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SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES EN USO DE
SONDA NASOENTERAL EN UN HOSPITAL DE ENSENANZA

RESUMO

A terapia nutricional enteral é uma op¢io terapéutica importante na aten¢io ao paciente hospitalizado.
A via destinada a nutrigio enteral (NE) ¢ também empregada para administragio de medicamentos.
Recomenda-se que a administracio de medicamentos por essa via seja monitorada, visando otimizar os
resultados terapéuticos. No ano de 2008, iniciou-se o Servi¢o de Acompanhamento Farmacoterapéutico de
Pacientes em uso de Sonda Enteral (SAFPUSE) em um hospital de ensino.

Objetivo: Descrever as agoes realizadas e resultados obtidos com a implantacao do SAFPUSE.

Meétodos: Estudo retrospectivo, descritivo e exploratdrio, em que se realizou a compilagio dos dados
registrados nos formuldrios dos pacientes acompanhados no SAFPUSE.

Resultados: Foram acompanhados 403 pacientes, com a predominéncia de idosos do sexo masculino,
e analisadas 508, 133 e 263 prescrigdes no perfodo de 2009 a 2011, e realizadas 180, 187 e 80 intervengdes
farmacéuticas. Em 2010 houve reformulacio nos formulérios do SAFPUSE e foi possivel quantificar as
intervengdes realizadas e aceitas por categorias. A maioria das intervengdes realizadas foi junto a equipe
de enfermagem (53%); intervencdes como: sugestio de aumento de dose, troca de forma farmacéutica,
troca de principio ativo e orientagio na alta hospitalar sobre os medicamentos utilizados em casa, também
foram realizadas. Houve uma aceitacio de 75% e 97% das intervengdes realizadas nos anos de 2010 e 2011,
respectivamente.

Conclusao: As intervencoes farmacéuticas realizadas indicam a importincia do acompanhamento
de pacientes em uso de NE, garantindo uma adequada assisténcia a esses pacientes no ambito hospitalar.
Descritores: Nutricao enteral, Medicamentos, Servi¢o de Farmécia Hospitalar.

ABSTRACT

Enteral nutrition therapy is an important therapeutic option in the care of hospital patients. The same
route that is used in enteral nutrition (EN) is also used for drug administration. Monitoring of enteral drug
administrationis recommended. In orderto optimize druguse through enteral tubes a Service for Therapeutical
Monitoring of Patients Using Nasoenteral Tubes (STMPUNT) was launched in 2008 at a college hospital.

Objective: To describe actions performed and results obtained under the STMPUNT.

Methods: A retrospective, descriptive, and exploratory study in the course of which data were compiled
from forms on patients monitored by the STMPUNT.

Results: 403 patients were observed, with a predominance of elderly males, com a predominancia de
idosos do sexo masculino, with a concurrent analysis of 508, 133 and 263 prescriptions issued from 2009 to
2011 and the performance of 180, 187 and 80 pharmaceutical interventions. In 2010 forms for monitorin
this service were modified and it was possible to quantify and classify interventions performed and acceptec%.
Most interventions were undertaken by the nursing team (53%); interventions such as suggestions to increase
dosages, change of pharmaceutical forms, change of active principles and guidance on home medication
following hospital discharge, among others, were also undertaken. There was an acceptance of 75% and 97%
of interventions in the years 2010 and 2011, respectively.

Conclusion: The pharmaceutical interventions points to the importance of monitoring patients using
nasoenteral tubes so as to ensure proper assistance to these patients in a hospital setting.

Descriptors: Enteral nutrition, Drugs, Pharmacy service.
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RESUMEN

La terapia nutricional enteral es una opcion terapéutica importante en la atencion al paciente hospitalizado. La via utilizada en la nutricion enteral
(NE) también se usa para suministrar medicamentos. Se recomienda que el suministro de medicamentos por esa via sea monitorizado para optimizar
los resultados terapéuticos. En el afio 2008 se inici¢ el Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico de Pacientes en uso de Sonda Enteral (SAFPUSE)
enun hospital de ensefianza.

Objetivo: Describir las acciones realizadas y los resultados obtenidos con la implantacion del SAFPUSE.

Meétodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y exploratorio, en el que se realizé la compilacion de los datos registrados en los formularios de los
pacientes seguidos en el SAFPUSE.

Resultados: Se hizo el seguimiento de 403 pacientes, con un predominio de varones de edad avanzada y se analizaron 508, 133 y 263 prescripciones
en el perfodo de 200922011y se realizaron 180, 187y 80 intervenciones farmacéuticas. En el 2010 hubo reformulacion en los formularios de seguimiento
del servicio y fue posible cuantificar las intervenciones realizadas y aceptadas por categorfas. La mayorfa de las intervenciones realizadas fue junto al equipo
de enfermerfa (53%); intervenciones tales como: sugerencia de aumento de dosis, de cambio de forma farmacéutica, de cambio de principio activo
y orientacion en el alta hospitalaria sobre los medicamentos utilizados en casa, entre otras, también se realizaron. Hubo una aceptacion del 75% y el
97% de las intervenciones en los anos 2010 y 2011, respectivamente. Conclusion: La intervenciones farmacéuticas realizadas indica la importancia del
seguimiento de pacientes en uso de NE, garantizando una adecuada asistencia a esos pacientes en el dmbito hospitalario. Descriptores: Nutricién enteral,

Preparaciones farmacéuticas, Servicio de farmacia in hospital.

INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral ¢ uma opgao terapéutica importante
na atengdo ao paciente hospitalizado, pois contribui para melhora na
resposta imunoldgica, diminui¢io de complicagdes clinicas, além de
reducdes de custos e do tempo de internagao'".

A provisio da nutricao enteral (NE) ¢ realizada através da instilagao
direta de alimentos no estomago e intestino delgado com o auxilio de
cateteres em pacientes impossibilitados de se alimentar adequadamente
por via oral, seja por dificuldade de degluti¢do ou risco de aspiragaot®?.
Atualmente, os tipos de sonda disponiveis para alimentagio sio
nasogdstricas, nasoentéricas e ostomias.

Avia de alimentagio enteral também ¢ empregada para administragio
de medicamentos. No entanto, a incorporagio de medicamentos por essa
via possui aloumas desvantagens, como ainteragao entre farmaco e alimento ;
ocorréncia de disturbios gastrintestinais e obstrugao de sondas .

Diante das dificuldades relatadas em relacio & administragao
de medicamentos por sonda enteral e com o intuito de qualificar
a administragio de medicamentos por essa via, no ano de 2008
foi estabelecido em um hospital publico de ensino, o Programa de
Qualificagio da Administragio de Medicamentos por Sonda Enteral ™1,
Como resultado,implantou-se 0 Acompanhamento Farmacoterapéutico
de Pacientes em Uso de Sonda Enteral (SAFPUSE).

Diante do exposto sobre a importincia da terapia nutricional enteral
no ambito hospitalar e da escassez de estudos sobre essa temdtica no
Brasil, torna-se importante identificar as agoes farmacéuticas voltadas
para a otimizagao da farmacoterapia em terapia nutricional enteral. O
objetivo deste artigo ¢ descrever as agdes e resultados obtidos com a
implantacio do SAFPUSE no hospital.

METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo e exploratério que visou apresentar
os resultados do SAFPUSE, desenvolvido em um hospital de ensino.

O presente estudo ocorreu em um Hospital Geral e de ensino que
estd inserido na rede municipal de Saude da cidade. Atualmente, esse
hospital possui Bloco Cirtrgico (BC), Centro de Tratamento Intensivo
(CTI), Pronto Socorro (PS), Maternidade, Clinicas Médica (CM) e
Cirdrgica (CC), sendo oferecidos aproximadamente 352 leitos. Sao
atendidos cerca de 12.000 pacientes por més, sendo que 12,54% desses
acabam internados. As evolugdes dos pacientes e as prescricdes médicas
sdo elaboradas em sistema informatizado. O aporte da NE ocorre em um
regime de administragio continua e por bomba de infusao.

