prescritos e 0s enfermeiros conhecam N&o foram descritos Médico e enfermeiro descritos
apenas as formas farmacéuticas que podem ser administradas
Analisar e atualizar as recomendacdes de administracdo e manipulacao A N . Né&o foram
17 ; . . . Farmacéutico N&o foram descritos .
dos antineoplasicos imunomoduladores orais descritos
Coletar e fornecer informacdes sobre praticas e aspectos da manipulacdo ~ . ~ . N&o foram
18 . o -~ . . ~ N&o foram descritos N&o foram descritos .
dos antirretrovirais e administracéo via sondas de alimentacéo enteral descritos
~ e - ~ +: capacitacao
Recomendacbes especificas no preparo e administracdo de ~ . N .
19 : h ; ; N&o foram descritos N&o foram descritos permanente dos
medicamentos anti-infecciosas via sonda gastroenteral o
profissionais
Explicar os fatores fundamentais envolvidos na biodisponibilidade de
20 medicamentos através do intestino para o paciente alimentado por via Farmacéutico Médico, enfermeiro e N&o foram
enteral e descrever praticas para preparacdo e administragédo de farmacéutico descritos
medicamentos enterais
. ~ . - . . . , +: educacao
Fornece informacg@es sobre o uso de medicamentos sélidos orais por Profissionais da saude continua((;ja
21 | sondas enterais e contribuir para a seguranca na prescricao, dispensagéo N&o foram descritos gue cuidam de pacientes treinamentc;
e administracdo de medicamentos no hospital. com acessos enterais L
farmacovigilancia
+: educagédo
permanente dos
profissionais
Sao apresentadas recomendacgdes gerais para prevenir falhas no preparo Farmacéuticos, Profissionais da saude envolvidos na
22 e administracdo de medicamentos em pacientes via sonda enteral e enfermeiros, nutricionistas | que cuidam de pacientes prescricao,
ostomias e exemplos de erros envolvendo esta pratica. e médicos Ccom acessos enterais preparo

e administracdo
de medicamentos
via sonda

*Grupo de Farméacia da Sociedade Espanhola de Nutrico Clinica e Metabolismo.
Fonte: Autoria prépria.
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Figura 2 — Caracterizacdo dos documentos quanto aos profissionais envolvidos*.

Enfermeiro 2_ - 5
Nutricionista 2 5
Médico 2 1 2 5
Farmacéutico _ _4 _ _ 2 . 3 _ _ 5
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Uniprofissional = Multiprofissional (+1) = Multiprofissional (+2) ' Multiprofissional (+3)

*(+1), (+2) e (+3): mais um, mais dois e mais trés profissionais de areas diferentes, respectivamente.

As principais recomendacdes apresentadas nos documentos estdo descritas
no Quadro 3. A maioria das evidéncias tinha recomendac¢des sobre diluicdo (91,0%;
n=20), sobre trituracédo (91,0%; n=20), sobre os cuidados necessarios antes e apos
administracdo do farmaco via dispositivo (54,5%; n=12) e sobre incompatibilidade
medicamento-dieta (36,4%; n=8). Os aspectos menos abordados foram
incompatibilidade medicamento-medicamento (18,1%; n=4) e sobre 0s riscos
envolvidos a manipulagdo dos medicamentos (32,0%; n=7).



Tabela 1 - Principais recomendacdes apresentadas pelas evidéncias.
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D Diluico Trituracéio Incompatibilidade Incompatibilidade Substituicédo de Riscos Rotina de
medicamento-dieta medicamento-medicamento forma farmacéutica | envolvidos lavagem

