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RESUMO

Objetivo: Analisar as solicitacdes de comprimidos adaptados ao servigo de farmacotécnica hospitalar
do Hospital Universitirio Onofre Lopes (HUOL), a fim de avaliar sua necessidade, adequabilidade, custo,
bem como propor solugdes economicamente vidveis que venham garantir a efetividade e a seguranca do
tratamento.

Meétodos: Estudo transversal, retrospectivo e descritivo, no qual foram revisadas todas as solicitagoes
de adaptagdes de comprimidos, enviadas ao laboratério de farmacotécnica do HUOL, no perfodo de 01 de
janeiro a 31 de dezembro de 2012.

Resultados: Dentre as 2462 solicitacoes revisadas foram identificados 57 farmacos, totalizando
6.565 comprimidos que foram triturados. Do total de adaptagdes, 59,65% (34/57) foram consideradas
adequadas, por se tratar de comprimidos simples, sem interagao significativa com alimentos e sem potencial
teratogénico para o manipulador. As adaptagoes inadequadas representaram 40,35% (23/57), o que incluiu
comprimidos revestidos, ou de liberagao prolongada, firmacos teratogénicos, com interagao clinicamente
significativa com alimento, e os classificados como medicamentos de alta vigilancia. As adapta¢des foram
consideradas necessdrias em 80,70% (46/57) das situagoes, sendo a maioria justificada pela indisponibilidade
de formulagdes liquidas no mercado brasileiro.

Conclusao: Apesar da escassez de apresentagdes liquidas, algumas adaptacoes poderiam ser substituidas
pela padronizagio de forma farmacéutica liquida existente, proporcionando, além da vantagem econdmica,
mais seguranga aos pacientes em uso de sonda. O farmacéutico ¢ o profissional indicado para avaliar a
adequabilidade dessas adaptages e propor solugdes para viabilizar procedimentos mais seguros e econdmicos.

Descritores: Sonda de nutricio enteral, Comprimido Triturado, Forma de Dosagem Liquida
Extemporanea.

ABSTRACT

Objective: Analyze requests for tablets adapted to the service of Pharmacotechnique of the Hospital
Universitdrio Onofre Lopes (HUOL), order to assess its necessity, appropriateness, cost and propose
economically viable solutions that will ensure the effectiveness and safety of treatment.

Methods: Study cross-sectional, retrospective, descriptive, wherein was revised all requests for adaptations
of tablets, sent to the laboratory pharmacotechnique of HUOL in the period from January 1 to December 31,
2012.

Results: From the 2,462 requests, 57 drugs were identified, totaling 6,565 tablets crushed. Of total
adaptations, 59.65% (34/57), were considered appropriate, because it was simple pills, without significant
interaction with food and no teratogenic potential for the handler. Adaptations inadequate represented
40.35% (23/57), which included coated tablets or extended release, teratogenic drugs, with clinically
significant interactions with food or medicines classified as high surveillance. The adaptations were considered
necessary in 80.70% (46/57) of cases, the majority being justified by the unavailability of liquid formulations
in the Brazilian market.

Conclusion: Despite the lack of net presentations, some adjustments could be replaced by standardizing
an liquid dosage form existing, providing, in addition to the economic advantages, more safety for patients
using probe. The pharmacist is the professional indicated to assess the suitability of these adaptations and
propose solutions to procedure the safest and economical.

Descriptors: Tube Enteral Nutrition, Crushed Tablet, Extemporaneous Liquid Dosage Form.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las solicitudes de comprimidos adaptados al servicio del farmacotécnica del Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) con
el fin de evaluar su necesidad, conveniencia, coste y proponer soluciones econémicamente viables que garanticen la eficacia y seguridad del tratamiento.

Métodos: Estudio transversal, retrospectivo y descriptivo, en que fueron revisadas todas las solicitudes de adaptaciones de comprimidos, enviadas al
laboratorio farmacotécnica del HUOL, en periodo de 1 enero a 31 diciembre, 2012.

Resultados: Entre las 2.462 solicitudes revisadas se identificaron 57 medicamentos, con un total de 6.565 comprimidos triturados. De los totales
adaptados, 59.65% (34/57) se considera adecuado, porque es pastillas simples y sin interaccién significativa con los alimentos y ningtin potencial teratogénico
para el controlador. Las adaptaciones inadecuadas representados 40,35% (23/57), inclufu comprimidos recubiertos, firmacos teratogénicos, de liberacién
prolongada, con interacciones clinicamente significativas con alimentos y medicamentos clasificados como de alto vigilancia. Se considero necesario las
adaptaciones en 80,70% (46/57) de los casos, sobre todo justificada por la falta de disponibilidad de formulaciones liquidas en el mercado brasilefio.

