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REVISAO SOBRE O USO DE FARMACOS
ATRAVES DE SONDAS DIGESTIVAS:
UM ESTUDO DE BASE HOSPITALAR

REVIEW OF THE USE OF DRUGS THROUGH DIGESTIVES PROBES:
A HOSPITAL-BASED STUDY

UNA REVISION SOBRE EL USO DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE LAS
SONDAS DE NUTRICION ENTERAL: ESTUDIO DE LA BASE HOSPITALAR

RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou analisar a literatura cientifica através de publicagoes relativas & prescrigao,
preparo e administragdo de formas farmacéuticas destinadas ao uso em sondas digestivas e suas consequéncias,
para assim, subsidiar a melhoria nas praticas assistenciais.

Método: Estudo de revisdo integrativa em bases de dados nacionais e internacionais. Foram identificados
100 artigos, nos quais 15 atenderam aos critérios de inclusio. Foram excluidos: estudos de casos, revisoes de
literatura e revisoes sistemdticas. Os estudos foram localizados nas bases de dados Medline, SciELO, Lilacs e
Elsevier (Science Direct) no perfodo de 19962201 1.

Resultados: Foram abordados trés pontos principais: a técnica de preparo e administragio de firmacos
por sondas digestivas, as principais interagdes firmaco-nutri¢ao enteral e as incompatibilidades.

Conclusao: Os achados apontaram para realizacio de mais estudos e atualizacao da equipe de saude
sobre esse assunto.

Palavras-Chave: Preparagoes farmacéuticas, Nutri¢ao enteral, Intubagio gastrointestinal.

ABSTRACT

Objective: The study aimed to analyze the scientific literature through publications on prescription,
preparation and administration of dosage forms for the proper administration of medication through
digestives probes and its consequences, in order to subsidize improvements hospital care.

Method: Study review in databases national and international. We identified 100 articles, in which 15
met the inclusion criteria. Exclusion criteria were: case studies, literature reviews and systematic reviews. The
Studies were located in Medline, SciELO, Lilacs and Elsevier (Science Direct) in the period 1996 to 2011.

Results: And addressed three main points: the technique of preparation and administration of drugs by
digestive probes, the majorinteractions between drugand foodin the enteral nutrition and theincompatibilities.

Conclusion: The findings point to further studies and update of the health team about this.

Keywords: Pharmaceutical preparations, Enteral Nutrition, Intubation gastrointestinal.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar la literatura cientifica a través de publicaciones sobre
la prescripcion, preparacion y administracion a través sonda nasogdstrica y nasoentérica de las formas
farmacéuticas y su consecuencias para la correcta administracion de medicamentos, con el fin de subsidiar las
mejoras la atencion hospitalaria.

Meétodo: Estudio derevision integradora enlabases de datos nacionales y internacionales. Se identificaron
100 articulos, de los cuales 15 cumplieron con los criterios de inclusion. Los criterios de exclusion fueron:
estudios de casos, revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas. Los estudios fueron encuestados en
Medline, SciELO, Lilacs y Elsevier (Science Direct) en el perfodo 1996 a 201 1.

Resultados: y abordaron tres puntos principales: la técnica de preparacion y administracion de
medicamentos por sondas digestivas, las interacciones principales entre las drogas y la nutricion enteral.
Asimismo, las incompatibilidades.

Conclusion: Los hallazgos apuntan a nuevos estudios y actualizacion del equipo de salud acerca de esto.

Palabras-clave: Preparaciones farmacéuticas, Nutricion enteral, Intubacion gastrointestinal.
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INTRODUCAO

Aadministragao de firmacos por sondas digestivas constitui uma via
oral alternativa para a administragio de medicamentos em pacientes cuja
situagdo clinica impede a utiliza¢io usual dessa via, como transtornos de
degluticao de ordem neurolégica e mecanica ",

Atualmente, estao disponiveis trés tipos genéricos de sondas
para alimentagio enteral: aquela utilizada via nasogastrica, as de via
nasoentérica e as de ostomias. Por sua vez, a sonda nasogdstrica é um
tubo de polivinil que deve ser tecnicamente introduzido desde as narinas
até o estdmago, enquanto a nasoenteral ¢ introduzida até o intestino
delgado. Ja as sondas de ostomias sdo aquelas sondas especiais instaladas
diretamente no estdbmago ou no intestino @,

Sempre que possivel, deve ser a primeira escolha do suporte
nutricional, pois oferece muitas vantagens sobre a nutri¢io parenteral,
dentre elas diminui a chance de translocacio bacteriana e assim
proporciona menor probabilidade de contaminagio, além de que pode
ser mais ﬁsiolégica e com menor custo econdmico . No entanto, o
uso de sondas digestivas nao ¢ isento de problemas, e pode ser passivel
de complicagc’)es gastrointestinais, mecanicas, infecciosas, interacoes
metabolicas e de interacdes medicamento-alimento.

O medicamento ao ser administrado por via gastrica ou enteral
deve ser preferencialmente veiculado em forma farmacéutica liquida,
como solugao oral, xarope ou suspensao . Porém nao havendo formas
farmacéuticas liquidas, e nem a possibilidade de preparacdes magistrais
liquidas, ou 0 emprego de outra via de administragio, como a parenteral
ou a retal, poderd ser utilizada a derivagio de formas farmacéuticas
solidas, através da trituragio, somente como ultima opgio, nio
sendo recomendada essa adaptacio em caso de medicamentos com
revestimento entérico (gastrorresistentes), de liberagdo controlada,
comprimidos sublinguais ou citostdticos ">,

Quando ocorre a administracio de medicamentos via sonda
juntamente com a nutri¢io enteral, os firmacos podem interagir com
nutrientes tendo sua absorcao reduzida. Muitas dessas interacoes sio
clinicamente insigniﬁcantes ou raras, enquanto outras sao previsiveis
e podem ter impacto considerével no estado clinico do paciente. No
entanto, hd escassez de estudos e bases bibliograficas com informagdes
que direcionem um correto preparo e administragio de formas
farmacéuticas orais via sondas digestivas 7.

