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APRESENTAÇÃO 

Apresentamos a coleção “Ciências da Saúde: Políticas Públicas, Assistência e 
Gestão”, que reúne trabalhos científicos relevantes das mais diversas áreas da Ciência 
da Saúde. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar 
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e 
pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à assistência em saúde com abordagem 
do uso correto dos medicamentos, com uma discussão relevante sobre a automedicação 
e adesão ao tratamento, bem como da importância de uma abordagem interprofissional; 
uso de fitoterápicos; alimentação saudável; segurança do paciente e qualidade do cuidado; 
assistência em saúde no domicílio e uso de ferramentas para avaliação em saúde. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas que continuam 
atuais e sensíveis às políticas públicas e para uma melhor gestão em saúde. Dentre algumas 
discussões, tem-se a violência contra a mulher e a necessidade do empoderamento 
feminino, bem como da adequada assistência às vítimas; questões psicossociais; o uso 
de tecnologias em saúde; abordagem de doenças negligenciadas; qualidade da água 
e de alimentos consumidos pela população; a importância da auditoria em saúde, do 
planejamento estratégico e da importância da capacitação profissional para o exercício da 
gestão em saúde.   

Espera-se que os trabalhos científicos apresentados possam servir de base para 
uma melhor assistência, gestão em saúde e desenvolvimento de políticas públicas mais 
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e 
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Avaliar as inconformidades 
relacionadas à utilização de medicamentos orais 
via sonda em um hospital de ensino. Métodos: 

Estudo descritivo, retrospectivo e com abordagem 
quantitativa, realizado no setor de Clínica Médica 
de um hospital brasileiro. A amostra foi composta 
por pacientes que utilizaram sondas ou ostomias 
para a administração de medicamentos. Avaliou-
se uma prescrição medicamentosa de cada 
paciente, com verificação do perfil, medicamentos 
prescritos e a presença de inconformidades 
relacionadas ao uso via sonda. Os dados foram 
submetidos à análise descritiva simples e o 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: Foram identificadas 98 
inconformidades, correspondentes a 42,6% do 
total de medicamentos orais prescritos via sonda, 
sendo estas: interações com a nutrição enteral 
(n=47, 48,0%), prescrição de forma farmacêutica 
contraindicada para a via (n=31, 31,6%), 
ausência de informações que respaldasse o 
uso pela via (n=11, 11,2%) e possibilidade de 
obstrução da sonda (n=9, 9,2%). Conclusão: As 
inconformidades foram comuns e prevaleceram 
aquelas relacionadas à interação com a nutrição 
enteral, o que pode prejudicar as práticas 
seguras no uso de medicamentos e comprometer 
a segurança do paciente. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Farmacêuticos; 
Vias de Administração de Medicamentos; 
Equipe Interdisciplinar de Saúde; Segurança do 
Paciente.

NON-COMPLIANCES RELATED TO ORAL 
DRUGS ADMINISTERED VIA TUBES IN A 

HOSPITAL INSTITUTION
ABSTRACT: Aim: Evaluate non-conformities 
related to the use of oral drugs via tubes in a 
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teaching hospital. Methods: Descriptive, retrospective study with a quantitative approach, 
carried out in the Internal Medicine sector of a Brazilian hospital. The sample consisted 
of patients who used tubes to administer drugs. A drug prescription for each patient was 
evaluated, verifying their profile, the prescribed drugs, and the presence of non-conformities 
related to the use of oral drugs via tubes. Data were submitted to simple descriptive analysis 
and the study was approved by the Research Ethics Committee. Results: A total of 98 
nonconformities were identified, corresponding to 42.6% of the total number of oral drugs 
prescribed via tubes, namely: interactions with enteral nutrition (n=47, 48.0%), prescription 
of pharmaceutical form contraindicated for use via tubes (n=31, 31.6%), lack of information 
to support the use via probe (n=11, 11.2%) and the possibility of obstruction of the tube (n=9, 
9.2%). Conclusion: Nonconformities were common and those related to the interaction 
with enteral nutrition prevailed, which can impair safe practices in drug use and compromise 
patient safety.
KEYWORDS: Pharmaceutical Services; Drug Administration Routes; Patient Care Team; 
Patient Safety

1 | 	INTRODUÇÃO
O uso de nutrição enteral (NE) em pacientes hospitalizados possui o intuito de 

substituir ou complementar a alimentação por via oral em pacientes desnutridos, ou em risco 
de desnutrição, com vistas a síntese e a manutenção de tecidos, órgãos e sistemas. Seu 
uso está indicado quando o indivíduo apresenta o trato gastrointestinal (TGI) funcionante, 
mas esteja total ou parcialmente impossibilitado de se alimentar por via oral (ANVISA, 
2000). 