Selecionaram-se de forma aleatéria, pacientes internados nas
CM e CC para acompanhamento no SAFPUSE. O uso de dieta e
medicamentos solidos e ou liquidos orais administrados por sonda
enteral foram utilizados como critérios de inclusao. Na coleta de dados,
realizou-se consulta em formuldrios informatizados do SAFPUSE e

ao sistema informatizado de gestio da instituicio. Os dados foram
compilados numa planilha do programa Microsoft Excel e calculadas as
frequéncias absoluta e relativa.

Em junho de 2010, os formuldrios de coleta de dados foram
reestruturados com o intuito de aprimorar a andlise de prescrigoes.
Foram incorporados nesses formuldrios os parimetros clinicos e
laboratoriais de efetividade e de seguran¢a dos medicamentos prescritos
e dados subjetivos de cada paciente. A reformulagio também permitiu a
quantificagdo das intervengdes realizadas e aceitas conforme a categoria
da intervengio, que foram subdivididas em: sugestio de aumento da
dose de farmacos, sugestio de troca de forma farmacéutica, sugestio de
troca de principio ativo, orientacao sobre trituracdo e reconstituicao a
equipe de enfermagem, orientagdes quanto ao horério de administragao
do medicamento, orientacio na alta hospitalar sobre a administracao de
medicamentos por sonda no dmbito domiciliar.

Analisaram-se formularios de cem por cento dos pacientes
acompanhados no servico (410) entre o periodo de janeiro de 2009
a abril de 2011. A coleta de dados foi realizada por dois profissionais
farmacéuticos com experiéncia prévia em pesquisa quantitativa e uma
académica de farmacia. O periodo de coleta ocorreu entre dezembro de
2010ajunho de 201 1. O presente estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Apods a implantagio do SAFPUSE, foram acompanhados 403
pacientes, 0 que corresponde a treze por cento do total de pacientes
em uso de sonda enteral no hospital durante o periodo analisado. A
maioria dos pacientes acompanhados eram idosos (69,48%) do género
masculino (55,58%), conforme discriminado na TABELA 1.

TABELA 1.
Distribuigio de faixa etdria e género dos pacientes acompanhados
pelo SAFPUSE (2009 22011)

Freqiiéncia

Faixa etiria (anos)

(n) (%)
<60 123 30,52
>60 280 69,48
Total 403 100
Género
Feminino 179 4442
Masculino 224 55,58
Total 403 100
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Os farmacos mais prescritos para administragio por sonda enteral
foram dipirona, ranitidina e captopril, sendo a maioria dos medicamentos
prescritos na forma farmacéutica solida (TABELA 2).

TABELA2
Medicamentos e formas farmacéuticas prescritas por sonda para os
pacientes acompanhados pelo SAFPUSE (2009 a 2011)

Medicamentos Freqiiéncia

(n) (%)
Dipirona 430 925
Ranitidina 354 7,61
Captopril 344 74
Acido Acetilsalicilico 333 7.2
Sinvastatina 301 6,47
Anlodipino 155 3,33
Fenitoina 140 3,01
Outros 2594 55,73
Total 4651 100
Formas Farmacéuticas
Solidas 3738 80,37
Liquidas 913 19,63
Total 4651 100

No SAFPUSE foram analisadas 508 prescricdes no ano de 2009 (no
perfodo de janeiro a dezembro), 133 prescri¢oes no ano de 2010 (no
periodo de junho a dezembro) e 263 prescri¢oes no perfodo entre janeiro
aabril de 2011, o que totaliza 904 prescricdes (TABELA 3).

TABELA 3
Numero de prescrigdes e intervengoes realizadas apos a implantagio do
SAFPUSE (2009 a2011).

Numero de I _ Média de intervencoes

Ano rescricoes ntervencoes or prescri¢cao
prescrig realizadas porprescric
analisadas analisada

2009 508 180 035

2010 133 187 1,4

2011 263 80 0,30

Total 904 447 -

Do total de intervencdes realizadas (n=447), 267 (59,7%)
ocorreram ap¢s a reformulagio dos formuldrios. O maior nimero de
intervencoes realizadas nesse perfodo foi: orientagao sobre trituragio
e reconstituicio a equipe de enfermagem (n=142), sugestoes de
aumento de dose de firmacos (n=92) e troca de forma farmacéutica
(n=17). Seguidamente vieram: orientacdo na alta hospitalar sobre
os medicamentos a serem utilizados em casa (n=10), orientacoes
quanto ao hordrio de administragio (n=3), orientagdes quanto
interrup¢ao da dieta para administracio do medicamento (n=2) e
sugestao de troca de principio ativo (n=1).