Frente ao exposto, o estudo objetivou analisar a literatura cientifica
através das publicagdes relativas & prescri¢io, preparo e administragio
de formas farmacéuticas destinadas ao uso em sondas digestivas e suas
consequéncias, para assim, subsidiar a melhoria nas préticas assistenciais.

METODO

Foi feita uma revisio integrativa em sete etapas: 1) Identificacio
do tema e selegio da questio norteadora; 2) Definicao das caracte-
risticas da pesquisa primaria; 3) Selecao das pesquisas que compuseram
a amostra; 4) Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusio
no estudo, 5) Busca dos textos na integra; 5% Andlise dos artigos, 6)
Interpretagio dos resultados; 7) Exame critico dos achados, com
a seguinte questao norteadora: “Quais os registros em publicagoes
cientificas das consequéncias da prescricio, preparo e administracao de
formas farmacéuticas por sondas digestivas”?

Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados nacionais
e internacionais: Lilacs, SGiELO, Elsevier (Science Direct), Medline, e o
servico de pesquisa da National Library of Medicine nas bases de dados
PubMed. Foram usados os descritores do Medical Subject Headings
(MeSH), resultando nas seguintes combinagdes: formas farmacéuticas,
nutricdio enteral, sondas digestivas, interacdes alimento-droga,
preparagoes farmacéuticas, derivagio de formas farmacéuticas, enteral
nutrition, drugs [administration], nursing [practice], nasogastric feeding,
medication administration for enteral tube, drug crushing, enteral feeding
catheters, pharmaceutical preparation, drug-enteral nutrition interaction,
derivation of pharmaceuticals and enteral tube, pharmaceutical form,

enteral nutrition and medicaments, nutriciéon enteral, interacciones
alimento-droga, forma farmacéutica, preparaciones farmacéuticas. Na
busca, os descritores foram utilizados em portugués, inglés e espanhol.

Os trabalhos obedeceram aos seguintes critérios de inclusao: artigos
com texto completo, artigos originais disponivel nas bases de dados acima
descritas e publicados nos idiomas em portugués, inglés ou espanhol e no
perfodo compreendido entre 1996 a 2011, conforme (tabela 1). Foram
encontrados 100 titulos, sendo selecionados 15 para essa revisao.

As metodologias dos trabalhos incluidos neste estudo, organizadas
na tabela 3, foram: estudos descritivo-observacionais, de coorte,
transversais e experimentais; prospectivos ou retrospectivos realizados
exclusivamente em ambiente hospitalar, que contivessem dados gerais
dos pacientes internados e informagdes consideradas suficientes sobre
o perfil de utilizagio de medicamentos por sondas digestivas, como
também informagoes do perfil medicamentoso em prescricoes médicas.

Foram excluidos os estudos que estavam disponiveis somente em
resumos, estudos com delineamentos para: estudo de casos, revisoes de
literatura ou revisdes sistemadticas e estudos que ndo estavam indexados
nas bases de dados acima relacionadas.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra o perfodo da realizagio dos estudos selecionados,
sendo 13,3% (2/15) artigos publicados na década de 90 ¢ 86,7% (13/15)
nos anos 2000, com origem em 4 paises diferentes.

Quanto a distribui¢ao das caracteristicas relativas a descricio dos
métodos utilizados nos estudos, a tabela 2 mostra a predominancia de
estudos envolvendo pacientes em uso de medicamentos por sondas
digestivas 53,33% (n=8/15), os mesmos perfizeram um total de 493
pacientes, variando de 6 a 315, média de 61 pacientes, e desvio-padrao
(DP=103.442099). Observou-se que estudos envolvendo somente
investigagdes sobre formas farmacéuticas apropriadas para uso através de
sondas digestivas corresponderam 26,67% (n=4/15).

J4 estudos envolvendo a técnica de preparo e administracao de
medicamentos por sonda digestiva perfizeram uma percentagem de
20,0% (n=3/ 153 onde os numeros de profissionais de enfermagem
selecionados como amostra dos estudos foram respectivamente, (n=23,
n=49 e n=60).

DISCUSSAO

Técnica de preparo e administragao de firmacos por sondas
digestivas:

Atécnicade preparo daformaliquida, denominada poralgunsautores
como derivagio da forma farmacéutica solida ou trituragio, que de uma
maneira geral, passa pelo processo de dissolugio do contetido em dgua
e posterior administragdo, foi pesquisado por Renovato et al, (2010),
através do procedimento de observagao de 23 técnicos de enfermagem
no preparo e administragio de firmacos por sondas digestivas, e
evidenciou que para o preparo e administracio de medicamento, a
primeira atividade a ser feita ao se aplicar uma medicagao deveria ser a
higienizacao das mios, o que nao foi observado nos 23 profissionais, pois
0s mesmos, nao realizaram a técnica correta, o que pode implicar em risco
de contaminacio durante a fase da preparo, bem como, necessidade de
educacio continuada em relagio a administracao de medicamentos (V.

O mesmo autor constatou que cerca de 97% dos farmacos estavam
em formas farmacéuticas solidas, tendo que passar por processo de
derivagio, sendo observados erros no preparo e administragio, como
também, na trituragiao de comprimidos com revestimento entérico ou
drageados, de liberagio controlada, administragio a0 mesmo tempo de
mais de um medicamento e associacio do medicamento com a dieta
enteral, levando a possivel redugao do efeito farmacolégico.

