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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Avaliar as inconformidades
relacionadas a utilizacdo de medicamentos orais
via sonda em um hospital de ensino. Métodos:
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INSTITUICAO HOSPITALAR

Estudo descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa, realizado no setor de Clinica Médica
de um hospital brasileiro. A amostra foi composta
por pacientes que utilizaram sondas ou ostomias
para a administragcdo de medicamentos. Avaliou-
se uma prescricdo medicamentosa de cada
paciente, com verificagdo do perfil, medicamentos
prescritos e a presenga de inconformidades
relacionadas ao uso via sonda. Os dados foram
submetidos a analise descritiva simples e o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Foram identificadas 98
inconformidades, correspondentes a 42,6% do
total de medicamentos orais prescritos via sonda,
sendo estas: interagdes com a nutricdo enteral
(n=47, 48,0%), prescricdo de forma farmacéutica
contraindicada para a via (n=31, 31,6%),
auséncia de informacdes que respaldasse o
uso pela via (n=11, 11,2%) e possibilidade de
obstrugdo da sonda (n=9, 9,2%). Conclusao: As
inconformidades foram comuns e prevaleceram
aquelas relacionadas a interagcdo com a nutricéo
enteral, o que pode prejudicar as praticas
seguras no uso de medicamentos e comprometer
a seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Farmacéuticos;
Vias de Administracdo de Medicamentos;
Equipe Interdisciplinar de Salde; Seguranga do
Paciente.

NON-COMPLIANCES RELATED TO ORAL
DRUGS ADMINISTERED VIATUBES 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

11 INTRODUGAO

O uso de nutricdo enteral (NE) em pacientes hospitalizados possui o intuito de
substituir ou complementar a alimentag&o por via oral em pacientes desnutridos, ou em risco
de desnutricdo, com vistas a sintese e a manutencéo de tecidos, érgéos e sistemas. Seu
uso esta indicado quando o individuo 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 dependera do tempo programado para
a sua utilizagédo, sendo as sondas indicadas para uso por dias ou semanas e as ostomias
para periodos que variam de meses a anos. Quanto a localizagdo no TGl, os dispositivos
podem ter posicionamento géastrico, jejunal ou duodenal. O posicionamento no estbmago
pode ter a finalidade de alimentagdo ou aspiracdo de contetdo gastrico. A localizagédo
pos-pilorica ou duodenal € indicada nos casos de estase gastrica. J& as sondas jejunais
fornecem o aporte nutricional e devem ser utilizadas para administracdo de medicamentos
somente quando nédo houver outra opgao, ja que sua longa extens&o a torna mais propensa
a obstrugéo e a absorgéo de farmacos a partir deste sitio € reduzida (WHITE; BRANDNAM,
2015).

A técnica empregada para a administracdo da NE dependera das necessidades
individuais de cada paciente. Infusbes em Obolus”, intermitente e ciclica intercalam
periodos de administracdo de dieta e pausas, o que pode facilitar a conciliagdo com a
terapia medicamentosa utilizada via sondas. J& a infus@o continua, realizada de maneira
lenta durante o periodo de 24 horas, € 0 método mais suscetivel a ocorréncia de interagdes
farmaco-nutriente, pela dificuldade para realizar pausas na dieta (STAVROULAKIS;
McDERMOTT, 2016).
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Os pacientes que usam sondas de alimentag@o podem receber dieta e medicamentos
por esses dispositivos; entretanto, alguns cuidados séo essenciais para a utilizacdo dessa
via na administracdo de medicamentos, tais como a escolha da forma farmacéutica, a
forma de preparo e administracdo, a lavagem correta da sonda e a realiza¢do de pausa da
dieta, quando necessario, diminui o risco de falha terapéutica, toxicidade e obstrugédo das
sondas (BANKHEAD et al., 2009; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013).

As obstrucbes de sondas podem ocorrer por diversos motivos, um deles é a
administracdo inadequada de medicamentos por essa via, além de sedimentacdo da
dieta (em especial dietas viscosas ou com fibras), o pH do meio em que estdo localizadas
(precipitacdo de proteinas em meio &cido pode ser causa de obstru¢do de sondas gastricas)
e, caracteristicas da propria sonda, como o didametro (quanto menor, mais propenso as
obstrugcdes) e o material de fabricagéo (silicone obstruem com maior facilidade do que as
de poliuretano). Para diminuir a incidéncia de obstrucdes, se recomenda a lavagem da
sonda com 30 mL de agua estéril a cada 4 horas no caso de dietas de infusdo continua,
antes e ap6s administragdo de dietas intermitentes e com no minimo 15 mL antes e apés a
administracdo de medicamentos (BANKHEAD et al., 2009).