A categoria de dispositivo utilizado para a NE dependerá do tempo programado para 
a sua utilização, sendo as sondas indicadas para uso por dias ou semanas e as ostomias 
para períodos que variam de meses a anos. Quanto à localização no TGI, os dispositivos 
podem ter posicionamento gástrico, jejunal ou duodenal. O posicionamento no estômago 
pode ter a finalidade de alimentação ou aspiração de conteúdo gástrico. A localização 
pós-pilórica ou duodenal é indicada nos casos de estase gástrica. Já as sondas jejunais 
fornecem o aporte nutricional e devem ser utilizadas para administração de medicamentos 
somente quando não houver outra opção, já que sua longa extensão a torna mais propensa 
à obstrução e a absorção de fármacos a partir deste sítio é reduzida (WHITE; BRANDNAM, 
2015).

	 A técnica empregada para a administração da NE dependerá das necessidades 
individuais de cada paciente. Infusões em �bolus”, intermitente  e cíclica intercalam 
períodos de administração de dieta e pausas, o que pode facilitar a conciliação com a 
terapia medicamentosa utilizada via sondas. Já a infusão contínua, realizada de maneira 
lenta durante o período de 24 horas, é o método mais suscetível à ocorrência de interações 
fármaco-nutriente, pela dificuldade para realizar pausas na dieta (STAVROULAKIS; 
McDERMOTT, 2016). 
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Os pacientes que usam sondas de alimentação podem receber dieta e medicamentos 
por esses dispositivos; entretanto, alguns cuidados são essenciais para a utilização dessa 
via na administração de medicamentos, tais como a escolha da forma farmacêutica, a 
forma de preparo e administração, a lavagem correta da sonda e a realização de pausa da 
dieta, quando necessário, diminui o risco de falha terapêutica, toxicidade e obstrução das 
sondas (BANKHEAD et al., 2009; EKINCIOĞLU; DEMIRKAN, 2013).

As obstruções de sondas podem ocorrer por diversos motivos, um deles é a 
administração inadequada de medicamentos por essa via, além de sedimentação da 
dieta (em especial dietas viscosas ou com fibras), o pH do meio em que estão localizadas 
(precipitação de proteínas em meio ácido pode ser causa de obstrução de sondas gástricas) 
e, características da própria sonda, como o diâmetro (quanto menor, mais propenso as 
obstruções) e o material de fabricação (silicone obstruem com maior facilidade do que as 
de poliuretano). Para diminuir a incidência de obstruções, se recomenda a lavagem da 
sonda com 30 mL de água estéril a cada 4 horas no caso de dietas de infusão contínua, 
antes e após administração de dietas intermitentes e com no mínimo 15 mL antes e após a 
administração de medicamentos (BANKHEAD et al., 2009).

De modo a evitar a ocorrência de eventos indesejados decorrentes da utilização 
inadequada dos dispositivos utilizados para nutrição e do preparo de formas farmacêuticas 
incompatíveis com os acessos enterais, faz-se necessário realizar a avaliação farmacológica 
e farmacotécnica antes da administração dos medicamentos prescritos via sonda, 
além da elaboração de manuais para consulta de informações sobre os medicamentos 
(BOURDENET et al., 2015)

As formas farmacêuticas líquidas são comumente as mais indicadas para a 
administração via sonda, pois demandam menos trabalho para a administração e estão 
menos associadas às obstruções. No entanto, também se deve ter cautela quanto ao 
seu uso visto que boa parte das formulações apresenta alta viscosidade e outras são 
suspensões com microgrânulos de liberação entérica, o que dificulta a administração por 
sondas de pequeno calibre. Além disso, formulações com alta osmolaridade podem causar 
efeitos adversos gastrointestinais, o que limita seu uso a depender da dose prescrita. Já as 
formas farmacêuticas sólidas apresentam limitações relacionadas com a necessidade de 
serem transformadas em líquidos antes da administração via sonda. Muitas não possuem 
boa solubilidade em água, outras perdem a estabilidade ou tem seu perfil farmacocinético 
modificado quando a formulação inicial é modificada e algumas não devem ser trituradas 
devido aos riscos que trazem ao manipulador (BECKWITH et al., 2009; WHITE; BRANDNAM, 
2015).