Quanto a trituracao os estudos apontam para préticas erroneas,
pois os medicamentos formulados para administra¢io por via oral
com revestimento entérico, de liberacio controlada, na forma de
microgranulos gastrorresistentes (pellets) ou sob a forma de drigeas ou
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comprimidos sublinguais sio usualmente triturados, essa prética pode
comprometer o controle de liberagio da substincia ativa, com riscos
de absor¢ao aumentada ou diminuida desses farmacos. Além disso, a
trituracdo de comprimidos com revestimento entérico, gastrorresistentes
ou drageados é dificil, e pode ocasionar a obstrugio das sondas digestivas
necessitado reposicionamento da sonda, que leva a desconforto para o
paciente, aumento da carga de trabalho e, em ultima andlise, diminuicao
da qualidade da assisténcia .

Na revisao sistemdtica de Da Silva Dopico et al, (2010), sugeriu-se a
substitui¢io para forma farmacéutica liquida do farmaco dcido valproico
comprimido com revestimento entérico devido & impossibilidade de se
triturar, j4 que a destrui¢do do revestimento provocaria a inativacao do
férmaco e irritacdo da mucosa géstrica (.

Sabe-se que as formas farmacéuticas orais liquidas sio as mais
adequadas para administragio por sondas, e por isso € necessdrio
investigar se 0s farmacos prescritos nao contém essa alternativa. Estudos
recentes mostraram que (61,40%) das vezes em que se realizou a
trituragdo de formas farmacéuticas solidas existiam formas orais liquidas
disponiveis V.

Outra consequéncia da administracio de medicamentos por sonda
¢ a interacao do firmaco com a nutri¢ao enteral ou com o material
das sondas digestivas, mas que pode ser evitado conhecendo essas
incompatibilidades .

Estudos realizados por diferentes pesquisadores, tais como: Heineck
et al, (2009) e Mota et al, (2010), avaliaram se os profissionais de
enfermagem  estavam realizando a técnica de preparo e administragao
de farmacos por sondas digestivas de forma correta, e se os mesmos
possufam  conhecimento suficiente sobre as recomendagoes para
correta administracio de medicamentos através dessa técnica. Estes
pesquisadores concluiram ser ainda escasso o conhecimento da equipe
de enfermagem acerca da pritica correta no preparo e administragao
de medicamentos por sondas digestivas, como também observaram
complicagdes advindas desta técnica, quais sejam: obstrucao, devido a
trituragio de comprimidos com revestimento entérico ou drageado ou
deliberagao controlada; uso de pilio de metal ou madeira; medicamentos
administrados todos no mesmo hordrio e manipulados no mesmo
recipiente. Esses achados também foram encontrados em outra pesquisa,
podendo a administracao conjunta de firmacos acarretar em interagoes
medicamentosas deletérias e incompatibilidades, bem como, a obstrucao
de sondas, corroborando com o estudo de Renovato etal, (2010) (1312),

Para Gorzonietal, (2010), a trituraao deveré ser apenas o necessario,
pois esse procedimento apresenta potencial para interferir na qualidade
daapresentacao farmacoldgica, produzindo alteragdes nas concentrages
séricas dos medicamentos e aumentando o risco de obstrugoes das
sondas, como j& mencionado por outros autores. E também, passivel de
formar aerossois, podendo colocar quem manipula esses farmacos sob o
risco de reagdes alérgicas e de teratogenicidade ¥,

Do Ouro Reis et al, (2010) investigou problemas relacionados ao
preparo e administragio de medicamentos por sondas digestivas através
da observacao direta desses procedimentos realizados por sete auxiliares
de enfermagem, e constatou a utilizagio de grau e pistilo, em somente
uma clinica do hospital, e nas demais realizava-se a trituracao dos
medicamentos na propria embalagem do blister, com a ajuda de material
duro como tesoura ou a prépria seringa, contribuindo com os estudos
citados que observaram técnicas inadequadas Y. Ainda, observou-se o
uso da dgua filtrada como vefculo nessas preparacoes.

No estudo de Renovato et al, (2010), o liquido utilizado para
administracao de medicamentos foi a dgua destilada, sendo que também
foi utilizada a d4gua potdvel, o que ndo ¢ recomendado, uma vez que os
fons presentes como o cloro, célcio e magnésio, podem interagir com
alguns farmacos, e reduzir sua biodisponibilidade, além de apresentar
qualidade microbioldgica inferior a 4gua destilada ("4

No estudo experimental de dispersio das formas farmacéuticas
solidas, Vega et al, (1998) avaliou a técnica de administracao dos
fdrmacos por sondas enterais para os medicamentos que se dispersam em
dgua em tempo adequado, e recomendou a correta forma de dispersio

para evitar a perda do principio ativo para 100 medicamentos. Concluiu
que a técnica de dispersio do firmaco em dgua ¢ uma alternativa a
trituragio, e que ndo hd perda do principio ativo, sendo mais higiénico e
pode garantir que paciente receba a dosagem correta ©,

Ainda, segundo Gorzonil et al, (2010) ¢ possivel usar o “método
de dispersao” quando a forma farmacéutica dispersa-se em dgua, como
também, usar as boas prdticas farmacéuticas de nao misturar os firmacos,
optando por farmacos de facil dissolugdo, o que reduz o trabalho de quem
os administra, além de reduzir o risco de interagoes fisicas, quimicas e
farmacoldgicas (13),

Principais interagoes fairmaco-nutri¢ao enteral clinicamente
significativas ou interacao fairmaco versus sondas digestivas:

A interacio medicamento-nutriente ¢ definida como uma
alteragao da cinética ou dindmica de um medicamento ou nutriente,
ou ainda o comprometimento do estado nutricional como resultado de
administracao de um medicamento, compreendendo-se a cinética como
a descri¢ao quantitativa de um medicamento ou sua disposicao, o que
inclui a absor¢ao, distribuicao, metabolismo e excrecio. J4 a dinimica
caracteriza-se pelo efeito clinico ou fisioldgico do medicamento. A via de
administracdo, dose e tempo de administracao dos medicamentos em
relacao ao alimento, assim como, suas caracteristicas ﬁ'sico—qul’micas ea
forma de apresentagao podem ser determinantes da interacao .