De modo a evitar a ocorréncia de eventos indesejados decorrentes da utilizagdo
inadequada dos dispositivos utilizados para nutricdo e do preparo de formas farmacéuticas
incompativeis com os acessos enterais, faz-se necessario realizar a avaliagdo farmacolégica
e farmacotécnica antes da administracdo dos medicamentos prescritos via sonda,
além da elaboragdo de manuais para consulta de informagdes sobre os medicamentos
(BOURDENET et al., 2015)

As formas farmacéuticas liquidas sdo comumente as mais indicadas para a
administracéo via sonda, pois demandam menos trabalho para a administragéo e estéo
menos associadas as obstrugées. No entanto, também se deve ter cautela quanto ao
seu uso visto que boa parte das formulagbes apresenta alta viscosidade e outras séo
suspensdes com microgranulos de liberagdo entérica, o que dificulta a administragcao por
sondas de pequeno calibre. Além disso, formulagdes com alta osmolaridade podem causar
efeitos adversos gastrointestinais, o que limita seu uso a depender da dose prescrita. Ja as
formas farmacéuticas sélidas apresentam limitagcdes relacionadas com a necessidade de
serem transformadas em liquidos antes da administragédo via sonda. Muitas ndo possuem
boa solubilidade em agua, outras perdem a estabilidade ou tem seu perfil farmacocinético
modificado quando a formulacéo inicial € modificada e algumas ndo devem ser trituradas
devido aos riscos que trazem ao manipulador (BECKWITH et al., 2009; WHITE; BRANDNAM,
2015).

As interagbes farmaco-nutriente s@o eventos fisicos, quimicos, fisioldégicos
ou patofisiol6gicos, com relevancia clinica quando alteram o efeito do farmaco ou o
estado nutricional do individuo (BANKHEAD et al,, 2009). Podem ocorrer alteracbes
na biodisponibilidade do farmaco devido ao aumento ou reducdo da sua absor¢do em
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decorréncia da presenca de alimentos/nutrientes, alteragdes farmacodinamicas (quando
nutrientes exercem efeito antagdnico ou sinérgico ao do medicamento) e na eliminagdo
do medicamento (HELDT; LOSS, 2013). Devido ao risco de incompatibilidade entre o
medicamento (principio ativo e excipientes) e os componentes da nutricdo enteral, a sua
adicdo diretamente a nutricdo enteral ndo é recomendada (BANKHEAD et al., 2009).

Com o propésito de reduzir os eventos adversos em estabelecimentos de saude,
em 2013, por meio da Portaria MS/GM n° 529, instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013a). Esta portaria estabelece um conjunto de protocolos
propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que necessitam de poucos
investimentos para serem implantados e geram efeitos significativos na prevencéo de erros
quando corretamente instituidos. Um dos protocolos é especificamente voltado para o uso
seguro de medicamentos, intitulado OSeguranca na prescricdo, uso e administragcéo de
medicamentosO (BRASIL, 2013b).

Nesse sentido, faz-se necessario compreender e avaliar 0s riscos associados ao
uso de medicamentos por via enteral tais como a obstrugdo da sonda, a ocorréncia de
interacbes medicamentosas, alteracdes na farmacocinética do medicamento, reagdes
adversas gastrointestinais e reducdo ou perda da efetividade e seguranca do medicamento
(MORIEL, 2012).

Para tanto, o presente estudo se debrucou em avaliar as inconformidades
relacionadas a utilizacdo de medicamentos via sondas em um hospital de ensino brasileiro.

21 METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa, realizado no setor de Clinica Médica do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HUMAP/EBSERH), em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, no periodo de margo a setembro de 2016. O HUMAP/
EBSERH é uma instituicdo de ensino de alta e média complexidade, possui 232 leitos e
presta atendimento desde a atencéo basica até procedimentos de alta complexidade.

A populagéo foi composta por pacientes em uso de sondas de alimentagdo para
a administragdo de medicamentos orais. Foram excluidos individuos em uso de sondas
cuja prescricdo medicamentosa nao continha medicamentos de uso oral. A amostra foi
composta pelos medicamentos orais prescritos para administracéo via sondas.