As interações fármaco-nutriente são eventos físicos, químicos, fisiológicos 
ou patofisiológicos, com relevância clínica quando alteram o efeito do fármaco ou o 
estado nutricional do indivíduo (BANKHEAD et al., 2009). Podem ocorrer alterações 
na biodisponibilidade do fármaco devido ao aumento ou redução da sua absorção em 
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decorrência da presença de alimentos/nutrientes, alterações farmacodinâmicas (quando 
nutrientes exercem efeito antagônico ou sinérgico ao do medicamento) e na eliminação 
do medicamento (HELDT; LOSS, 2013). Devido ao risco de incompatibilidade entre o 
medicamento (princípio ativo e excipientes) e os componentes da nutrição enteral, a sua 
adição diretamente à nutrição enteral não é recomendada (BANKHEAD et al., 2009).

Com o propósito de reduzir os eventos adversos em estabelecimentos de saúde, 
em 2013, por meio da Portaria MS/GM nº 529, instituiu o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013a). Esta portaria estabelece um conjunto de protocolos 
propostos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que necessitam de poucos 
investimentos para serem implantados e geram efeitos significativos na prevenção de erros 
quando corretamente instituídos. Um dos protocolos é especificamente voltado para o uso 
seguro de medicamentos, intitulado �Segurança na prescrição, uso e administração de 
medicamentos� (BRASIL, 2013b).

Nesse sentido, faz-se necessário compreender e avaliar os riscos associados ao 
uso de medicamentos por via enteral tais como a obstrução da sonda, a ocorrência de 
interações medicamentosas, alterações na farmacocinética do medicamento, reações 
adversas gastrointestinais e redução ou perda da efetividade e segurança do medicamento 
(MORIEL, 2012).

Para tanto, o presente estudo se debruçou em avaliar as inconformidades 
relacionadas à utilização de medicamentos via sondas em um hospital de ensino brasileiro.

2 | 	MÉTODOS
Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e com abordagem 

quantitativa, realizado no setor de Clínica Médica do Hospital Universitário Maria Aparecida 
Pedrossian - Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (HUMAP/EBSERH), em Campo 
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, no período de março a setembro de 2016. O HUMAP/
EBSERH é uma instituição de ensino de alta e média complexidade, possui 232 leitos e 
presta atendimento desde a atenção básica até procedimentos de alta complexidade.

A população foi composta por pacientes em uso de sondas de alimentação para 
a administração de medicamentos orais. Foram excluídos indivíduos em uso de sondas 
cuja prescrição medicamentosa não continha medicamentos de uso oral. A amostra foi 
composta pelos medicamentos orais prescritos para administração via sondas.

As variáveis coletadas foram: dados relacionados ao perfil dos pacientes, 
medicamentos prescritos, categoria de dispositivo utilizado para a nutrição/medicação 
(sonda ou ostomia), presença ou ausência de informações disponibilizadas pelo prescritor 
relacionadas ao preparo e à administração dos medicamentos (trituração, dissolução, 
diluição, pausa da dieta por um período específico, etc), prescrição da via de administração 
em concordância com o dispositivo invasivo utilizado, presença e categoria de inconformidade 
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identificada. Os medicamentos presentes nas prescrições foram classificados segundo a 
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC).

Para a definição do método a ser utilizado na classificação das inconformidades 
relacionadas aos medicamentos a serem utilizados via sonda, utilizaram-se as 
recomendações da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) 
(BANKHEAD et al., 2009), do Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes 
(WHITE; BRANDNAM, 2015) e dos fabricantes dos medicamentos. As inconformidades 
foram, então, classificadas em: ausência de informações na literatura que respaldem o 
uso do medicamento via sondas, prescrição de formas farmacêuticas contraindicadas 
para uso via sondas (forma farmacêutica de liberação modificada, revestimento entérico, 
comprimidos de absorção oral, sublingual e medicamentos teratogênicos, carcinogênicos 
e citotóxicos), possibilidade de obstrução da sonda relacionada a determinada forma 
farmacêutica e presença de interação medicamentosa do tipo fármaco-nutrição enteral.

A coleta de dados foi realizada em instrumento desenvolvido pelos pesquisadores, 
a partir da análise de uma prescrição medicamentosa de cada participante, encontrada no 
prontuário dos mesmos. Os resultados foram tabulados e submetidos à análise descritiva 
simples, a partir do Programa Microsoft® Excel 2010. Não foi necessária a utilização 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devido à coleta ter sido realizada em 
prontuários, sendo exigido, portanto, um Termo de Compromisso para Utilização de 
Prontuário assinado pelos pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) por meio do 
parecer nº 1.371.266, em 16 de dezembro de 2015.