Em relagio  aceitabilidade das intervencoes farmacéuticas por
parte dos demais profissionais de saude e pacientes, apds junho de
2010 identificou-se um total de 218 intervengdes aceitas, sendo
140 (64,2%) em 2010 e 78 (35,8%) em 2011. Quando comparada
ao total de intervengoes realizadas em 2010 e 2011, a aceitabilidade
correspondeu a 75% e 97%, respectivamente.

As intervencoes farmacéuticas realizadas a partir de 2010 estio
discriminadas na TABELA 4.

TABELA 4

Intervengoes farmacéuticas realizadas apds reformulagio dos
formuldrios de acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes em
uso de sonda enteral (2010a22011).

Intervengoes n %
3?:;;‘[;?6(;150&6 triturago e reconstitui¢ao a equipe de 142 3,18
Sugestio de aumento de dose do medicamento 92 34,46
Sugestio de troca de forma farmacéutica 17 6,37
Educacio em satde sobre administragao de medicamentos 10 375
pelasonda ~
Orientagio quanto ao horario de administracao 3 1,12
Slri;rztggcr)l ;]el;atx;to ainterrup¢ao da dieta para administragao 5 075
Sugestao de troca de principio ativo 1 0,37

DISCUSSAO

Os  pacientes acompanhados pelo SAFPUSE eram em
predominantemente idosos e tal fato era esperado, uma vez que essa
populagio sobressai nos hospitais publicos devido, principalmente, a
situagdo econdmica que dificulta o acesso destes 4 satide, bem como a
polipatologia vivenciada nesta faixa etdria'".

As formas farmacéuticas sélidas tiveram alta prevaléncia (acima de
oitenta por cento) de uso neste estudo, semelhante ao observado por
outros estudos®, no entanto, este fato é contraditério as informacoes
da literatura que preconizam as formas farmacéuticas liquidas como
preferenciais. As formas farmacéuticas solidas requerem maior cuidado
de administracao, pois podem causar obstrugio da sonda por particulas
remanescentes do medicamento'?.

Apos andlise das prescricoes, foram realizadas intervengdes
farmacéuticas junto & equipe médica considerando a situagdo clinica de
cada paciente. O consideravel nimero de intervengdes farmacéuticas
realizadas demonstra que, apesar da ampla utilizagio dessa forma de
alimentagdo, a consciéncia e os cuidados quanto & aplicagio correta
de medicamentos via sonda sdo ainda precirios®” Desta forma, fica
evidente a importincia do acompanhamento de pacientes em uso de
NE, garantindo uma adequada assisténcia a esses pacientes no ambito
hospitalar.

Em relacio ao percentual de intervengoes aceitas, isso demonstra
que a inser¢do do profissional farmacéutico no cuidado dos pacientes
que possuem indicacio de administragio de medicamentos por
sonda enteral ¢ uma realidade no local onde o estudo foi realizado.
No hospital em estudo, o profissional farmacéutico estd inserido na
Equipe Multiprofissional de Terapia Enteral (EMTN), e a realizacio do
SAFPUSE ¢ uma das principais atividades exercidas por esse profissional.
Isso reforca o entendimento de que a assisténcia farmacéutica ¢
componente do modelo assistencial existente, que possui cardter
multiprofissional. ("

Ao observar o numero de prescrigoes analisadas no decorrer dos
anos, identifica-se uma reducio de 3,8 vezes quando se compara o ano
de 2009 com o de 2010. As flutuagoes nesse periodo provavelmente
estdo associadas & troca de farmacéuticos e académicos responséveis pela
andlise das prescri¢des e pela falta de disponibilidade do farmacéutico
hospitalar. A falta de disponibilidade do farmacéutico ocorre pela
sobrecarga de trabalho, pois ele executa desde atividades administrativas
até atividgades assistenciais, como resolucao de problemas operacionais
referentes A gestao dos estoques e de pessoas (2.