1 X X

2 X X X X X X

3 X X X X

4 X X

5 X X

6 X X

7 X X X X X X

8 X X X X

9 X X X

10 X X X X

11 X X X X X

12 X X X X

13 X

14 X X X X

15 X X X X

16 X X X

17 X X

18 X X

19 X X X

20 X X X

21 X X X X X X X

22 X X X X X X
Total | 20 (91,0%) | 20 (91,0%) 8 (36,4%) 4 (18,1%) 9 (41,0%) 7 (32,0%) 12 (54,5%)

Fonte: Autoria propria.
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As pontuacfes decorrentes das avaliacdes pelo AGREE Il estdo descritas na
Tabela 2. Ao aplicar os critérios verificou-se que, dentre as 22 diretrizes, cinco
obtiveram uma nota acima de 50% no dominio 3 (rigor de desenvolvimento)
juntamente com a nota acima de 50% em pelo menos dois outros dominios, sendo
qualificadas como recomendadas a serem utilizadas na pratica clinica dos
profissionais de saude. Os DPC apresentaram maior média de pontuacdo nos
dominios de clareza da apresentacdo (86%) e escopo e finalidade (73%) e menor
média nos dominios aplicabilidade e independéncia editorial (ambos com 18%).



Tabela 2 - Pontuagdes por dominio do instrumento AGREE II.

24

Dominios
ID Escgpo e Envo!vimento das Rigor _do Clareza d‘f ADlieabilidade Indepgnd.éncia Recomendacéo
finalidade | partes interessadas | desenvolvimento | apresentagdo editorial
1 74% 24% 34% 85% 26% 63% Recomendada com modificagdes
2 56% 8% 20% 97% 16% 13% N&o recomendada
3 82% 63% 19% 97% 21% 0% N&o recomendada
4 25% 40% 14% 69% 10% 0% N&o recomendada
5 78% 21% 16% 93% 11% 0% N&o recomendada
6 21% 1% 6% 65% 0% 0% N&o recomendada
7 100% 28% 45% 96% 3% 0% Recomendada com modificacdes
8 79% 14% 39% 86% 24% 0% Recomendada com modificacdes
9 67% 8% 14% 85% 4% 0% N&o recomendada
10 54% 0% 13% 86% 0% 0% N&o recomendada
11 71% 13% 11% 97% 0% 0% N&o recomendada
12 58% 11% 21% 97% 2% 48% N&o recomendada
13 72% 40% 14% 44% 5% 0% N&o recomendada
14 99% 24% 67% 97% 47% 2% Recomendada
15 79% 56% 46% 92% 34% 29% Recomendada com modificacdes
16 89% 29% 67% 88% 19% 98% Recomendada
17 100% 35% 62% 96% 36% 92% Recomendada
18 96% 25% 56% 83% 8% 0% Recomendada
19 96% 35% 69% 2% 41% 0% Recomendada
20 85% 21% 39% 86% 57% 60% Recomendada com modificagbes
21 61% 0% 27% 94% 8% 0% N&o recomendada
22 69% 19% 20% 96% 21% 0% N&o recomendada
X 73% 23% 33% 86% 18% 18% -
X: média.

Fonte: Autoria prépria.
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As perguntas norteadoras que obtiveram um peso maior para tal resultado
abrangem o0s objetivos gerais das diretrizes especificamente descritos e
recomendacfes especificas e sem ambiguidade para os dominios de escopo e
finalidade e clareza na apresentacéo, respectivamente. Por outro lado, quanto os
dominios com média baixa seguindo o AGREE I, chamou atencdo o peso das notas
baixas atribuidas a falta de critérios para seu monitoramento e/ou auditoria quanto ao
dominio de aplicabilidade e a falta de registros da abordagem relacionada aos
conflitos de interesse dos membros das equipes que desenvolveram as diretrizes no

gue se refere ao dominio de independéncia editorial.
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4. DISCUSSAO

O processo de utilizagcdo de medicamentos via dispositivos requer que a equipe
multiprofissional, incluindo profissionais de enfermagem, nutri¢cdo, farmacia e médica,
estejam alinhadas seguindo um padrdo de conduta. Nesse sentido, o uso de
orientacbes baseadas em evidéncias cientificas para conduzir os profissionais &
importante para qualificar e traduzir seguranca quando ha demanda de adaptacéo de
forma farmacéutica para uso de medicamentos no ambito hospitalar.