Lourenco (2001) nao recomenda a administracao de medicamentos
diretamente na formulacao enteral, via sonda durante a nutricao enteral.
Sugere uma interrup¢io da mesma por duas horas antes e duas horas
depois da administragio de medicamentos e o reajuste da bomba de
infusdo para acomodagio das necessidades totais para as 24 horas, e
ainda, a lavagem da sonda digestiva antes e depois da administragio de
cada medicamento (9.

Na categoria dos antiepiléticos, a fenitoina quando co-administrada
com a alimentagao enteral tem a sua solubilidade alterada reduzindo a
concentracao plasmitica podendo aumentar o risco de convulsao. E
necessario monitorar o nivel sérico, pois a administragio de fenitoina
concomitantemente 4 dieta enteral pode acarretar na diminui¢io da
absor¢io do farmaco entre 50% a 75%; isto ocorre, provavelmente, pela
adesio da fenitoina a sonda e ligagio a al%uns componentes da dieta
enteral, como protefnas e sais de cdlcio *1¢17.

Sugere-se diluir a fenitoina (disponivel em forma liquida no Brasil)
com 20 a 60 mL de dgua destilada, interromper a nutrigao enteral duas
horas antes da administragao e reinicid-la duas horas apds, e lavar a sonda
com 60 mL de dgua antes e apds a administragao do medicamento para
minimizar os riscos de interacio e acompanhar os niveis terapéuticos. Ou
escolher a administracao intravenosa, no caso de pacientes com nutrigao
enteral por infusdo continua (! 11%).

No estudo de Faraji (1998), investigou-se o nivel sérico da fenitofna
em 22 pacientes hospitalizados que faziam uso deste medicamento
administrado por sonda concomitante a nutrigio enteral. Estes
individuos foram separados em dois grupos. Num grupo, a nutrigao
enteral era interrompida por uma hora ap6s a dose da fenitoina e no
outro, nao houve esta interrup¢ao. O estudo concluiu que interromper
por uma hora a dieta enteral, depois de administrada a dose de fenitoina,
aumenta os niveis séricos de fenitofna em quase 90%, e ajuda a manter
um nivel terapéutico do medicamento .

Noestudo de Wohltetal, (2009), realizado com pacientes utilizando
sondas digestivas e nutricao enteral sob infusio continua, observou-
se que quando a carbamazepina era administrada, o firmaco aderia ao
polivinil das sondas digestivas, resultando em absor¢io inadequada do
medicamento %)

Na categoria dos antipsicéticos, o estudo de Heineck et al, (2008),
descreve a interagio farmaco-nutri¢io enteral para o medicamento
haloperidol. Quando co-administrado a nutri¢ao enteral pode precipitar.
Recomendou-se interrom}(:;er a dieta 1 hora antes e 1 hora depois da
administracao do formaco (2.

Na categoria dos antimicrobianos, a biodisponibilidade ~de
fluorquinolonas pode ser reduzida na presenca de citions multivalentes
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como: calcio, magnésio, aluminio e ferro, presentes em formulas de nutrigao
enteral, resultado da quelagio do farmaco e consequente diminui¢io dasua
absorcao. No entanto, o comportamento dessas interagdes varia entre os
representantes desta classe de antimicrobianos '),

No estudo de Healy et al, (1996), o autor avaliou o efeito da
alimentacao enteral na absor¢io do ciprofloxacino e constatou que
ocorreu diminui¢io entre 27-67% na biodisponibilidade média do
ciprofloxacino, e que a diminui¢io da absorcio pode ser clinicamente
significante quando o firmaco é co-administrado com dietas enterais,
principalmente, nas jejunostomias. A co-administragio de ciprofloxacino
e alimentacao enteral resultou no estudo de Wohlt et al, (2009) na
diminui¢io da biodisponibilidade entre 31-82% em pacientes com

jejunostomia. Quando o uso de jejunostomia é recomendado, ¢ preferivel
aadministracao intravenosa do farmaco 202,

Em geral, recomenda-se a administragio desses medicamentos por
via parenteral quando a via oral nio for acessivel. Caso seja extremamente
necessdria a administragio por sonda, podem-se triturar os comprimidos
e diluir o p6 em 20 a 60 mL de dgua destilada imediatamente antes da
administragao; nesse caso, deve-se interromper a nutri¢ao enteral uma hora
antes e reinicid-la duas horas ap6s a administragio do medicamento (1619,