Conclusion: A pesar de la escasez de presentaciones liquidas, algunas adaptciones podrian ser reemplazadas por la padronizacion de forma de
dosificacion liquida existente, proporcionando, ademas de las ventajas econdmicas, mds seguridad para los pacientes que utilizan la sonda. El farmacéutico
es le profissional indicado para evaluar la idoneidad de estas adaptaciones y proponer soluciones que permitan la mds segura y econdmica aplicacion.

Descriptores: Tubo de Nutricion Enteral, Tableta Triturada, Forma de Dosificacion Liquida Extemporénea.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UT1) de um hospital concentra
pacientes em estado critico, nos quais a deple¢io nutricional é frequente,
uma vez que a resposta metabolica ao estresse, conhecida como resposta
de fase aguda, promove intenso catabolismo e mobilizagio de proteinas
para o reparo de tecidos lesados. Grande parte desses pacientes recebe
suporte nutricional por meio de Sondas de Nutricio Enteral (SNE),
quando ndo so capazes de ingerir ou digerir quantidades suficientes
de alimento, devido a gravidade do quadro clinico, com intuitito de
promover a manutengao e recuperacao do seu estado nutricional (.

Pacientes usudrios de SNE, naturalmente, recebem medicamentos
pela sonda . Para tanto, ¢ preferivel a utilizagao de formas farmacéuticas
liquidas, embora nem sempre haja disponibilidade no mercado, como
no caso dos anti—hipertensivos, cujas apresentagoes comerciais ocorrem
na forma de comprimido, em sua maioria . As adaptagdes de formas
farmacéuticas surgem a partir da necessidade de uma formulacao que
viabilize o procedimento de medicagio, sejamodificando a forma fisica de
uma apresenta¢io medicamentosa ou alterando sua via de administragao,
com intuito de suprir a inexisténcia de uma apresentaciao comercial
adequada a condicao fisiopatoldgica especifica desses pacientes ).

Atualmente, muitas das recomendagdes seguidas para adaptagao
de formas solidas sio baseadas em empirismo ©. No dia-a-dia dos
hospitais, a técnica basicamente consiste na trituragio de comprimidos
ou abertura de capsulas e dissolugio do conteddo em dgua para
posterior administragio 7. A modificagao de uma forma farmacéutica
comercialmente disponivel pode levar ao aumento da toxicidade,
o aparecimento de efeitos indesejaveis, a diminuicio da eficicia,
impalatabilidade e instabilidade do medicamento, além dos riscos
potenciais para os profissionais de saide que porventura os manipulem,
sem os conhecimentos técnicos adequados para essa atividade .

Aalternativa indicada para a adaptagio de formas farmacéuticas solidas
seria a preparagio de formulagoes extemporaneas com o uso de excipientes
adequados. Entretanto, a estabilidade dessas formulagoes, preparadas a
partir de comprimidos triturados, ou pds contidos em capsulas, é diffcil
de ser assegurada pela auséncia de testes que comprovem a sua qualidade,
seguranca e eficicia . A padronizagao de apresentagoes liquidas pode ser
uma op¢ao mais econdmica e racional do queaadaptagao de comprimidos,
caso haja essa alternativa. Entretanto, ¢ certo que formulagoes liquidas,
adaptadas ou ndo, além de facilitar a administracdo e o cumprimento dos
tratamentos, evita perdas desnecessarias, reduzindo os custos em satde ©.

ARDC N 67/07, que dispde sobre boas préticas de manipulagio de
preparagdes magistrais e oficinais para uso humano, estabelece um prazo
de validade de 48h para preparagoes extemporaneas, preparacao de doses
unitdrias, e unitarizagao de doses por transformagio/adequagao ousubdivisio
da forma farmacéutica, desde que nao haja informagoes especificas prestadas
pelo fabricante. A norma preconiza que a manipulagao de medicamentos é de
responsabilidade exclusiva do farmacéutico, devendo ser realizado em local
apropriado, atendendo as exigéncias das boas praticas de manipulagao 1.

O Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), localizado na
cidade de Natal-RN, possui 230 leitos, dos quais 12 compdem a UTL
O laboratério de farmacotécnica hospitalar, dentre outras atribuigoes,
atende 4 demanda de solicitagio de adaptagio de comprimidos prescritos,
exclusivamente, para os pacientes da UTL A técnica utilizada para
preparagio dessas adaptacoes de forma farmacéutica ¢ padronizada para
todos os medicamentos que precisam passar por essa transformacdo. Os
comprimidos sdo triturados separadamente, conforme a dose prescrita,
postos no interior de um dosador OralPack de 20ml e dispensados a UTT
com validade de 48h. No momento da administragio, o p6 é reconstituido
com 20ml de Agua bidestilada (ABD) e administrado via sonda enteral
pelo técnico de enfermagem, ou enfermeiro responsavel pela medicagio.