Outro ponto importante nesse sentido seria o carater multiprofissional do
documento. Entendendo o cuidado ao paciente como integral e a complexidade
associada ao uso de medicamentos via dispositivo enteral, é essencial o envolvimento
de todos os profissionais minimamente envolvidos na pratica. Das 22 evidéncias com
referéncia aos profissionais envolvidos na elaboracdo, mais da metade foi feita por
apenas um tipo de profissional, embora o publico-alvo, quando descrito, fosse para os
profissionais de saude da instituicdo. Esse cenario traduz, potencialmente, pouco
envolvimento dos atores que de fato colocardo as recomendacdes trazidas na pratica.

Foi observado que, apesar de ser frequente a orientacdo sobre racionalidade
na administracdo de medicamentos via dispositivos enterais, poucas evidéncias
abordaram recomendacdes sobre opcdes para substituicdo da forma farmacéutica.
Apesar de também requerer atencdo, o uso de uma solucéo oral via dispositivo traz
mais comodidade e seguranca para os profissionais e pacientes. A troca da forma
farmacéutica pode diminuir problemas relacionados a manipulacdo do medicamento,
como os erros de trituracdo, diluicdo e até reduzir riscos para os profissionais
envolvidos.

Embora a incorporacdo de conhecimentos cientificos em satde com base em
evidéncias para a tomada de deciséo seja considerada um fator critico para melhorar
a qualidade do atendimento, a implementacdo da préatica de Saude Baseada em
Evidéncias (SBE) continua sendo um grande desafio. O desenvolvimento de
instrumentos validados é importante para determinar lacunas, para projetar
intervencdes necessarias para integrar esta competéncia em organizagfes de saude,
e para avaliar a efetividade de intervencdes relacionadas(41,42).

Aléem disso, ha varias questbes relacionadas a quantidade de evidéncias
produzidas e haimportante variedade da qualidade apresentada nesses documentos

(43,44). Assim, o processo de identificar que tipo de evidéncia é necessaria para
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responder a uma pergunta e que tipo de evidéncia esta disponivel € fundamental para
a SBE(16).

Os DPC apresentaram maior média de pontuacdo nos dominios clareza da
apresentacao e escopo e finalidade. Quanto ao primeiro, o resultado reflete que, em
meédia, os DPC apresentaram linguagem, estrutura e o formato adequados quando da
abordagem da tematica(19). Além disso, de acordo com os resultados do dominio
escopo e finalidade, o objetivo geral dos DPC e questdes especificas referentes a
saude e populacdo alvo também foram abordados de uma maneira dita
adequada(19,20).

O desenvolvimento de recomendacfes para a pratica clinica demanda um
processo claro e abrangente, que seja fundamentado em todas as evidéncias
disponiveis (45). Assim, os resultados desses dois dominios séo importantes do ponto
de vista prético tendo em vista que sdo dominios que mais influenciam a
recomendacdo pratica de uso de DPC(46). E importante referir nesse contexto que a
principal vantagem de um DPC claro e bem delineado em termos de objetivos é que
problemas no seu desenvolvimento sdo mais facilmente detectados, de modo que os
vieses possam ser considerados de forma mais explicita e examinados pelos
usuarios/ leitores do DPC(46,47).

Os dominios aplicabilidade e independéncia editorial foram o0s que
apresentaram menor média. O resultado do dominio de aplicabilidade traduz baixa
proporcao de abordagem sobre fatores facilitadores e barreiras para a implementacao,
estratégias para melhorar a aplicagdo, bem como envolvimento de recursos
relacionados a utilizacdo do DPC(19). E importante referir no contexto da SBE que,
0s objetivos alcancados apés seguimento dos aspectos metodoldgicos inerentes a
sua abordagem devem ser duradouros e sustentaveis e isso remonta a importancia
do dominio referente a aplicabilidade. Isso s6 pode ser alcancado quando ha
coeréncia e compatibilizacdo adequadas com a pratica e contexto local de aplicacéo
e quando ha clareza conceitual coletiva sobre motivacao e dos beneficios percebidos
de uma abordagem baseada em evidéncias para a tomada de decisdes em saude e
as estratégias para operacionaliza-la (16).