3 | 	RESULTADOS
Foram avaliadas 65 prescrições medicamentosas de 65 pacientes com idade média 

de 67,9 anos (±18,1) em uso de sondas ou ostomias para nutrição e com prescrição de 
medicamentos por essa via de administração. A tabela 1 apresenta, em detalhes, o perfil 
dos participantes.
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Variáveis n (%)
Gênero
   Masculino 41 63,1
   Feminino 24 36,9
Faixa etária
   18-59 anos 25 38,5
   ≥ 60 anos 40 61,5
Especialidade de internação
   Neurologia 18 27,7
   Pneumologia 17 26,1
   Clínica médica 13 20,0
   Cardiologia 5 7,7
   Gastroenterologia 3 4,6
   Outros* 9 13,9
Comorbidades†

   Hipertensão arterial sistêmica (HAS) 35 53,8
   Acidente vascular encefálico (AVE) prévio 18 27,7
   Diabetes mellitus 14 21,5
   Insuficiência renal crônica (IRC) 4 6,2
   Outrasǂ 28 43,1

Tabela 1 - Perfil dos pacientes em uso de fármacos via sonda em uma instituição hospitalar. Campo 
Grande/MS, 2017.

*Clínica cirúrgica, infectologia, hematologia, nefrologia e ginecologia/obstetrícia. †O percentual de 
comorbidades ultrapassa 100% quando somado, pois alguns pacientes apresentaram mais de uma 
comorbidade. ǂ As comorbidades agrupadas nesta categoria foram aquelas cuja ocorrência foram 

inferior a 5%.

Quanto a categoria de dispositivo utilizado para a administração da nutrição enteral/
medicação predominaram as sondas (n= 59; 90,8%), 91,5% (n=54) de posição entérica, e 
9,2% (n=6) eram gastrostomias. 

Num universo de 718 medicamentos identificados nas prescrições medicamentosas 
avaliadas, as formas farmacêuticas (FF) injetáveis e orais representaram 57,1% (n=410) 
e 42,9% (n=308) dos medicamentos prescritos, respectivamente. O número médio de 
medicamentos por prescrição foi 11,0 (± 3,1), com variação de 5 a 24 itens por prescrição. 

Dos 308 medicamentos formulados para serem administrados por via oral, 82,5% 
eram FF sólidas. Entretanto, somente em 74,7% (n=230) dos casos a FF de uso oral estava 
prescrita para administração via sondas. As informações detalhadas sobre as FF de uso 
oral identificadas no estudo estão descritas na tabela 2.

Formas farmacêuticas de 
uso oral

Medicamentos prescritos

Via oral Via sondas

n % n % Total (%)

Sólidas 254 (82,5)

Comprimidos de liberação 
imediata 48 15,6 155 50,3
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Comprimidos de liberação 
modificada/revestidos 7 2,3 19 6,2

Cápsulas 13 4,2 10 3,2
Pós 0 0,0 2 0,6
Líquidas 54 (17,5)
Solução 4 1,3 17 5,5
Xarope 3 1,0 14 4,5
Emulsão 1 0,3 6 1,9
Óleo 1 0,3 4 1,3
Suspensão 1 0,3 3 1,0

Total 78 25,3 230 74,7 308 (100,0)

Tabela 2 - Classificação das formas farmacêuticas de uso oral prescritas em uma instituição hospitalar, 
considerando o tipo de forma farmacêutica e a via de administração. Campo Grande/MS, 2017.

Os 230 medicamentos prescritos para administração via sondas corresponderam a 
64 princípios ativos/associações diferentes, 80,9% (n=186) FF sólidas e 19,1% (n=44) FF 
líquidas. O número médio de medicamentos orais por prescrição, a serem administrados 
via sonda, foi de 3,5 (± 2,5), com mínimo de 1 e máximo de 10 itens por prescrição. Oito 
pacientes (12,3%) apresentaram pelo menos 1 medicamento oral prescrito via sonda 
(MPVS), 12 (18,5%) apresentaram 2 MPVS,  14 (21,5%) com 3 MPVS e 25 (38,5%) com 4 
ou mais MPVS. Seis pacientes (9,2%) em uso de sondas não apresentaram prescrição de 
nenhum medicamento por essa via. 

Nenhuma das prescrições analisadas apresentava informações sobre o preparo das 
FF orais a serem administradas via sonda. 

Os cinco princípios ativos mais comumente prescritos via sonda foram: ácido 
acetilsalicílico (n=23; 10,0%), sinvastatina (n=22; 9,6%), captopril (n=11; 4,8%), anlodipino 
(n=9; 3,9%) e xarope de cloreto de potássio (n=9; 3,9%). A tabela 3 apresenta as classes 
terapêuticas dos medicamentos orais prescritos via sonda, estratificadas conforme a 
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC). 