As variaveis coletadas foram: dados relacionados ao perfil dos pacientes,
medicamentos prescritos, categoria de dispositivo utilizado para a nutricdo/medicacéo
(sonda ou ostomia), presenca ou auséncia de informagdes disponibilizadas pelo prescritor
relacionadas ao preparo e a administracdo dos medicamentos (trituragdo, dissolugao,
diluicdo, pausa da dieta por um periodo especifico, etc), prescricao da via de administragéo
em concordancia com o dispositivoinvasivo utilizado, presenca e categoriade inconformidade
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identificada. Os medicamentos presentes nas prescricdes foram classificados segundo a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC).

Para a definicdo do método a ser utilizado na classificagdo das inconformidades
relacionadas aos medicamentos a serem utilizados via sonda, utilizaram-se as
recomendag¢des 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, entdo, classificadas em: auséncia de informagdes na literatura que respaldem o
uso do medicamento via sondas, prescricdo de formas farmacéuticas contraindicadas
para uso via sondas (forma farmacéutica de liberacdo modificada, revestimento entérico,
comprimidos de absorgéo oral, sublingual e medicamentos teratogénicos, carcinogénicos
e citotoxicos), possibilidade de obstrucdo da sonda relacionada a determinada forma
farmacéutica e presenca de interagdo medicamentosa do tipo farmaco-nutricao enteral.

A coleta de dados foi realizada em instrumento desenvolvido pelos pesquisadores,
a partir da analise de uma prescricdo medicamentosa de cada participante, encontrada no
prontuario dos mesmos. Os resultados foram tabulados e submetidos a anélise descritiva
simples, a partir do Programa Microsoft® Excel 2010. Ndo foi necessaria a utilizacdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devido a coleta ter sido realizada em
prontuérios, sendo exigido, portanto, um Termo de Compromisso para Utilizagcdo de
Prontuario assinado pelos pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) por meio do
parecer n° 1.371.266, em 16 de dezembro de 2015.

31 RESULTADOS

Foram avaliadas 65 prescricbes medicamentosas de 65 pacientes com idade média
de 67,9 anos (+18,1) em uso de sondas ou ostomias para nutricdo e com prescricdo de
medicamentos por essa via de administracdo. A tabela 1 apresenta, em detalhes, o perfil
dos participantes.
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Variaveis n (%)

Género
Masculino 41 63,1
Feminino 24 36,9
Faixa etaria
18-59 anos 25 38,5
=60 anos 40 61,5
Especialidade de internacao
Neurologia 18 27,7
Pneumologia 17 26,1
Clinica médica 13 20,0
Cardiologia 5 7,7
Gastroenterologia 3 4,6
Outros* 9 13,9
Comorbidades’
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) 35 53,8
Acidente vascular encefalico (AVE) prévio 18 27,7
Diabetes mellitus 14 21,5
Insuficiéncia renal crénica (IRC) 4 6,2
Outras* 28 43,1

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

*Clinica cirargica, infectologia, hematologia, nefrologia e ginecologia/obstetricia. fO percentual de
comorbidades ultrapassa 100% quando somado, pois alguns pacientes apresentaram mais de uma
comorbidade. * As comorbidades agrupadas nesta categoria foram aquelas cuja ocorréncia foram
inferior a 5%.

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

Num universo de 718 medicamentos identificados nas prescricbes medicamentosas
avaliadas, as formas farmacéuticas (FF) injetaveis e orais representaram 57,1% (n=410)
e 42,9% (n=308) dos medicamentos prescritos, respectivamente. O nimero médio de
medicamentos por prescri¢ao foi 11,0 (+ 3,1), com variagdo de 5 a 24 itens por prescri¢céo.

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

Medicamentos prescritos

Formas farmacéuticas de

Via oral Via sondas
uso oral
n % n % Total (%)
Sélidas 254 (82,5)
Comprimidos de liberagdo 48 15,6 155 50.3

imediata
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Comprimidos de liberagao

modificada/revestidos 7 23 19 62

Cépsulas 13 4.2 10 3,2

Pés 0 0,0 2 0,6

Liquidas 54 (17,5)
Solucéo 4 1,3 17 55

Xarope 3 1,0 14 4,5

Emulséao 1 0,3 6 1,9

Oleo 1 0,3 4 1,3

Suspensao 1 0,3 3 1,0

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

Tabela 2 - Classificagdo das formas farmacéuticas de uso oral prescritas em uma instituigdo hospitalar,
considerando o tipo de forma farmacéutica e a via de administragdo. Campo Grande/MS, 2017.