Nacategoriadosanticoagulantes: O efeito anticoagulante davarfarina
¢ antagonizado pela fitomenadiona (vitamina K), presente em dieta
enteral mesmo em formulagdes com quantidades minimas da vitamina.
Além disso, a biodisponibilidade do anticoagulante é comprometida por
apresentar alta afinidade as protefnas. Assim, a fracio protéica das dietas
enterais pode ligar-se a varfarina e diminuir sua absorcao. Na tentativa
de reduzir as intera¢des, recomenda-se interromper a nutri¢io enteral
uma hora antes e reinicid-la uma hora ap6s a administragao da varfarina
ou substitui-la por outro anticoagulante, como a heparina. Pacientes
que recebem nutri¢io enteral e varfarina devem ser cuidadosamente
monitorados quanto ao tempo de protrombina, 0S niveis plasméticos
do firmaco, a Relacio Normalizada Internacional (INR). No estudo
de Dickerson et al, (2008), num periodo de trés dias consecutivos, a
nutricao enteral era interrompida uma hora antes e uma hora depois
para administrar a varfarina e, em outro perfodo de trés dias consecutivos,
ndo houve interrup¢io da nutrigio enteral. Como resultado, no perfodo
em que a nutri¢io enteral ndo foi interrompida para a administragio do
farmaco, o INR diminuiu em 73% comparado com o perfodo quando
foi interrompido 2%, O estudo concluiu que houve interacio entre
varfarina e nutricdo enteral.

Na categoria dos laxantes, o estudo de Gorzoni et al, (2010),
observou-se que alactulona ao se misturar com a nutrigio enteral alterava
a absorgéo dos nutrientes e produzia precipitagao. Recomenda-se, entio,
adilui¢io com 10230 mL de dgua destilada para prevenir a obstrugao das
sondas e ocorréncia de intolerancia gastrintestinal 7.

Na categoria dos horménios, o estudo de Wohlt et al, (2009),
constatou que a levotiroxina sddica quando co-administrada a nutri¢io
enteral, pode ligar-se as sondas digestivas, resultando na diminuigio
da eficicia do medicamento, como também, a co-administracio com
alimentos pode reduzir a absorcao e aumentar a elimina¢io, sendo
recomendada a administracdo da dieta enteral uma hora antes e duas
horas ap¢s a administragao do medicamento .

Na categoria dos mucoliticos, os estudos de Viguria et al, (2001)
e de Gomez-Hontanilla et al, (2010), descreveram a interacao entre
fluimucil (N—acetilcistel’na) versus nutricio enteral, enfatizando a
possibilidade de precipitagio devido ao seu pH dcido. Dessa forma,
recomendaram interromper a dieta enteral | hora antes e 1 hora depois
da administragao do medicamento. E ainda, a diluicio com 50 mL de
4gua destilada para prevenir a obstrucio das sondas e ocorréncia de
intolerancia gastrintestinal %

Na categoria dos antiparkisonianos, no estudo de Cooper et al,
(2008), demonstrou que a levodopa sofre interagio farmacocinética
quando administrada juntamente com a nutricao enteral, diminuindo
sua eficicia. A levodopa quando administrada por via oral sofre répida
absorcao pelo intestino delgado através de um sistema de transporte
ativo de aminodcidos arométicos. Sua administracio concomitante com

as refeigoes retarda a absor¢io e reduz suas concentracdes plasmaticas
mdximas. Assim, recomenda-se a administragio de dietas em bolus, para
evitar que a administra¢io do medicamento ocorra no mesmo horario e
deve-se monitorar a resposta clinica do paciente para possiveis alteragoes
sintomdticas da doenca (efeitos liga/desliga, acinesias, tremores e
rigidez), além de evitar dietas hiperprotéica, impedindo que ocorra
competicao entre firmacos e proteinas da dieta ®*.

Na categoria dos antidcidos (protetores gistricos): O estudo
de Wohlt et al, (2009), descreve a interacao firmaco-nutriente
representado pelo omeprazol na forma farmacéutica em cépsulas
contendo microgranulos gastrorresistentes (pellets), que ao ser triturado
perde esse revestimento entérico, permitindo que o dcido gdstrico inative
o medicamento. Recomenda-se a preparagio com bicarbonato de sédio
na concentracao de 2mg/ml®?. Ainda, recomenda-se a administracao do
farmaco uma hora antes das dietas enterais, pois a absor¢ao do firmaco ¢
diminufda na presenca de alimentos, visto que a concentragao plasmética
mdxima do omeprazol quando é administrado uma hora ap6s as dietas ¢
de 24% a 63%. Ja o pantoprazol possui revestimento gastrorresistente e
inicia a dissolu¢do no intestino, onde ¢ rapidamente absorvido e atinge a
concentragao plasmética méxima. Por esse motivo nao deve ser triturado,
e também pela possibilidade de obstrugio das sondas digestivas. Mas
na impossibilidade da administragio intravenosa, faz-se necessiria a
manipulagio magistral *.

Finalmente com a intencao de diminuir a possibilidade de interagio
firmaco-nutriente o enfermeiro deve supervisionar a irrigagao da sonda
antes e apos a administracao de farmacos pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem, a fim de prevenir interagdes farmacoldgicas e fisicas como
granulacao e formagao de gel que pode causar obstrucao da sonda .

Wohlt et al, (2009% concluiu  que pacientes que recebem
medicamentos por essa via $a0 propensos a interagoes farmaco-nutricao,
e que os clinicos devem reconhecer essa possibilidade quando esses
farmacos forem prescritos .

Incompatibilidades na administracio de medicamentos por
sondas digestivas:

E dificil predizer o que ird acontecer quando nutricio enteral e
medicamentos sio dados, simultaneamente, a um paciente. Fatores-
chave que devem ser avaliados, como o perfil do paciente (idade, estado
da doenga e estado nutricional), as varidveis do regime de nutriao (tipo
de sonda e posicionamento, caracteristicas da formula enteral e método
de administragio) e as caracteristicas dos farmacos 9.