Classes terapêuticas n (%)

Aparelho digestivo e metabolismo (A) 44 19,1
Sangue e órgãos hematopoiéticos (B) 38 16,5
Aparelho cardiovascular (C) 80 34,8
Medicamentos dermatológicos (D) 4 1,7
Preparações hormonais sistêmicas, sem hormônios sexuais 
e insulinas (H) 12 5,2

Antiinfecciosos para uso sistêmico (J) 5 2,2
Agentes antineoplásicos e imunomoduladores (L) 2 0,9
Sistema nervoso (N) 37 16,1
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Produtos antiparasitários, inseticidas e repelentes (P) 3 1,3
Aparelho respiratório (R) 2 0,9
Vários (V) 3 1,3
Total 230 100,0

Tabela 3 - Classes terapêuticas dos fármacos prescritos via sonda em uma instituição hospitalar, 
segundo a Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC). Campo Grande/MS, 2017.

Alguns fármacos, apesar de terem suas FF líquidas disponíveis na lista de 
padronização do hospital, foram prescritos, pelo menos uma vez, para utilização via sondas 
através de suas FF sólidas, sendo eles: clonazepam (n=1; 0,4%), furosemida (n=3; 1,3%), 
metronidazol (n=2; 0,9%), haloperidol (n=3; 1,3%), paracetamol (n=3; 1,3%), ranitidina 
(n=5; 2,2%) e valproato de sódio (n=2; 0,9%). 

Um total de 98 (42,6%) inconformidades relacionadas aos medicamentos prescritos 
via sonda foram identificadas: interações com a NE (n=47; 48,0%), prescrição de FF 
contraindicadas para o uso via sondas (n=31; 31,6%), ausência de informações na literatura 
que respaldem o uso via sonda (n=11;11,2%) e possibilidade de obstrução das sondas 
(n=9; 9,2%). Quando estratificadas pelos medicamentos, 27 princípios ativos/associações 
(42,2%) prescritos via sonda apresentaram alguma categoria de inconformidade.

As interações com a NE corresponderam a 20,4% (n=47) de todas as FF de uso 
oral prescritas via sondas. Captopril, xarope de cloreto de potássio e levotiroxina foram os 
que mais se relacionaram a essa categoria de inconformidade. A descrição das interações 
fármaco-NE, assim como as condutas descritas na literatura, estão descritas na tabela 4.
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A prescrição de FF contraindicadas para o uso via sondas correspondeu a 13,5% 
(n=31) das formulações orais prescritas por essa via de administração. Entre elas, a 
levotiroxina, o omeprazol e o succinato de metoprolol foram as que predominaram em 
relação às demais. A tabela 5 apresenta o motivo da contraindicação do uso desses 
medicamentos via sonda e as sugestões de manejo.

Medicamento (forma 
farmacêutica)

Motivo da 
contraindicação Conduta sugerida n %

Azatioprina (cpr* 
revestido)

Fármaco citotóxico. 
Não triturar para evitar 

inalação.

Dissolver o comprimido 
em água e usar luvas 

durante o preparo.
2 6,5%

Lactulose (xarope) Líquido viscoso, pode 
dificultar administração.

Diluir em 2-3 vezes o 
volume em água. 2 6,5%

Levodopa + cloridrato 
de benserazida (cpr*  de 
liberação modificada)

Não triturar devido ao 
sistema de liberação.

Utilizar comprimido 
dispersível. 1 3,2%

Levotiroxina (cpr* 
simples)

Por ser um hormônio, 
evitar inalação do pó 
durante trituração.

Usar luvas e máscara 
durante a trituração do 

comprimido.
6 19,4%

Lopinavir + ritonavir (cpr* 
revestido)

Não triturar devido ao 
revestimento. Utilizar a solução oral. 1 3,2%

Metronidazol (cpr* 
revestido)

Não triturar devido ao 
sistema de liberação.

Administrar a suspensão 
oral. 2 6,5%

Nifedipino (cpr* de 
liberação prolongada)

Não triturar devido ao 
sistema de liberação.

Utilizar comprimidos de 
liberação imediata. 1 3,2%

Óleo mineral (líquido)
Alta viscosidade pode 

causar obstrução, risco 
de broncoaspiração

Não utilizar. 4 12,9%

Omeprazol (cápsulas 
com pellets†)

Fármaco instável em 
meio ácido.

Utilizar comprimidos 
dispersíveis. 5 16,1%

Quetiapina (cpr* de 
liberação prolongada)

Não triturar devido ao 
sistema de liberação.