Os 230 medicamentos prescritos para administragédo via sondas corresponderam a
64 principios ativos/associacdes diferentes, 80,9% (n=186) FF soélidas e 19,1% (n=44) FF
liqguidas. O numero médio de medicamentos orais por prescricdo, a serem administrados
via sonda, foi de 3,5 (= 2,5), com minimo de 1 e maximo de 10 itens por prescricdo. 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 n&o apresentaram prescricao de
nenhum medicamento por essa via.

Nenhuma das prescri¢es analisadas apresentava informacdes sobre o preparo das
FF orais a serem administradas via sonda.

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

Classes terapéuticas n (%)
Aparelho digestivo e metabolismo (A) 44 19,1
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos (B) 38 16,5
Aparelho cardiovascular (C) 80 34,8
Medicamentos dermatolégicos (D) 4 1,7
Preparacbes hormonais sistémicas, sem horménios sexuais 12 52
e insulinas (H) ’

Antiinfecciosos para uso sistémico (J) 5 2,2
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores (L) 2 0,9
Sistema nervoso (N) 37 16,1

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 6




Produtos antiparasitéarios, inseticidas e repelentes (P) 3 1,3

Aparelho respiratoério (R) 2 0,9
Varios (V) 3 1,3
Total 230 100,0

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

Alguns farmacos, apesar de terem suas FF liquidas disponiveis na lista de
padronizacéo do hospital, foram prescritos, pelo menos uma vez, para utilizagéo via sondas
através de suas FF sélidas, 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 sédio (n=2; 0,9%).

Um total de 98 (42,6%) inconformidades relacionadas aos medicamentos prescritos
via sonda foram identificadas: interacbes com a NE (n=47; 48,0%), prescricdo de FF
contraindicadas para o uso via sondas (n=31; 31,6%), auséncia de informacgdes na literatura
que respaldem o uso via sonda (n=11;11,2%) e possibilidade de obstru¢édo das sondas
(n=9; 9,2%). Quando estratificadas pelos medicamentos, 27 principios ativos/associa¢des
(42,2%) prescritos via sonda apresentaram alguma categoria de inconformidade.

As interagdes com a NE corresponderam a 20,4% (n=47) de todas as FF de uso
oral prescritas via sondas. Captopril, xarope de cloreto de potassio e levotiroxina foram os
que mais se relacionaram a essa categoria de inconformidade. A descricao das interacbes
farmaco-NE, assim como as condutas descritas na literatura, estdo descritas na tabela 4.
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A prescricdo de FF contraindicadas para o uso via sondas correspondeu a 13,5%

(n=31) das formulag¢des orais prescritas por essa via de administracdo. Entre elas, a

levotiroxina, 0 omeprazol e o succinato de metoprolol foram as que predominaram em

relacdo as demais. A tabela 5 apresenta o motivo da contraindicagdo do uso desses

medicamentos via sonda e as sugestdes de manejo.

Medicamento (forma Motivo da . o
farmacéutica) contraindicacao Conduta sugerida n %
Azatioprina (cpr* Farmaco citotoxico. Dissolver o comprimido
revestirt)jo) P Nao triturar para evitar em agua e usar luvas 2 6,5%
inalacao. durante o preparo.
Liquido viscoso, pode Diluir em 2-3 vezes o o
Lactulose (xarope) dificultar administracéo. volume em agua. 2 6.5%
Levodopa + cloridrato PR . " -
h Na&o triturar devido ao Utilizar comprimido
de benserazida (cpr* de . ; < - . 1 3,2%
liberagio modificada) sistema de liberacao. dispersivel.
Levotiroxina (cpr* Por ser um horménio, Usar luvas e mascara
simples) P evitar inalagéo do p6 durante a trituracdo do 6 19,4%
P durante trituracéo. comprimido.
Lopinavir + ritonavir (cpr* Nao triturar devido ao - = o
revestido) revestimento. Utilizar a solucéo oral. 1 3,2%
Metronidazol (cpr* Nao triturar devido ao Administrar a suspenséo o
; . ; = 2 6,5%
revestido) sistema de liberacao. oral.
Nifedipino (cpr* de Nao triturar devido ao Utilizar comprimidos de 1 309,
liberagdo prolongada) sistema de liberacao. liberacdo imediata. e
i Alta viscosidade pode
Oleo mineral (liquido) causar obstrucao, risco Na&o utilizar. 4 12,9%
de broncoaspiragcao
Omeprazol (capsulas Farmaco instavel em Utilizar comprimidos o
s - S 5 16,1%
com pelletst) meio acido. dispersiveis.
Quetiapina (cpr* de Na&o triturar devido ao Utilizar comprimidos de 2 6.5%
liberagéo prolongada) sistema de liberagao. liberagéo imediata. 270
Succinato de metoprolol = e . Utilizar comprimidos de
(cpr* de liberagao ’:ias?etrgt;:jeg Icijtfgrlgoéio tartarato de metoprolol 5 16,1%
controlada) ¢ao. (cpr* simples).
Total 31 100%