Quanto ao dominio de independéncia editorial, o fato de néo ter registro ou
abordagem dos conflitos de interesse dos membros da equipe desenvolvedora foi o
que mais pesou. Esse dominio reflete uma fonte potencial de viés ja que, para serem

confiaveis, os DPC devem baseados em um processo explicito e transparente que
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minimize distor¢ées, vieses e conflitos de interesse(46). E importante referir o impacto
desse dominio do ponto de vista pratico, tendo em vista que os autores das DPC
tendem a focar na abordagem que mais influenciam suas praticas, refletindo uma
vertente do peso do conflito de interesses. Apesar da literatura apontar que esse
dominio tende a influenciar bastante na avaliacdo de DPC, considerando o tema da
presente pesquisa, a baixa média ndo influenciou na definicdo de recomendacdes de
uso dos DPC(46).

Com média de pontuacdo também baixa, o dominio rigor do desenvolvimento
apresentou resultados importantes do ponto de vista de elaboracédo dos DPC, ja que
€ relativo ao processo utilizado na coleta e sintese das evidéncias, métodos para
formulacdo das recomendacdes e pertinente atualizacdo delas(19-21). Ressalta-se
que este dominio é considerado o indicador mais forte de qualidade, refletindo que os
DPC analisados apresentam viés importante e desenvolvimento pouco baseado (ou
pelo menos nédo explicitado) em evidéncias(46,48).

Ressalta-se ainda que, para decisfes clinicas, profissionais de saude se
preocupam em saber se a abordagem proposta é viavel, apropriada, significativa e
efetiva e isso pode ser facilitado em termos praticos quando da elaboracdo de DPC
adequados do ponto de vista metodologico e elaborados em consonancia ao contexto
de pratica(16,43,49).

Ainda nesse contexto, € importante referir que o cuidado em saude deve ser
de alta qualidade, seguro, efetivo e eficiente, sendo essencial que seja embasado em
evidéncias. Essa abordagem deve ser incorporada na formacdo continua dos
profissionais de salude, cujas praticas diarias pautadas em evidéncias tém o potencial
de impactar positivamente a assisténcia ao paciente, em especial a procedimentos
assistenciais com alto risco de eventos adversos, como 0s relacionados ao uso de
medicamentos por dispositivos gastroenterais(50-52).

Por fim, o dominio sobre “envolvimento das partes interessadas” que reflete o
grau de representatividade dos atores envolvidos no fendbmeno de interesse também
apresentou uma baixa meédia(19,20). Nesse cenario, a SBE deve partir de questdes
ou preocupagdes explicitas que reflitam uma lacuna significativa para a qual ha
necessidade de traduzir pesquisa em acdo. Nesse cenario, deve haver sele¢cdo de
topicos de forma colaborativa entre os atores envolvidos: pesquisadores, gestores,

profissionais de saude e pacientes(16).



29

E importante ressaltar ainda nesse sentido que as evidéncias cientificas devem
passar por um processo de identificacdo, avaliacdo e integracdo com experiéncias
clinicas, adaptando-se as circunstancias individuais de cada paciente(50). O
envolvimento desse ator em DPC, porém, continua sendo desafiador em especial
guando esses documentos envolvem praticas complexas como as relacionadas ao
uso de medicamentos por dispositivos no contexto hospitalar, abordagem essa
corroborada pelos resultados deste estudo.