Utilizar comprimidos de 
liberação imediata. 2 6,5%

Succinato de metoprolol 
(cpr* de liberação 
controlada)

Não triturar devido ao 
sistema de liberação.

Utilizar comprimidos de 
tartarato de metoprolol 

(cpr* simples).
5 16,1%

Total 31 100%

Tabela 5 - Inconformidades classificadas como prescrição de formas farmacêuticas contraindicadas 
para uso via sondas, considerando as formas farmacêuticas prescritas via sondas em uma instituição 

hospitalar. Campo Grande/MS, 2017.

*Comprimido; †Microgrânulos com revestimento entérico.

Os medicamentos envolvidos nas inconformidades classificadas como ausência 
de informações na literatura quanto à possibilidade da administração via sondas 
corresponderam a 4,8% (n=11) de todas as FF prescritas por essa via, sendo eles: 
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piridostigmina (n=2; 0,9%), pirimetamina (n=1; 0,4%), polivitamínico do complexo B (n=3; 
1,3%), rivaroxabana (n=1; 0,4%), sulfadiazina (n=1; 0,4%), tiamina (n=2; 0,9%) e ticagrelor 
(n=1; 0,4%). 

Já os medicamentos prescritos que podem causar obstrução quando administrados 
via sonda corresponderam a 3,9% (n=9) dos medicamentos de uso oral prescritos por essa 
via. Três princípios ativos estiveram envolvidos nessa categoria, a saber: óleo mineral (n=4; 
1,7%), poliestirenossulfonato de cálcio (n=2; 0,9%) e sertralina (n=3; 1,3%). 

Além disso, alguns medicamentos prescritos via sonda não constavam na lista de 
medicamentos padronizados pela instituição, foram eles: atenolol (n=1; 0,4%), escitalopram 
(n=1; 0,4%), levodopa/cloridrato de benserazida liberação prolongada (n=1; 0,4%), 
levodopa/carbidopa (n=1; 0,4%), lopinavir/ritonavir (n=1; 0,4%), risperidona (n=1; 0,4%), 
tenofonir/lamivudina (n=1; 0,4%) e quetiapina (n=2; 0,9%).  

4 | 	DISCUSSÃO
O número médio de medicamentos prescritos via sondas neste estudo (3,5) 

foi semelhante ao encontrado em outros estudos (BARBOSA et al., 2012; JOOS et al., 
2015); no entanto, ressalta-se que o número de medicamentos prescritos via sonda pode 
sofrer grande variação em função da complexidade das doenças e comorbidades de cada 
paciente.

Embora todos os pacientes estivessem em uso de sondas de nutrição, 25,3% dos 
medicamentos foram prescritos para administração por via oral. Entretanto, é provável 
que esses medicamentos tenham sido administrados via sonda, já que a via oral dos 
pacientes estava total ou parcialmente comprometida. Conforme o Protocolo de Segurança 
na Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos, a via de administração deve ser 
prescrita de maneira clara para que não gere dúvidas (BRASIL, 2013b). Minimizar essa 
categoria de inadequações por análise da prescrição pelo profissional farmacêutico torna-
se essencial de modo a contribuir com a equipe multiprofissional de saúde na otimização 
da farmacoterapia. 

A prescrição de FF sólidas via sonda (80,9%) foi superior à de FF líquidas (19,1%), 

assim como o observado por outros estudos. Um estudo conduzido em um hospital 

universitário de Minas Gerais identificou uma elevada frequência (85,0%) de FF sólidas 

prescritas para administração via sondas, especialmente comprimidos de liberação 

imediata. Além disso, observou-se que diversos medicamentos estavam disponíveis na 

instituição em sua FF líquida; no entanto, foi prescrita a FF sólida (RODRIGUES et al., 

2013). Em um estudo, realizado no Rio de Janeiro, as FF sólidas foram as mais prescritas 

(86%); entretanto, para 17% delas a FF líquida estava disponível na instituição (SILVA; 

BRITO; GUARALDO, 2016). 