O presente estudo tem como objetivo analisar as solicitacdes de
comprimidos adaptados ao Laboratério de Farmacotécnica do HUOL,
bem como avaliar a necessidade, adequabilidade, demanda, custo, recursos
humanos e materiais necessdrios a realizagdo desse processo. Buscou-se, ainda,
incentivar a pesquisa de alternativas economicamente vidveis, que permitam
aampliagio da seguranca dos pacientes em todo o hospital, nesse contexto.

METODOLOGIA

O estudo correspondeu a uma pesquisa documental exploratoria,
com delineamento transversal, retrospectivo e descritivo, realizado
durante 0 ano de 2012, no Hospital Universitirio Onofre Lopes,
mediante aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa da propria instituicao.

Foram revisadas todas as solicitagdes de comprimidos adaptados ao
laboratério de farmacotécnica do HUOL, emitidas no perfodo de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2012. As adaptagdes foram solicitadas pelo
farmacéutico, por meio de um formuldrio especifico, principal fonte de
dados da presente pesquisa, apds avaliagio da segunda via da prescricao
médica, para atendimento aos pacientes da UTT em uso de SNE.

Nas solicitagoes analisadas foi possivel ter acesso as seguintes
informagoes: registro do paciente, leito, medicamentos a serem adaptados,
dose e frequéncia de administracio. Os demais dados utilizados foram
pesquisados no prontudrio eletronico dos pacientes. Os indicadores foram
coletados em trés bancos de dados diferentes, como forma de melhoravaliar
[ seguintes aspectos: o numero de pacientes em uso de medicamentos
adaptados, a faixa etdria, 0 género mais freqtiente, o tempo médio de uso
¢ a quantidade de medicamentos adaptados, dispositivo oralpack e ABD
utilizados no perfodo. Também foram pesquisadas as especialidades
médicas com mais pacientes que necessitaram de comprimidos adaptados,
os medicamentos mais adaptados, a adequabilidade, a necessidade dessas
adaptagoes e os fatores que justificaram as mesmas.

As adaptacoes foram classificadas por adequabilidade: 1 — Adequada
ou 2- Inadequada, sendo consideradas inadequadas as adaptacoes
farmacotécnicas querequeriam triturar ou fracionar: comprimidos revestidos,
medicamentos que tém interagio com alimento de gravidade moderada a
maior, comprimidos ou cdpsulas de liberagio prolongada, medicamentos
de alta vigilancia cuja adaptagio possa gerar riscos a satde do paciente e
medicamentos cuja manipulagio gere riscos a saude do manipulador. As
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adaptagoes também foram classificadas quanto a necessidade de adaptar tais
apresentagoes, em: | — Necessdria, quando ndo houve condi¢io de uso de
alternativa terapéutica possiveL ou estanao existia, e 2 - Desnecessaria, quando
havia padronizada no hospital uma apresentagio farmacéutica adequada que
substituisse, sem prejuizos clinicos, a adaptacio prescrita.

As justificativas para a prética de adaptagoes foram avaliadas, onde se
relacionou fatores que levaram a necessidade desse procedimento, tais como:
a auséncia de uma apresentagio adequada no mercado, a ndo padronizagio
de uma formulagio mais adequada no hospital e o desabastecimento da
apresentacio mais indicadano estoque da farmdcia, nomomento da prescrigao.

Foram utilizadas as bases de dados UpToDate e Micromedex, para
apesquisa de informagdes sobre os firmacos, e a base de dados da Anvisa,
quanto a informagdes sobre o registro de apresentagoes comerciais no
Brasil. A anilise estatistica foi realizada por meio do software Epi Info
versao 3.5.2 e Microsoft Office Excel versao 2007.

RESULTADOS

Foram incluidas todas as solicitacdes de comprimidos adaptados
ao laboratério de farmacotécnica do HUOL, emitidas de 1° de janeiro
a 31 de dezembro de 2012. Dos 570 pacientes internados no decorrer
do referido ano, 133 (23,33%) pacientes fizeram uso de SNE, portanto,
necessitaram de medicamentos adaptados.

Com a andlise dos dados foi possivel obter o perfil desses pacientes,
conforme apresentado na Tabela 1.