Dentre os documentos avaliados, somente cinco foram considerados
‘recomendados” e, dentro dos critérios estabelecidos neste trabalho, cinco diretrizes
demonstraram necessidade de melhorias imediatas para utilizacdo e doze diretrizes
nado foram recomendadas devido a escassez da utilizacao e descricdo dos métodos,
além limitaces bem definidas das evidéncias o que possivelmente também acarretou
um percentual de aplicabilidade abaixo de 30% realcando um rigor de
desenvolvimento insuficiente.

Embora toda essa abordagem, principios e processos-chave relacionados a
SBE no que se refere ao tema de uso de medicamentos por dispositivos
gastroentéricos no contexto hospitalar sejam Uteis para os prestadores de servicos e
tomadores de decisdo em saude, ainda ha uma persistente inconsisténcia na pratica
clinica e na qualidade do atendimento entre as organizacdes de saude, o que foi
corroborado pelo presente estudo(45). Isso pode impactar em maior risco assistencial
e desperdicio de recursos e esfor¢os dos prestadores de cuidados que dependem de
DPC para informar suas decisdes e praticas clinicas. Para resolver esse problema
persistente, € necessario realizar mais pesquisas para estabelecer a viabilidade de
padronizar a abordagem e as recomendacfes resultantes dos DPC. Isso ajudara a
evitar a duplicagdo desnecessaria e promover a eficiéncia na utilizacdo de recursos
pelos prestadores de cuidados(45).

Algumas limitacdes deste estudo devem ser consideradas, como aquelas
relacionadas a busca dos DPC e nao consideracéo de outros tipos de evidéncia como
estudos intervencionais e observacionais, 0s quais continuam a ganhar respeito
crescente, particularmente entre os prestadores de cuidados diretos e que podem ser
considerados para a proposicao futura de um DPC amplo e que incorpore aspectos
relacionados aos dominios do AGREE que apresentaram baixas pontuagdes(16).

A perspectiva é que, com dados obtidos no estudo, seja elaborado um DPC

para o auxilio dos profissionais de saude de como se deve proceder em relacdo ao
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uso de medicamentos por dispositivos gastroenterais no contexto hospitalar, a fim de

melhorar a assisténcia ao paciente e a qualidade do processo farmacoterapéutico.
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5. CONCLUSAO

A administracdo de medicamentos via SGE é frequentemente considerada um
uso off-label, ou seja, os fabricantes de medicamentos n&o avaliam a mesma e poucas
referéncias trazem informacdes sobre o assunto.

O presente estudo identificou uma escassez de DPC bem desenvolvidos,
especialmente em termos metodoldgicos, e os resultados obtidos remeteram a
percepcao de que muitos documentos padronizados para pratica clinica relacionados
ao tema requerem mais informacgdes para o alcance de seus objetivos, especialmente
guanto aos riscos e qual conduta realizar.

Todos os profissionais envolvidos nos cuidados ao paciente devem atentar-se
sobre essa tematica, a fim de evitar problemas relacionados a ineficacia dos
medicamentos e garantir a seguranca do paciente. A equipe multiprofissional de
saude, em especial enfermeiros, nutricionistas, médicos e farmacéuticos, deve ser
estimulada a discutir a melhor conduta em pacientes submetidos a sonda de nutricdo
e administracdo de medicamentos através dela. A realizacdo de capacitacdes

permanentes aos profissionais também é um ponto importante.
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APENDICE