O preconizado pela literatura é dar preferência às formulações líquidas para a 
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administração via sonda (BECKWITH et al., 2004; WHITE; BRANDNAM, 2015). A elevada 

prevalência de prescrição de FF sólidas na instituição avaliada pode ser explicada pela 

ausência de qualquer protocolo relacionado à melhor alternativa terapêutica para utilização 

via sondas, o que auxiliaria na tomada de decisão dos prescritores. Apesar de as fórmulas 

líquidas serem normalmente as mais recomendadas para administração entérica, boa parte 

dos medicamentos líquidos comercialmente disponíveis apresentam osmolaridade acima 

de 1.000 mOsm/kg, o que pode resultar em sintomas gastrintestinais quando administrados 

via sonda. Além disso, efeitos gastrointestinais podem também estar relacionados aos 

excipientes da formulação. Assim, sugere-se diluir as FF líquidas em 15 a 30 mL de 

água estéril antes da administração (EKINCIOĞLU; DEMIRKAN, 2013; BLUMENSTEIN; 

SHASTRI; STEIN, 2014). Apesar disso, não havia nenhuma recomendação quanto à 

diluição das FF líquidas para administração via sondas nas prescrições avaliadas. Além 

disso, 2 FF líquidas eram contraindicadas para uso via sonda (lactulose e óleo mineral). 

Nenhuma das prescrições avaliadas apresentava orientações relacionadas ao 

preparo das FF orais a serem administradas via sonda, tais como a necessidade de 

trituração/dissolução/diluição do medicamento, volume e líquido a ser utilizado na diluição 

e necessidade de pausa da dieta. Informações sobre diluição são exigidas somente para 

medicamentos de uso endovenoso, no entanto, qualquer informação relevante para a 

segurança e efetividade do tratamento deve ser registrada pelo prescritor, a considerar os 

diversos profissionais envolvidos no processo assistencial (BRASIL, 2013b). 

Um total de 39,1% dos medicamentos prescritos via sonda apresentava alguma 

inconformidade que restringia a sua utilização via sondas de alguma maneira. Na UTI do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás encontraram-se restrições para 

administração de 11 medicamentos, número abaixo do encontrado no presente estudo 

(MARTINS et al., 2013). As inconformidades mais prevalentes estiveram relacionadas à 

possibilidade de interações entre os fármacos e a nutrição enteral e entre os medicamentos 

envolvidos estavam o captopril e o cloreto de potássio. A biodisponibilidade do captopril 

pode ser reduzida em 50% se administrado próximo à infusão de dietas, enquanto o 

cloreto de potássio pode coagular quando em contato com dietas, com redução da 

biodisponibilidade e favorecimento de obstruções (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013; 

WHITE; BRANDNAM, 2015).

Em um hospital geral do interior do Paraná, uma das principais intervenções 
farmacêuticas relacionadas aos medicamentos prescritos via sonda foi a solicitação de 
pausa na dieta para sua administração (FERREIRA NETO et al., 2016). Uma análise 
das técnicas de administração de medicamentos via sondas realizadas pela equipe de 
enfermagem de uma UTI em um hospital privado do Rio de Janeiro demonstrou que a 
pausa prolongada da dieta era necessária para diversos medicamentos, entretanto, não 
foi realizada para a maioria, assim como a lavagem da sonda antes da administração de 
medicamentos não foi realizada em cerca de 95% das administrações supervisionadas 
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(LISBOA; SILVA; MATOS, 2014). Tais resultados demonstram fragilidades de comunicação 
entre enfermeiros e farmacêuticos, o que necessita ser estimulado de modo a garantir que 
sejam adotadas práticas mais adequadas para uso de medicamentos orais via sondas. 

A maior parte dos medicamentos prescritos para administração via sondas neste 
estudo foram FF sólidas, sendo algumas contraindicadas para administração via sonda. 
Medicamentos de liberação modificada não devem ser triturados, pois, são formulados 
para que a liberação ocorra por períodos prolongados de tempo. O revestimento entérico 
tem como função permitir que o princípio ativo passe pelo estômago sem ocorrer 
degradação pelo ácido gástrico ou para reduzir efeitos de irritação da mucosa gástrica. O 
posicionamento da sonda, a administração pós-pilórica pode ser utilizada caso o princípio 
ativo seja estável após a trituração e dissolução. No entanto, obstruções das sondas são 
comuns devido à dificuldade em solubilizar os excipientes do revestimento (BECKWITH et 
al., 2004; WHITE; BRANDNAM, 2015).

A única cápsula com pellets prescrita neste estudo foi o omeprazol, um dos principais 
medicamentos envolvidos nas inconformidades classificadas como “contraindicados para 
administração via sonda”. Os inibidores da bomba de prótons possuem como característica 
a instabilidade em meio ácido. O ácido gástrico dissolve a cápsula e os grânulos dissolvem-
se no intestino delgado, onde o fármaco é absorvido. Como os grânulos de liberação entérica 
não são facilmente trituráveis, a depender do calibre da sonda e se o posicionamento for 
gástrico, misturá-los a sucos cítricos (maçã ou laranja) e realizar a lavagem da sonda após 
a administração com o mesmo suco, pode garantir que maiores quantidades de fármaco 
cheguem ao duodeno. Para a administração em sondas de menor calibre, os grânulos 
podem ser dissolvidos em bicarbonato 8,4% com concentração final de 2 mg/mL. Além 
disso, o omeprazol também possui interação com a dieta, o que demandaria, ainda, 
cuidado com relação ao espaçamento da dieta para a sua utilização (BECKWITH et al., 
2004; SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013). 