Apesar de o numero de prescri¢des analisadas no ano de 2010
ter sido menor do que o de 2009 (aproximadamente quatro vezes), o
numero de intervencdes farmacéuticas por prescrigao foi quatro vezes
maior; isso pode ser explicado pela modificagio dos formuldrios de
acompanhamento clinico e introdu¢do de uma andlise mais completa da
farmacoterapia dos pacientes em uso de NE.

A partir de junho de 2010, foi possivel também quantificar as
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intervengdes farmacéuticas realizadas mediante categorias previamente
definidas. A maioria das intervengdes realizadas foi junto a equipe
de enfermagem. Esse dado refor¢a a observagio de Renovato et al.
(2010) em um estudo sobre a verificagio da técnica empregada pela
equipe de enfermagem no preparo e administragio de medicamentos
por sondas enterais em hospital geral. Neste estudo, verificou-se que
aproximadamente 87% dos funciondrios das equipes de enfermagem
entrevistados nao realizaram nenhum curso de atualizagao referente a
farmacologia e administragio de medicamentos. Soma-se a este o fato
de que os medicamentos nio sio desenvolvidos com a finalidade de
administracao via sonda enteral, sendo muitas recomendagdes seguidas
baseadas em empirismo ¢

Em relagio as demais intervengdes que foram realizadas em maior
nimero, estio sugestoes de aumento da dose do medicamento e
sugestao de troca de forma farmacéutica. Essas estao correlacionadas
A identificagdo de interagdio medicamento-alimento e medicamento-
medicamento, o que indica a importincia da atuagio do profissional
farmacéutico em relagao a garantia da efetividade dos medicamentos.

Em relagio a orientagio dos pacientes em alta hospitalar, o
farmacéutico tem um papel de importéncia, principalmente em se
tratando de pacientes sobre o aporte de NE, em que hd necessidade de
instrui-los adequadamente sobre a derivagio de formas farmacéuticas
solidas e diluigio das formas farmacéuticas liquidas. O conhecimento
adquirido pelo paciente e cuidador com a orientagio é uma das varidveis
mais importantes para a obediéncia ou nio do regime medicamentoso
prescrito ('), Assim, o farmacéutico auxilia na prevengao da ocorréncia
de problemas futuros e no desenvolvimento da capacidade do paciente/
cuidador em lidar com problemas relacionados ao uso de medicamentos
que possam vir a ocorrer no domicilio .

Em 2011 observa-se uma queda na média de intervengoes
farmacéuticas realizadas por prescri¢io, quando comparadas ao ano de
2010.Isso pode ser explicado pelas orientagdes farmacéuticas ja realizadas
junto a equipe médica e de enfermagem em 2010, que contribuiram
para um melhor conhecimento sobre as técnicas de administragio de
medicamentos, dos medicamentos padronizados “ndo trituréveis” e
interagdes entre firmacos e NE. Além disso, o perfodo analisado foi
menor quando comparado aos outros anos. Entende-se desse modo,
apds as primeiras intervengoes, que as prescricoes passam a ser que
realizadas de acordo com as orientagdes farmacéuticas previamente
fornecidas, evidenciando a aceitagio dos demais profissionais de satide
em relacdo as intervengdes previamente realizadas.

Visto que o total de pacientes acompanhados corresponde a 13% do
total de pacientes em uso de sonda enteral no hospital durante o perfodo
analisado, e que as prescri¢des analisadas apresentaram potenciais de
intervengdes farmacéuticas, recomenda-se a realizacio de agdes que
possuam o intuito de ampliar o SAFPUSE.

CONCLUSAO

As intervencdes farmacéuticas realizadas demonstraram a
importancia do acompanhamento de pacientes em uso de NE,
garantindo uma adequada assisténcia a esses pacientes durante a
internagio e no momento da alta hospitalar. A aceitabilidade das
intervencoes realizadas indica a necessidade da insergao do farmacéutico
na equipe multidisciplinar.
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