Existem vérios tipos de incompatibilidades descritas na literatura, tais
como: incompatibilidade fisica, farmacéutica, fisiologica, farmacoldgica e
farmacocinética, porém, iremos discutir somente as de maiores impactos
na pratica clinica.

Incompatibilidade fisica: ¢ o tipo de incompatibilidade produzida por
extremos de pH. A administragio de soluges de firmacos com valores
extremos de pH, abaixo de 4 ou acima de 10, juntamente com a nutri¢ao
enteral traz o risco de precipitacao e consequente obstrugio da sonda. O
risco € mais elevado para as formulas enterais com proteinas completas
do que com as formulagoes com protefna hidrolisada ou aminoécidos.
O maior problema enfrentado é a dificuldade em encontrar informagoes
sobre o pH das formas farmacéuticas liquidas, que ¢ a de escolha para
administracio por sondas digestivas "

Uma das alternativas encontradas para administrar solu¢oes com
valores de pH extremos seria a administracio do farmaco 1 hora antes
ou 2 horas apds a nutrigio enteral, seria o caso especifico das sondas
de jejunostomia, pois o pH jejunal ¢ de aproximadamente 6.5, ¢ a
administragio de formas farmacéuticas com pH abaixo de 4 levaria a um
maior risco de precipitacio do firmaco pela diferenca de pH .

Incompatibilidade farmacéutica: E o tipo de incompatibilidade
produzida pela derivagio de formas farmacéuticas, modificando a eficicia
do farmaco ou a tolerdncia do mesmo. As preparacoes farmacéuticas que
podem apresentar esse tipo de incompatibilidade incluem: comprimidos
com cobertura entérica, de liberagio prolongada, sublinguais, na forma
de microgranulos gastrorresistentes (pellets) ou sob a forma de drageas,
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nos quais ndo devem ser triturados. Para evitar essas incompatibilidades,
deve-se adotar a forma farmacéutica liquida ou selecionar uma via
alternativa de administracao.

As alternativas  encontradas para impedir esse tipo de
incompatibilidade seriam: usar outra via de administra¢io ou férmaco
alternativo, usar formas farmacéuticas do mesmo principio ativo em
solugdes ou suspensdes ou trocar os comprimidos de liberagio retardada
por liberagao imediata . )

Incompatibilidade fisiologica: E o tipo de incompatibilidade
que conduz a uma agio nio farmacoldgica do principio ativo ou
dos excipientes da formulagio alterando a tolerincia a um suporte
nutricional. Geralmente, principia alteragoes gastrointestinais (diarreia,
cdlica, distensao abdominal e vomito), com consequente desequilibrio
eletrolitico, pois a administracio de medicamentos hipertonicos ¢
comumente associada a intolerancia a alimentacdo enteral, e ndo a alta
osmolaridade das formulagoes liquidas. A disposicio de medicamentos
hiperosmolares no intestino delgado resulta em um grande fluxo de
eletrélitos e dgua para dentro do lamen intestinal. Quando a capacidade
absortiva do intestino delgado ¢ sobrecarregada o resultado ¢ a diarreia
osmética ),

Segundo Lechuga (1998) as formas farmacéuticas com alta
osmolaridade podem causar efeitos secunddrios, como ja comentado,
principalmente nas jejunostomias. No duodeno e jejuno a administragao
de firmacos com alta osmolaridade nio é recomendada, no que se
refere a solugdes com osmolaridade maior ou igual a 1.000 mOsm/kg
. A osmolaridade fisioldgica das secregdes do trato gastrointestinal varia
entre 100 e 400 mOsm/kg; medicamentos com essa osmolaridade sao
bem tolerados, por outro lado, medicamentos em formulagoes liquidas

geralmente apresentam osmolaridade média acima de 1000 mOsm/kg,
Porisso, a diluicao desses medicamentos normalmente € necesséria para
se evitar a ocorréncia dos efeitos adversos descritos. Assim, recomenda-
se a dilui¢ao de formulacoes liquidas com osmolaridade superiores a 400
mOsm/kg em 30 a 60 ml de dgua estéril antes de serem administradas
por sondas digestivas %07,

CONCLUSAO

Os achados apontam para realizagao de mais estudos e atualizacao
da equipe de saude sobre esse assunto, sendo essencial a elaboragao de
protocolos que possam contribuir para a selecio da forma farmacéutica
adequada e da técnica de administragio correta no uso de firmacos por
sondas digestivas, além de avaliar incompatibilidades e interagoes.

Todavia, sio de suma importincia recomendagoes e alternativas
para formas farmacéuticas nio adequadas para trituragao, bem como,
da melhor supervisio pela equipe de enfermagem do aprazamento de
farmacos, e do reconhecimento por parte dos médicos de prescrigoes
apropriadas para essa via. Ressalta-se que a participagio do farmacéutico
como membro da equipe de terapia nutricional é essencial para evitar
problemas relacionados com os medicamentos nos pacientes em terapia
enteral.

E visando 4 seguranca e a eficicia dos medicamentos administrados
através de sondas digestivas, verifica-se que ¢ extremamente necessdria
3 integracdo e a participagio ativa de cada membro da equipe de
terapia nutricional para a discussao e atualizagio das condutas frente as
dificuldades desta terapia medicamentosa.

TABELA 1: Distribuicio dos estudos, por bases de dados, ano de publicacio, paises e autores dos estudos pesquisados.