Uma discreta maioria era do género feminino $4,89% (73/133), a
faixa etdria mais prevalente foi de 70a 79 anos 20,30% (27/133),e 51,13%
(68/133) eram idosos. Os pacientes foram classificados de acordo com
aespecialidade que motivou a internagao: cardiologia 28,57% (38/133),
cirurgia 18,04% (24/133), nefrologia 12,78% (17/133), clinica médica
e neurocirurgia 10,53% (14/133), gastroenterologia 5,26% (7/133),
hematologia 4,51% (6/133), neurologia e pneumologia 2,26% (3/133),
as demais representaram 5,26% (7/133) do total.

Na Figura 1 ¢ possivel visualizar a frequéncia de medicamentos
adaptados, onde se observa que a maior parte dos pacientes utilizava, em
média, de um a cinco comprimidos adaptados. Houve um paciente que
necessitou de 11 formulagoes adaptadas.

Em relagio ao tempo de uso dos medicamentos adaptados, ocorreu
uma variacio bastante expressiva no nimero de dias, variando de 1 a 57
dias, no entanto, a mediana foi de um dia, como podemos observar na
Figura 2.

Tabela 1 — Perfil dos pacientes em uso de Sonda de Nutri¢io Enteral,
internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Onofre Lopes no ano de 2012.

Varidvel N %
Ne total de pacientes 133 100%
Género
Feminino 73 N
Masculino 60 ig;??f’//z
Idade
Abaixo de 30 anos 9
30a39anos 15 ?’17 308@%
40249 anos 1S 1 1’28‘y
50259 anos 26 19’55[;
60 a 69 anos 25 18’80‘;
70279 anos 27 20’300/2
Acima de 80 anos 16 ’
12,03%
Especialidade de internacio
Qgrdlqlogla 38 28,57%
Cirurgia 24 18.05%
Nefrologia 17 1 2,78%
Clinica Médica 14 1 O’ 3%
Neurocirurgia 14 1 0’ $3%
Gastroenterologia 7 5 2’ 5%
Hematologia 6 e
Neurologia 3 451%
gl 2,26%
Pneumologia 3 226%
Dermatologia, Endocrinologia, Geria- ’
tria, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, 7 526%

Reumatologia, Urologia

Fonte: Dados Primdrios (2013).

Numero de Pacientes

Quantidade de Medicamentos

Figura 1 — Distribuicao da quantidade de medicamentos adaptados por paciente internado em uso de sonda de nutrigio enteral na Unidade de

Terapia Intensiva.

Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Salde Sao Paulo v.4 n.4 23-30 out./dez. 2013 25



25

20

15

10

BQuantidade de Padentes| 25

Figura 2 — Perfodo de tempo em que os pacientes fizeram uso de medicamentos adaptados.

. o -
Foram avaliadas 2462 solicitacdes, que reportou um total de 6.565 Medicamento N°de Comp. % de Comp. FrAequenm
o . - . o ‘ Triturados Adaptados Acumulada
comprimidos triturados. A média anual foi de 18 comprimidos triturados por —
dia. Agosto foi o més com menor média mensal de comprimidos triturados Vitamina B1 79 1,20% 90,34%
(96/dia), e em abril, houve a maior média mensal (35,1 /dia). Os comprimidos Varfarina 61 0,93% 91,27%
adaptados durante o perfodo incluiram 57 farmacos diferentes, os comprimidos Diltiazem 51 0,78% 92,05%
mais adaptados foram: enalapril - 12,11% (795/6565), anlodipino - 11,15% Furosemida 48 0,73% 92,78%
(732/6565), carvedilol - 10,33% (678/6565 ), nimodipino - 7,28% (478/6565) Propatilnitrato 4 0,64% 9342%
eamiodarona - 628% (412/6565), como podem ser visualizados na Tabela 2. Acido Félico 37 0,56% 93,98%
) . ) o ) Fenitoina e Itraconazol 32 0,49% 94,96%
Tabela2 — Frequéncia das solicitacdes de medicamentos e comprimidos tritura- TR o 0
4 Iaboratério e £ écnica do Hospital Universitirio Onofre | Piridostigmina 30 0,46% 9542%
os a0 laboratdrio de farmacotécnica do Hospital Universitario Onofre Lopes. Acetazohmida 27 041% 95,83%
Medicamento Nede Comp.  %de Comp.  Frequéncia Fenobarbital 24 0,36% 96,19%
Triturados Adaptados Acumulada Rifampicina 2 0,34% 96,53%
Enalapril 795 12,11% 12,11% RIP+ISO+PZA+ETA e 20 0,30% 97.13%
Anlodipino 732 11,15% 23,26% Micofenolato Mofetil
Carvedilol 678 10,33% 33,59% Alopurinol e Tacrolimus 18 0,27% 97,67%
Nimodipino 478 7,28% 40,87% Etambutol 17 0,26% 97,93%
Amiodarona 412 6.28% 47,15% Ranitidina e Pirazinamida 15 0,23% 98,39%
Sinvastatina 404 6,15% 53,30% Carbonato de Calcio 11 0,17% 98,56%
AAS 355 5,41% 58,71% Isoniazida 10 0,15% 98,71%
Metildopa 333 5,07% 63,78% Lorazepam e Amitriptilina 9 0,14% 98,99%
Isossorbida 256 3,90% 67,68% Cetoconazol, Digoxina, S 0,12% 99,47%
Losartana 252 3,84% 71,52% Dex}a}m(etasona e Paracetamol ) .
Captopril 213 3,24% 74,76% Cefirizina 5 0,08% 99,55%
Prednisona 187 2,85% 77,61% \Cflfl’nazepaén’ é‘,‘zp.e“dom ¢y 0,06% 99,73%
P lol 178 2,71% 80,32% alproato de odio
ropranolo ’ ’ Pantoprazol e Hidroxizine 3 0,05% 99,83%
Espironolactona 166 2,53% 82,85% - .
) Pentoxifilina, Ofloxacino,
Clopidogrel 114 1,74% 84,59% Glibenclamida, Ivermectinae 2 0,03% 99,98%
Levotiroxina 105 1,60% 86,19% Diazepam
Hidroclorotiazida 100 1,52% 87,71% Albendazol 1 0,02% 100%
Sulfa+Trim 94 1,43% 89,14% Total 6565 100%
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Para adaptacio dos 6.565 comprimidos, foram utilizadas 9.602
Ampolas de ABD e 4.798 dispositivos oralpack’, o que representou um
custo médio ao hospital de R$3.454,92, considerando o custo unitdrio da
ABD de 10ml - R$ 0,06 e do Oralpack” - R$ 0,60, valores reais de aquisicao.