Optar pela FF injetável também representa uma opção, caso a administração por essa 
via seja possível, de modo a garantir a efetividade e segurança, além de demandar o menos 
trabalho à equipe de enfermagem. O profissional farmacêutico clínico, integrado à equipe 
multiprofissional de saúde, pode contribuir sobremaneira no manejo das inconformidades 
relacionadas ao uso de medicamentos via sonda nas instituições hospitalares.

Dois medicamentos foram contraindicados por oferecer risco a quem os manipula, 
a azatioprina (um fármaco citotóxico) e a levotiroxina (um hormônio). Fármacos 
carcinogênicos, mutagênicos e teratogênicos devem preferencialmente ser manipulados 
por profissionais capacitados, com equipamentos de proteção individual e em local 
apropriado, onde todas as normas de segurança possam ser aplicadas (LOHMANN et 
al., 2014; WHITE; BRANDNAM, 2015). Muitos profissionais desconhecem os riscos a que 
se expõem ao preparar tais medicamentos, necessária a implantação de barreiras pelo 
serviço de farmácia da instituição, como não dispensação ou orientação quanto aos riscos 
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para que tais práticas não sejam executadas sem as precauções necessárias.
Os medicamentos considerados contraindicados para administração por sondas 

corresponderam a 10% dos medicamentos prescritos por essa via, sendo a maior parte das 
contraindicações devido ao sistema de liberação modificada dos fármacos. Com relato da 
prevalência de 15% de medicamentos classificados como não trituráveis (SILVA; BRITO; 
GUARALDO, 2016). Sendo que cerca de 17,7% dos medicamentos padronizados foram 
considerados contraindicados para administração via sonda em um estudo. No entanto, 
após capacitações com as equipes médica e de enfermagem, a frequência de prescrição 
desta categoria de medicamento reduziu. E para medicamentos que poderiam ser 
prescritos desde que com as devidas orientações, as mesmas passaram a ser incluídas nas 
prescrições (FERREIRA NETO et al., 2016). Nesse sentido, vale ressaltar mais uma vez, 
a necessidade de investir em estratégias direcionadas ao fortalecimento da comunicação 
efetiva entre os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

A ausência de informações na literatura sobre o uso de fármacos via sonda foi 
observado em 4,8% dos medicamentos deste estudo, valor muito abaixo do encontrado, 
em um hospital geral do interior do Paraná. No entanto, o levantamento das informações 
realizado por esses autores contemplou todos os medicamentos padronizados na instituição 
e não somente os prescritos em um setor hospitalar. Nesse mesmo estudo, a divulgação 
da lista desses medicamentos resultou em queda na sua prescrição, o que demonstra a 
importância da comunicação efetiva para a segurança do paciente e para o alcance de 
melhores desfechos relacionados ao processo saúde doença (FERREIRA NETO et al., 
2016). 

Sugere-se, nesse sentido, que a implantação de documentos técnicos orientadores 
tais como protocolos e manuais, de programas de educação continuada, direcionados à 
promoção de práticas seguras relacionadas ao uso de medicamentos via sondas, estratégias 
que melhorem a comunicação entre os membros da equipe de saúde responsáveis pela 
assistência prestada e a implantação de um serviço de farmácia clínica atuante sejam 
capazes otimizar a prescrição, o preparo e a administração de medicamentos por essa via, 
o que pode contribuir para o alcance de melhores desfechos clínicos e com a cultura de 
segurança do paciente nas instituições hospitalares.  

Entre as limitações do estudo destaca-se o seu caráter retrospectivo, o que 
impossibilitou o acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes assim como 
a realização de intervenções farmacêuticas direcionadas à otimização do uso de 
medicamentos via sondas e ostomias. 

5 | 	CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo evidenciaram que inconformidades relacionadas à 

utilização de medicamentos via sondas foram comuns na instituição hospitalar avaliada. 
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Destacaram-se as interações do tipo fármaco-nutrição enteral, para as quais a pausa 
prolongada da dieta ou a lavagem correta da sonda poderiam ter sido adotadas de modo 
a minimizar o problema.
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