Bases de dados Ano  Origem Autor

PubMed 1996  Estados Unidos da America (EUA)  Healy, Brodbeck, Clendening

PubMed 1998  Estados Unidos da America (EUA)  Faraji B, Ya PP (¥

PubMed 2001 Espanha Catalan, Padilha, Hervis, Pérez e Ruiz @7

PubMed 2006  Espanha Sénchez, Almagro, Aranzana, Continente, Herndndez )

PubMed 2006 Holanda Bemt, Cusell, Overbeeke, Trommelen, Dooren, Ophorst, Egberts )
PubMed 2008  Estados Unidos da America (EUA)  Dickerson, Garmon WN, Kuhl DA et al @")

PubMed 2009  Estados Unidos da America (EUA) ~ Wohlt, Zheng, Gunderson, Balzar, Johnson, Fish ')

PubMed/ LILACS/SciELO 2009  Brasil Heydrich, Heineck e Bueno ¥

PubMed 2009  Brasil Heineck, Heydrich, Bueno (10)

PubMed/ LILACS/SciELO 2010  Brasil Mota, Barbosa, Studart, Melo, Lima e Mariano )

LILACS 2010  Brasil Renovato, Carvalho e Rocha (V

LILACS/SciELO 2010  Brasil Do Ouro Reis, Candido, Passos de Jesus, Mendes-Netto !
PubMed/ LILACS/SciELO 2010  Brasil Gorzoni, Torre, Pires (2

Elsevier (ScienceDirect) 2010 Espanha Goémez-Hontanilla, Ruiz-Garcfa, Ortega-Delgado, Salido-Zarco e Gascon-Garcia (3
SGELO 2011  Brasil Silva, Cava, Pedroso, Futuro %

TABELA 2: Caracteristicas dos estudos conforme o método empregado.

DESCRICAO DOS ESTUDOS

Caracteristicas

Frequéncia (n) %

1- Estudos que envolveram pacientes no uso de medicamentos por sondas digestivas. 8 3333
2- Estudos que envolveram somente investigagdes sobre formas farmacéuticas apropriadas para uso através de sondas digestivas. 4 26,67
3- Estudos que envolveram a técnica de preparo e administragio de medicamentos por sonda digestiva realizada por profissionais de enfermagem. 3 20,00
TOTAL DE ESTUDOS 15 100
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TABELA 3: Distribuicao dos estudos, destacando 0 método, objetivo e as conclusdes. (continua)

Autor, ano de
publicacdo.

Método

Objetivo do estudo

Conclusoes e intervengoes utilizadas

Healy etal, 1996

Farajietal (1998)

Catalan et al, 2001

Bemt et al, 2006.

Sanchez et al, 2006

Dickerson, Garmon
WN, Kuhl DA et al
2008

Heineck et al, 2009

Heydrich et al, 2009

Wohlt et al, 2009

Renovato et al, 2010

Motaetal, 2010

Estudo experimental comparativo
e randomizado com 26 pacientes
que estavam recebendo terapia
antimicrobiana com ciprofloxacino
por via oral, gastrostomia ou
jejunostomia.

Estudo experimental comparativo
para avaliar a biodisponibilidade
da fenitoina em 22 pacientes
hospitalizados usando sondas
digestivas.

Estudo transversal descritivo,
envolvendo 115 medicamentos.

Implantagio de um programa
integrado envolvendo o servigo de
farmdcia e enfermagem.

Estudo prospectivo de avaliacio
de pacientes internados com
sondas digestivas. Foram avaliados
14 pacientes, incluindo 77
medicamentos.

Estudo prospectivo e observacional
de seguimento com seis pacientes
hospitalizados usando sondas
enterais.

Estudo observacional- descritivo em
unidades clinicas de um hospital de
ensino, envolvendo 315 prontudrios
médicos dos pacientes que utilizavam
sondas digestivas, envolvendo 158
medicamentos.

Estudo exploratorio- descritivo

da técnica de administragio dos
farmacos por sondas digestivas com
60 técnicos de enfermagem.

Estudo de utilizacao de 46
medicamentos padronizados na
institui¢ao.

Estudo exploratério-descritivo de
corte transversal na avaliacio da
técnica de preparo e administracao
dos farmacos por sondas digestivas.
Instrumento utilizado: entrevista
com 23 profissionais de enfermagem
e busca de dados nos prontudrios
clinicos.

Estudo observacional- descritivo
com 49 enfermeiros de unidade de
terapia intensiva.

Avaliar o efeito da alimentagao enteral
na absorgao do ciprofloxacino.

Pesquisar se pacientes com sondas
digestivas recebendo fenitoina
apresentavam menor biodisponibilidade
devido a interagio com a nutricao
enteral.

Pesquisar os firmacos que podem ser
triturados, quando administrados por
sondas digestivas.

Pesquisar se os firmacos administrados
por sondas digestivas estavam sendo
preparados e administrados de forma
correta.

Pesquisar se a atengao farmacéutica em
pacientes proporcionou melhorias na
detec¢io e intervengio de problemas
relacionados a nutricao e sondas
digestivas: (via, administragao, tempo
de’infusio), tratamento farmacoldgico,
interacao firmacos-nutrientes.

Pesquisar interagao firmaco-nutri¢ao
enteral.

Pesquisar nas prescricoes médicas
formas farmacéuticas adequadas e se
os pacientes estavam recebendo os
medicamentos de forma adequada.

Pesquisar se a técnica de preparo e
administracao dos firmacos por sondas
digestivas era realizada de forma correta.

Pesquisar interagoes firmaco-nutri¢io
enteral em infusoes contfnuas e
investigar recomendagdes com boa
evidéncia cientifica.

Pesquisar se a técnica de preparo e
administracao dos firmacos por sondas
digestivas era realizada de forma correta.

Avaliar o conhecimento do enfermeiro
em unidade de terapia intensiva

sobre as recomendagoes para correta
administracao de medicamentos por
sondas digestivas.