A necessidade e adequabilidade dos 57 medicamentos, distribuidos
em diferentes classes farmacoldgicas, foram avaliadas e podem ser
visualizadas na Tabela 3. Dos medicamentos incluidos no estudo,
59,65% (34/57) foram adaptagoes consideradas adequadas, estas foram
necessarias em 76,47% (26/34) dos casos, sendo 73,08% (19/26) devido
4 indisponibilidade de uma formulacio adequada no mercado, 19,23%
(5/26) uma formulagao mais adequada nio ser padronizado no hospital
e 7,69% (2/26) desabastecimento da apresentagio mais adequada
na farmdcia hospitalar. As adaptacdes inadequadas representaram
40,35% (23/57), sendo 56,52% (13/23) referente a medicamentos
prescritos, via SNE, que possufam interagao clinicamente signiﬁcativa
com alimento, 30,43% (7/23) a medicamentos com revestimento,
independente do tipo ou finalidade, 4,35% (1/23) a medicamentos de
liberacao prolongada, 4,35% (1/23) a medicamentos de alta vigilincia e
4,35% ( 1/23) medicamentos teratogénicos.

Tabela 3 — Classificagio das adaptagoes de formas farmacéuticas
adaptadas pelo laboratério de farmacotécnica do HUOL destinadas a
pacientes internados na UTL

Adequabilidade  Motivo Necessidade  Justificativa

Indisponibilidade no
Mercado
73,08% (19/26)
Necessaria - .
o e
(26/34) ’
Adequado Pode triturar, sem Desabastecimento
59,65% restri¢ao, e admin- 7,69% (2/26)
(34/57) istrar via SNE
Forma Farmacéutica
Adequada Disponivel
Desnecessaria 62,5% (5/8)
23,53%
(8/34) Disponivel Andlogo
Terapéutico
37,5% (3/8)
In'teragéo com Indisponibilidade no
alimento Mercado
56,52% (13/23) 60% (12/20)
o Necessdria
gompt .r(limldo 86,96% Nao Padronizado
evestido 20/23 15% (3/20
30,34% (7/23) (20723) ¢ (3/20)
Desabasteciment
Inadequado Co;nprimido de 2 Se(;oa( Sa ;;()c;men ¢
40,35% Acio Prolongada
(23/57) 4,35% (1/23

) Forma Farmacéutica
MEdlCFlmFl’ltF) de Adequada Disponivel
Alta Vigilancia Desnecessaria  66,67% (2/3)

435% (1/23) 13,04%

. (3/23) Disponivel Andlogo
Medlcan?e.nto Terapéutico
Teratogénico 33,33% (1/3)

4,35% (1/23)

Fonte: Dados Primarios (2013).