Tabela 5 - Inconformidades classificadas como prescri¢éo de formas farmacéuticas contraindicadas
para uso via sondas, considerando as formas farmacéuticas prescritas via sondas em uma instituicao
hospitalar. Campo Grande/MS, 2017.

*Comprimido; Microgranulos com revestimento entérico.

Os medicamentos envolvidos nas inconformidades classificadas como auséncia

de informagbes na literatura quanto a possibilidade da administragdo 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%), polivitaminico 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%).

J& os medicamentos prescritos que podem causar obstru¢do quando administrados
via sonda corresponderam a 3,9% (n=9) dos medicamentos de uso oral prescritos por essa
via. Trés principios ativos estiveram envolvidos nessa categoria, a saber: 6leo mineral (n=4;
1,7%), poliestirenossulfonato de calcio (n=2; 0,9%) e sertralina (n=3; 1,3%).

Além disso, alguns medicamentos prescritos via sonda nédo constavam na lista de
medicamentos padronizados pela instituicdo, foram eles: atenolol (n=1; 0,4%), escitalopram
(n=1; 0,4%), levodopal/cloridrato de benserazida liberagcdo prolongada (n=1; 0,4%),
levodopal/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%).

41 DISCUSSAO

O numero 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 o0 nUmero de medicamentos prescritos via sonda pode
sofrer grande variacdo em fungéo da complexidade das doencas e comorbidades de cada
paciente.

Embora todos os pacientes estivessem em uso de sondas de nutricdo, 25,3% dos
medicamentos foram prescritos para administracdo por via oral. Entretanto, é provavel
que esses medicamentos tenham sido administrados via sonda, ja que a via oral dos
pacientes estava total ou parcialmente comprometida. Conforme o Protocolo de Seguranca
na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos, a via de administracdo deve ser
prescrita de maneira clara para que nao gere duvidas (BRASIL, 2013b). Minimizar essa
categoria de inadequagdes por analise da prescrigdo pelo profissional farmacéutico torna-
se essencial de modo a contribuir com a equipe multiprofissional de saude na otimizagéo
da farmacoterapia.

A prescrigao de FF sdlidas via sonda (80,9%) foi superior a de FF liquidas (19,1%),
assim como o observado por outros estudos. Um estudo conduzido em um hospital
universitario de Minas Gerais identificou uma elevada frequéncia (85,0%) de FF sdlidas
prescritas para administragdo via sondas, especialmente comprimidos de liberacao
imediata. Além disso, observou-se que diversos medicamentos estavam disponiveis na
instituicdo em sua FF liquida; no entanto, foi prescrita a FF solida (RODRIGUES et al.,
2013). Em um estudo, realizado no Rio de Janeiro, as FF solidas foram as mais prescritas
(86%); entretanto, para 17% delas a FF liquida estava disponivel na instituicdo (SILVA;
BRITO; GUARALDO, 2016).