APENDICE 1 — Estratégias de busca

Base de dados

Estratégia de busca

PubMed

("drug"[All Fields] AND ("2012/12/18 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date -
Publication] AND ("pubmed books"[Filter] OR "clinical conference"[Publication
Type] OR ‘"consensus development conference"[Publication Type] OR
"consensus development conference, nih"[Publication Type] OR "government
publication"[Publication Type] OR "guideline"[Publication Type] OR "meta
analysis"[Publication Type] OR ‘"practice guideline"[Publication Type] OR
"review"[Publication Type] OR "systematic review"[Filter] OR "technical
report"[Publication Type])) AND (("enteral nutrition"[MeSH Terms] OR
("enteral"[All Fields] AND "nutrition"[All Fields]) OR "enteral nutrition"[All Fields]
OR (“feeding"[All Fields] AND "tube"[All Fields]) OR "feeding tube"[All Fields])
AND ("2012/12/18 00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND ("pubmed
books"[Filter] OR "clinical conference"[Publication Type] OR "consensus
development conference"[Publication Type] OR "consensus development
conference, nih"[Publication Type] OR "government publication"[Publication Type]
OR "guideline"[Publication Type] OR "meta analysis"[Publication Type] OR
"practice guideline"[Publication Type] OR 'review"[Publication Type] OR
"systematic review"[Filter] OR "technical report"[Publication Type]))) AND
(("hospital s"[All Fields] OR "hospitalisation"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH
Terms] OR "hospitalization"[All Fields] OR "hospitalised"[All Fields] OR
"hospitalising"[All Fields] OR "hospitality"[All Fields] OR "hospitalisations"[All
Fields] OR "hospitalizations"[All Fields] OR "hospitalize"[All Fields] OR
"hospitalized"[All Fields] OR "hospitalizing"[All Fields] OR "hospitals"[MeSH
Terms] OR "hospitals"[All Fields] OR "hospital"[All Fields]) AND ("2012/12/18
00:00":"3000/01/01 05:00"[Date - Publication] AND ("pubmed books"[Filter] OR
"clinical conference"[Publication Type] OR "consensus development
conference"[Publication Type] OR "consensus development conference,
nih"[Publication Type] OR "government publication"[Publication Type] OR
"guideline"[Publication Type] OR "meta analysis"[Publication Type] OR "practice
guideline"[Publication Type] OR "review"[Publication Type] OR "systematic
review"[Filter] OR "technical report"[Publication Type])))) AND ((y_210[Filter]) AND
(booksdocs|Filter] OR clinicalconference[Filter] OR
consensusdevelopmentconference[Filter] OR
consensusdevelopmentconferencenih[Filter] OR governmentpublication[Filter]
OR guideline[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR practiceguideline[Filter] OR
review[Filter] OR systematicreview[Filter] OR technicalreport[Filter]))

Scopus

TITLE-ABS-KEY ("drug" AND ( "enteral nutrition" OR (“enteral” AND "nutrition"
) OR "enteral nutrition" OR ( "feeding" AND "tube") OR "feeding tube") AND
("hospital s" OR "hospitalisation" OR "hospitalization" OR "hospitalised" OR
"hospitalising” OR "hospitality" OR "hospitalisations” OR "hospitalizations" OR
"hospitalize" OR "hospitalized" OR "hospitalizing" OR "hospitals" OR "hospital"
)) AND PUBYEAR > 2011 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") OR
LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"Portuguese" ) )

CINAHL

drug AND feeding tube AND hospital

BVS

"drug" AND ("enteral nutrition" OR ("enteral” AND "nutrition") OR "enteral nutrition"
OR ("feeding” AND "tube") OR "feeding tube") AND ("hospital s" OR
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"hospitalisation” OR "hospitalization" OR "hospitalised" OR "hospitalising” OR
"hospitality" OR "hospitalisations” OR "hospitalizations" OR "hospitalize” OR
"hospitalized" OR "hospitalizing" OR "hospitals" OR "hospital")

Cochrane

"drug” AND ("enteral nutrition” OR ("enteral” AND "nutrition”) OR "enteral
nutrition"” OR ("feeding” AND "tube") OR "feeding tube") AND ("hospital s" OR
"hospitalisation” OR "hospitalization" OR "hospitalised” OR "hospitalising” OR
"hospitality” OR "hospitalisations” OR "hospitalizations" OR "hospitalize” OR
"hospitalized" OR "hospitalizing” OR "hospitals" OR "hospital”)

Science direct

"drug" AND ("enteral nutrition" OR "feeding tube") AND "hospital"