As adaptacdes consideradas inadequadas devido a interagio com
alimento inclufram: nimodipino, captopril, propanolol, levotiroxina,
varfarina, diltiazem, furosemida, fenitoina, rifampicina, carbonato de célcio,
paracetamol, pantoprazol e ivermectina. Os comprimidos revestidos
adaptados foram referente aos seguintes firmacos: valproato de sodio,
metildopa,sinvastatina, risperidona, clopidogrel, etambutol e pelaassociagao

fixa rifampicina+isoniazida+pirazinamida+etambutol (Rif+lso+Pza+Eta).
O medicamento cujo motivo de inadequagio foi o fato de ser considerado
de alta vigilancia foi a digoxina, ¢ 0 unico medicamento de agao prolongada
adaptado foi o tacrolimus. A classificacio de inadequagio por motivo de
teratogenicidade referiu-se a0 micofenolato mofetila.

Os medicamentos cujas adaptagdes foram  consideradas
desnecessérias representaram 19,3% (11/57). Destes, 63,64% (7/11)
serlam desnecessdrios por haver outra forma farmacéutica adequada
padronizada, sendo representados por furosemida, rifampicina,
sulfametoxazol+trimetoprima, prednisona, clonazepam, dexametasona e
fenobarbital. Os outros 36,36% (4/11) possufam um andlogo terapéutico
disponivel, ou seja, medicamentos da mesma classe terapéutica, na forma
liquida, que produziriam o mesmo resultado terapéutico, tais como:
diazepam, hidroxizine, lorazepam e pantoprazol.

Realizou-se um estudo comparativo entre o custo da trituragio do
comprimido e a aquisicio da forma farmacéutica liquida do mesmo principio
ativo, para a mesma via de administra¢do, conforme a Tabela 4. Os valores
foram retirados do banco de pregos da ANVISA 'Y, com excegao da solugio
de amiodarona, cuja média de prego foi retirada da revista ABCFarma (12,
pois trata-se de uma apresentagio muito recente, ainda ndo inserida no banco
de precos. Os medicamentos inclusos nessa comparagio foram escolhidos a
partir da disponibilidade no mercado brasileiro de uma apresentagio liquida
oral, adequada para a administragao via SNE, de farmacos encontrados nesta
pesquisa, porém nao padronizadas no HUOL.

Tabela 4 — Comparativo entre o custo de trituragio do comprimido
com a utilizagio de forma farmacéutica liquida nio padronizada no
HUOL.

Comprimido Triturado Opgao VO Nao Padronizada

Viedcamento $ $ $ Total Volume / $ $Dose 2en’n a Total

Comp ABD OralPack Conc ImL ) §

Equiv 20mL

Albendazol 10ml /
400mg 2,78 0,12 0,60 3,50 40mg/ml 024 240 0,28 2,68
Amiodarona® )7 515 060 199 0™ 165 165 028 193
200mg ’ ’ ’ ’ 200mg/ml D ’
Cetirizina 120mL/

126 0,12 0,60 1,98 011 1,10 028 1,38

10mg Img/ml
Risperidona , ¢ 012 060 337 30mL/ 162 324 028 352
2mg Img/ml

ABD = Agua Bidestilada, Comp = Comprimido, Conc =
Concentragao, Dose Equiv = Dose Equivalente, VO =Via Oral

* Abase de preco utilizada para a avaliagio da Amiodarona foi retirada
daRevista ABCFarma @9,

Com excegio da Risperidona, hd vantagem econdmica na utilizagio
de apresentagoes liquidas em todos os firmacos pesquisados.

DISCUSSAO

A quantidade de pacientes em uso de SNE, 23,33% (133/570), na
UT]I, apesar de representar a minoria, foi suficiente para gerar mais de
seis mil adaptagoes de formas solidas para formulagoes extemporéaneas
liquidas, 0 que demonstra a necessidade de um servigo de farmacotécnica
hospitalar bem estruturado de modo a atender esses pacientes sob
condicoes excepcionais.

Os pacientes avaliados apresentaram faixa etdria predominante acima
de 60 anos (51,13%). Os individuos atendidos em hospitais publicos
possuem idade mais avancada do que em institui¢oes particulares,
em média dez anos a mais (%), Essa situacio deve-se principalmente a
condi¢ao socioecondmica, geralmente de baixa renda (aposentadoria ou
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pensio), o que dificulta a aquisicio dos medicamentos necessdrios para o
tratamento de doencas cronicas que mais acometem idosos .