O preconizado pela literatura € dar preferéncia as formulagbes liquidas para a
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administragéo via sonda (BECKWITH et al., 2004; WHITE; BRANDNAM, 2015). A elevada
prevaléncia de prescricdo de FF sdlidas na instituigdo avaliada pode ser explicada pela
auséncia de qualquer protocolo relacionado a melhor alternativa terapéutica para utilizagao
via sondas, o que auxiliaria na tomada de decisdo dos prescritores. Apesar de as formulas
liquidas serem normalmente as mais recomendadas para administragdo entérica, boa parte
dos medicamentos liquidos comercialmente disponiveis 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 formulag&o. Assim, sugere-se diluir as FF liquidas em 15 a 30 mL de
agua estéril antes da administracdo (EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013; BLUMENSTEIN;
SHASTRI; STEIN, 2014). Apesar disso, ndo havia nenhuma recomendagdo quanto a
diluicdo das FF liquidas para administragdo via sondas nas prescrigdes avaliadas. Além
disso, 2 FF liquidas eram contraindicadas para uso via sonda (lactulose e 6leo mineral).

Nenhuma das prescricbes avaliadas apresentava orientagdes relacionadas ao
preparo das FF orais a serem administradas via sonda, tais como a necessidade de
trituragcao/dissolugéo/diluicdo do medicamento, volume e liquido a ser utilizado na diluicao
e necessidade de pausa da dieta. Informacgbes sobre diluicdo sdo exigidas somente para
medicamentos de uso endovenoso, no entanto, qualquer informagéo relevante para a
segurancga 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 utilizagdo via sondas de alguma maneira. Na UTI do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias encontraram-se restricbes para
administragdo de 11 medicamentos, numero abaixo do encontrado no presente estudo
(MARTINS et al., 2013). As inconformidades mais prevalentes estiveram relacionadas a
possibilidade de interagdes entre os farmacos e a nutrigcdo enteral e entre os medicamentos
envolvidos estavam o captopril e o cloreto de potassio. A biodisponibilidade do captopril
pode ser reduzida em 50% se administrado proximo a infusdo de dietas, enquanto o
cloreto de potassio pode coagular quando em contato com dietas, com redugdo da
biodisponibilidade e favorecimento de obstrugdes (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013;
WHITE; BRANDNAM, 2015).

Em um hospital geral do interior do Parana, uma das principais intervencées
farmacéuticas relacionadas aos medicamentos prescritos via sonda foi a solicitagcéo de
pausa na dieta para sua administracdo (FERREIRA NETO et al, 2016). Uma andlise
das técnicas de administracdo 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 necessaria para diversos medicamentos, entretanto, ndo
foi realizada para a maioria, assim como a lavagem da sonda antes da administragédo de
medicamentos néo foi realizada em cerca de 95% das administra¢gdes supervisionadas
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(LISBOA; SILVA; MATOS, 2014). Tais resultados demonstram fragilidades de comunicacao
entre enfermeiros e farmacéuticos, o que necessita ser estimulado de modo a garantir que
sejam adotadas praticas mais adequadas para uso de medicamentos orais via sondas.

A maior parte dos medicamentos prescritos para administracdo via sondas neste
estudo foram FF sélidas, sendo algumas contraindicadas para administragéo via sonda.
Medicamentos de liberacdo modificada ndo devem ser triturados, pois, sdo formulados
para que a liberacéo ocorra por periodos prolongados de tempo. O revestimento entérico
tem como funcdo permitir que o principio ativo passe pelo estémago sem ocorrer
degradacgéo pelo 4cido gastrico ou para reduzir efeitos de irritagcdo da mucosa géastrica. O
posicionamento da sonda, a administragcao pés-pilérica pode ser utilizada caso o principio
ativo seja estavel ap0s a trituragédo e dissolugéo. No entanto, obstrucdes das sondas séo
comuns devido a dificuldade em solubilizar os excipientes do revestimento (BECKWITH et
al., 2004; WHITE; BRANDNAM, 2015).

A Unica capsula com pellets prescrita neste estudo foi o omeprazol, um dos principais
medicamentos envolvidos nas inconformidades classificadas como “contraindicados para
administragéo via sonda”. Os inibidores da bomba de prétons possuem como caracteristica
a instabilidade em meio acido. O acido gastrico dissolve a capsula e os granulos dissolvem-
se no intestino delgado, onde o farmaco é absorvido. Como os granulos de liberagao entérica
néo sao facilmente trituraveis, a depender do calibre da sonda e se o posicionamento for
gastrico, mistura-los a sucos citricos (maca ou laranja) e realizar a lavagem da sonda ap6s
a administracdo com o mesmo suco, pode garantir que maiores quantidades de farmaco
cheguem ao duodeno. Para a administracdo em sondas de menor calibre, os grénulos
podem ser dissolvidos em bicarbonato 8,4% com concentragéo final de 2 mg/mL. Além
disso, o omeprazol também possui interacdo com a dieta, o que demandaria, ainda,
cuidado com relagédo ao espagamento da dieta para a sua utilizagdo (BECKWITH et al.,
2004; SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013).