Concluiu-se que ocorreu diminuicao entre 27% a 67% na
biodisponibilidade média do ciprofloxacino, e que a diminui¢ao
da absorgao pode ser clinicamente significante quando o firmaco
é co-administrado com dietas enterais, principalmente, nas

jejunostomias.

Os individuos foram separados em dois grupos. Num grupo,
anutrigio enteral era interrompida por uma hora apés a dose

da fenitofna e no outro, nao houve esta interrupgao. O estudo
concluiu que interromper por uma hora a dieta enteral, depois

de administrada a dose de fenitoina, aumenta os niveis séricos de
fenitoina em quase 90%, e ajuda a manter um nivel terapéutico do
medicamento.

Necessidade de propor alternativas e formular recomendagoes
através de um guia para a administracio de formas farmacéuticas
adequadas.

Avaliou-se um programa multidisciplinar para propor melhorias
na assisténcia em pacientes recebendo fairmacos por sondas
digestivas, ¢, que resultou em melhorias significativas com as
intervengoes realizadas.

Concluiu-se que o farmacéutico hospitalar pode gerenciar

as possiveis complicagoes advindas da interacao farmacos-
nutrientes e também atuar na prevencio e detec¢io de problemas
relacionados com a administragio de medicamentos por sondas
digestivas.

Num periodo de trés dias consecutivos, a nutri¢ao enteral era
interrompida uma hora antes e uma hora depois para administrar
avarfarina e, em outro perfodo de trés dias consecutivos, nao
houve interrup¢ao da nutrigio enteral. Como resultado, no
periodo em que a nutri¢ao enteral nao foi interrompida para a
administracio do farmaco, o INR diminuiu em 73% comparado
com o perfodo quando foi interrompido. O estudo concluiu que
houve interagao entre varfarina e nutri¢ao enteral.

Concluiu-se que ainda € escasso o conhecimento da equipe de
enfermagem acerca da pratica correta no preparo e administragao
de medicamentos por sondas enterais, e também, foi observado
complicagdes, como: obstrugio das sondas digestivas.

Concluiu-se que ainda ¢ escasso o conhecimento da equipe de
enfermagem acercada pratica correta no preparo e administracao
de medicamentos por sondas digestivas, ressaltando-se a
necessidade de desenvolver protocolos para melhorar a qualidade
da assisténcia.

Concluiu-se que os pacientes que recebem medicamentos por
sondas enterais sio propensos a interagdes firmaco-nutri¢ao

e que os clinicos devem reconhecer essa possibilidade quando
esses farmacos forem prescritos.

Na investigagdo da técnica de preparagio e administragio dos
farmacos por sondas digestivas, detectaram-se erros na trituragio
das formas farmacéuticas orais, interacdes medicamentos-
alimentos, redugio dos efeitos farmacologicos e a nao
padronizacio da técnica.

Concluiu-se que ainda ¢ escasso o conhecimento de enfermeiros
acerca da prética correta no preparo e administragao de
medicamentos por sondas digestivas, devido a trituragio de
comprimidos de liberagao controlada, uso de pilao de metal

ou madeira, medicamentos administrados todos no mesmo
horério e misturados no mesmo recipiente, podendo gerar
incompatibilidades ou interagdes.
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TABELA 3: Distribuicao dos estudos, destacando 0 método, objetivo e as conclusdes. (conclusao)

Autor, ano de

publicacdo. Meétodo

Objetivo do estudo

Conclusoes e intervencoes utilizadas

Estudo de observagao retrospectivo
pelaandlise de prescri¢oes de

57 pacientes em uso de sondas

de nutricao, envolvendo 316
medicamentos.

Gorzonietal, 2010

Estudo exploratério-descritivo pela
andlise de prescrigoes de 24 pacientes
em uso de sondas de nutricao,
incluindo 52 medicamentos.

Do Ouvro Reis et al,
2010

Pesquisar a prevaléncia de
medicamentos incompativeis com a via
enteral.

Pesquisar a prevaléncia de

medicamentos incompativeis com a via
enteral e investigar a técnica empregada
para derivagao das formas farmacéuticas

Recomendagdes para a prética adequada de preparo e
administragao, como também a escolha correta da forma
farmacéutica, porém conclui-se que sondas de nutri¢ao, como via
de administracao medicamentosa, apresentam risco considerdvel
de prescrigoes incompativeis.

Subsidiar a pratica correta de preparo e administragio

de firmacos por sondas digestivas e a escolha correta da
forma farmacéutica. Porém, notou-se que ainda € escasso
o conhecimento acerca da pratica correta no preparo e

Goémez-Hontanilla et
al,2010

Silvaetal, 2011

solidas.

Elaboragao de um guia pratico
(rdpido) para os medicamentos
normalmentes administrados por
via enteral e cuja apresentagio
farmacéutica nao deve ser alterada.

por via enteral.

Estudo retrospectivo das precrigoes
médicas do perfodo de 1 ano. Total

de 330 prescri¢oes de 29 pacientes. adequadamente.

Pesquisar as duvidas que surgem no dia-
a- dia sobre a administracao de farmacos

Pesquisar se as formas farmacéuticas
aserem administradas por sondas
digestivas estavam prescritas

administragao de medicamentos.

Recomendagdes das alternativas farmacéuticas disponiveis em
nosso meio e as recomendagdes necessdrias para assegurar a
efetividade farmacoterapéutica e melhorar a prética didria.

Conclui-se que a escolha da forma farmacéutica correta e
necessdria para a administracao correta dos medicamentos por
sondas digestivas e para garantir a eficdcia da farmacoterapia,
sendo necessdria a elaborago de guias ou manuais.

10.
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