O envelhecimento populacional ¢ refletido nos hospitais pelo
aumento da demanda de cuidados crénicos com a populagio geridtrica e
amudanga no perfil patolégico que, atualmente, se compoe por doengas
cronicas degenerativas como, hipertensao, diabetes, mal de Alzheimer e
insuficiéncia corondria .

A frequéncia do género feminino pode estar relacionada com o fato
das mulheres procurarem mais os servicos médicos, sendo geralmente
mais cuidadosas com a satde do que os homens ).

Aanilise das especialidades médicas, motivo da internagio, mostrou
que a maior frequéncia de adaptacdes se deu a pacientes do servigo de
cardiologia (28,57%). Essa informagdo se correlaciona com o fato de que
dentre os 6.565 comprimidos triturados, a grande maioria pertencia a
classe de medicamentos que atuam no Sistema Cardiovascular.

Os medicamentos utilizados nos tratamentos cardiovasculares sio
amplamente utilizados pela populacio idosa, faixa etdria mais frequente
no presente estudo. Além disso, a prevaléncia de medicamentos
adaptados na drea da cardiologia também se deve a indisponibilidade no
mercado de formas farmacéuticas liquidas desses medicamentos .

Ospacientes emuso de SNE necessitam utilizar formas farmacéuticas
solidas adaptadas, quando os medicamentos destinados  via oral nao
possuem alternativa na forma liquida. O uso de muitos medicamentos
também esta relacionado com o fato de que as doengas cronicas, mais
prevalentes em idosos e Facientes criticos, normalmente requerem o uso
de multiplos farmacos .

Foi observado que o tempo de internagio, na maioria dos casos, nio
foi longo, uma vez que a pesquisa foi realizada abrangendo apenas os
pacientes da UTT e estes costumam ser transferidos para as enfermarias,
diante da melhora do quadro clinico, 0 que ndo significa necessariamente
a alta hospitalar e o fim da demanda por adaptacdes de formas
farmacéuticas no hospital.

A justificativa fundamental para a necessidade da trituracio de
comprimidos foi & indisponibilidade no mercado de formulagoes
liquidas de determinados farmacos essenciais na terapia farmacoldgica
dos pacientes. A caréncia de formulacdes liquidas gera, inevitavelmente, a
demanda por adaptagées de formas farmacéuticas solidas 1.

Um simples levantamento estatistico sobre adaptagoes necessdrias a
pacientes da UTT de um hospital de ensino nos faz perceber que hd certo
desinteresse, por parte da industria de medicamentos, na produgio de
formulagdes orais liquidas de determinadas classes farmacoldgicas, como
os anti-hipertensivos. Isso se relaciona diretamente com o fato de que tais
formulages s3o, em sua maioria, destinadas a pacientes pedidtricos, faixa
etdria em que a hipertensao ¢ uma doenga rara. Outro fator determinante
seria a preferéncia pela producio de formas farmacéuticas solidas, uma
vez que estas sa0 mais estdveis e apresentarem um maior tempo de
validade, quando comparadas com apresentacdes liquidas 9.

A adaptagio inadequada mais frequente foi devido & interacao
medicamento/alimento. Quando um comprimido ¢ administrado
na forma integra, mesmo havendo a possibilidade de interagio com
alimento, esta pode ser minimizada pelo ajuste do aprazamento de
horério da medicagao, em relacdo ao hordrio das refeicoes. Entretanto,
pacientes alimentados por meio de Nutri¢io Enteral recebem infusao
continua da dieta, o que dificulta a medicacao longe das refeicdes. As
complicagdes relacionadas ao uso de SNE envolvem a obstrucio da
mesma e a interacdo entre firmacos e os nutrientes da dieta, podendo
levar a mudancas na resposta terapéutica esperada (1°.

O farmacéutico ¢é o profissional habilitado para propor o esquema de
administracdo mais efetivo, com menor possibilidade de interferéncias,
s,ejam estas de natureza, fisica, quimica, ﬁ'sico-qul’mica ou terapéutica.
E dificil prever os resultados da administra¢io simultinea de nutricio
enteral e medicamentos pela sonda, 0 que demonstra a importancia
fundamental do farmacéutico no acompanhamento da administracao
adequada desses medicamentos e no monitoramento de sua efetividade
(17 A exemplo, as interven¢des farmacéuticas realizadas na UTI do
HUOL procura padronizar condutas, junto a equipe multiproﬁssional,

de modo a minimizar os efeitos das interacoes medicamento/alimento
nos pacientes alimentados via SNE.