Optar pela FF injetavel também representa uma opc¢éo, caso a administracao por essa
via seja possivel, de modo a garantir a efetividade e seguranca, além de demandar o menos
trabalho a equipe de enfermagem. O profissional farmacéutico clinico, integrado a equipe
multiprofissional de saude, pode contribuir sobremaneira no manejo das inconformidades
relacionadas ao uso de medicamentos via sonda nas instituicdes hospitalares.

Dois medicamentos foram contraindicados por oferecer risco a quem os manipula,
a azatioprina (um farmaco citotoxico) e a levotiroxina (um hormonio). Farmacos
carcinogénicos, mutagénicos e teratogénicos devem preferencialmente ser manipulados
por profissionais capacitados, com equipamentos de protecéo individual e em local
apropriado, onde todas as normas de seguranca possam ser aplicadas (LOHMANN et
al., 2014; WHITE; BRANDNAM, 2015). Muitos profissionais desconhecem os riscos a que
se expbem ao preparar tais medicamentos, necessaria a implantacao de barreiras pelo

servico de farmacia da instituigdo, como nédo dispensagéo ou orientagdo quanto aos riscos
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para que tais praticas ndo sejam executadas sem as precaucdes necessarias.

Os medicamentos considerados contraindicados para administracdo por sondas
corresponderam a 10% dos medicamentos prescritos por essa via, sendo a maior parte das
contraindicagbes devido ao sistema de liberagdo modificada dos farmacos. Com relato da
prevaléncia de 15% de medicamentos classificados como néao trituraveis (SILVA; BRITO;
GUARALDO, 2016). Sendo que cerca de 17,7% dos medicamentos padronizados foram
considerados contraindicados para administracéo via sonda em um estudo. No entanto,
apds capacitagbes com as equipes médica e de enfermagem, a frequéncia de prescricdo
desta categoria de medicamento reduziu. E para medicamentos que poderiam ser
prescritos desde que com as devidas orientagdes, as mesmas passaram a ser incluidas nas
prescricdes (FERREIRA NETO et al., 2016). Nesse sentido, vale ressaltar mais uma vez,
a necessidade de investir em estratégias direcionadas ao fortalecimento da comunicagéo
efetiva entre os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

A auséncia de informagbes na literatura sobre o uso de farmacos via sonda foi
observado em 4,8% dos medicamentos deste estudo, valor muito abaixo do encontrado,
em um hospital geral do interior do Parana. No entanto, o levantamento das informacgbes
realizado por esses autores contemplou todos os medicamentos padronizados na instituicéo
e ndo somente os prescritos em um setor hospitalar. Nesse mesmo estudo, a divulgacéao
da lista desses medicamentos resultou em queda na sua prescricdo, 0 que demonstra a
importancia da comunicagao efetiva para a seguranca do paciente e para o alcance de
melhores desfechos relacionados ao processo saude doenca (FERREIRA NETO et al.,
2016).

Sugere-se, nesse sentido, que a implantagdo de documentos técnicos orientadores
tais como protocolos e manuais, de programas de educagédo continuada, direcionados a
promocao de praticas seguras relacionadas ao uso de medicamentos via sondas, estratégias
que melhorem a comunicacao entre os membros da equipe de saude responsaveis pela
assisténcia prestada e a implantagdo de um servico de farmacia clinica atuante sejam
capazes otimizar a prescricdo, o preparo e a administracdo de medicamentos por essa via,
0 que pode contribuir para o alcance de melhores desfechos clinicos e com a cultura de
seguranca do paciente nas instituicdes hospitalares.

Entre as limitagbes do estudo destaca-se o seu carater retrospectivo, o que
impossibilitou o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes assim como
a realizacdo de interven¢des farmacéuticas direcionadas a otimizacdo do uso de
medicamentos via sondas e ostomias.

51 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que inconformidades relacionadas a

utilizacdo de medicamentos via sondas foram comuns na instituicdo hospitalar avaliada.
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Destacaram-se as interacbes do tipo farmaco-nutricdo 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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