Uma pesquisa avaliou a influéncia de interromper a infusio da
nutri¢io enteral continua por uma hora antes e depois da administragao
de varfarina, comparada com a coadministracdo & dieta, por meio dos
resultados do International Normalized Ratio (INR). A alteracao do
INR foi significantemente menor quando houve interrup¢ao da nutricao
enteral para administragio dos medicamentos, levando a conclusio de
que, paraa seguranca do paciente, a nutricao enteral deve serinterrompida
pelo menos uma hora antes e depois da administracao da varfarina *).

No presente estudo observou-se também o uso de Nimodipino,
Captopril, Varfarina e Levotiroxina por meio da SNE. Esses firmacos
interagem com os alimentos de modo clinicamente significativo. A
biodisponibilidade do nimodipino ¢ reduzida a 68% se usado com
estomago cheio ”. A presenca de alimento no estémago reduz a
absorcao do captopril em cerca de 10 a 54% . No caso da levotiroxina
0 jejum aumenta a absor¢ao do medicamento significativamente V.

Na prdtica, o farmacéutico intensivista do HUOL orienta, sempre
que possivel, a substituicio do captopril por enalapril, o ajuste da
dose de nimodipino em 50% até alcancar os resultados terapéuticos
esperados, e a interrup¢do da dieta em duas horas antes ¢ uma horas
depois da medicagio com levotiroxina ou varfarina. A reprogramagio da
Nutri¢io Enteral ¢ feita em comum acordo com a equipe de Nutri¢ao
e de Enfermagem, a fim de garantir os resultados do procedimento.
A substitui¢io por andlogos isentos de interagio ¢ possivel devido a
colaboracdo dos prescritores. A presenca de uma equipe multiprofissional
na Unidade tem se mostrado fundamental para evitar resultados
negativos relacionados a medicamentos no tocante a interacdes e
incompatibilidades medicamentosas.

Os revestimentos presentes nos comprimidos e grfinulos
encapsulados podem ter diversas fun¢des, como: fotoprote¢ao, melhorar
a estabilidade, mascarar sabor desagradavel, evitar inativa¢io no meio
icidodo estomago (revestimento entérico ), entre outras. O revestimento
entérico ¢ planejado para resistir ao meio écido, solubilizando-se, apenas,
em pH levemente alcalino do intestino. Dessa forma, o revestimento nao
dilui adequadamente na dgua, levando a um maior risco de obstrucao
da sonda ®. Além disso, esse revestimento ¢ crucial para possibilitar a
veiculagio de firmacos sensiveis a hidrolise catalisada pelo meio dcido
do estomago. Uma vez rompida essa protecao, o firmaco pode ser
parcialmente ou totalmente degradado, comprometendo gravemente
a eficicia terapéutica do tratamento. Se a parte distal da sonda estd
situada no estémago, estas formulagc’)es de revestimento entérico nao
devem ser trituradas, pois, desta forma, a estabilidade do farmaco fica
comprometida e pode ocorrer irritagao gastrica *?. Neste estudo nao foi
possivel classificar os tipos de sondas utilizadas, devido a inconsisténcias
da fonte de dados acerca dessa informagao.

Os medicamentos de liberagio modificada siao produzidos por
meio de diferentes procedimentos tecnolégicos, com o objetivo
de assegurar a liberagio do farmaco em um periodo prolongado e
controlado de tempo (¥, Dessa forma, os medicamentos de liberagao
prolongada sio considerados inadequados a trituragao, pois podem
provocar superdosagem, uma vez que a dose que seria liberada da forma
farmacéutica ntegra ao longo do tempo terd liberagao imediata 2.

A digoxina, classificada como medicamento de alta vigilincia, por
ter baixo indice terapéutico, podendo provocar danos signiﬁcativos
aos pacientes. Pequenas falhas na administracio da digoxina podem
ser fatais, visto que esse medicamento possui uma margem terapéutica
estreita e qualquer flutuagio da dose pode facilmente alcangar niveis
toxicos importantes, levando & intoxicacio digitdlica, identificada por
alteracdes neuroldgicas, gastrintestinais e cardfacas ®¥. A adaptagao s6 foi
considerada devidq a0 desabastecimento do Elixir de Digoxina 0,05mg/
mL padronizado. E necessdrio levar em consideragio no processo de
adaptacdo, que alteragdes na forma farmacéutica pode interferir na
velocidade de absor¢io e, consequentemente, no pico de concentragio
plasmética (Cmax) e no tempo em que este ¢ alcancado (Tmax).

A trituragio do comprimido de micofenolato mofetila é contra-
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indicada, pois o p¢ liberado durante a trituracio pode expor o
manipulador do medicamento a riscos de saude, podendo levar a
teratogenicidade em mulheres férteis %), Nesse caso, o fator agravante
ndo é a oscilacao do perfil da biodisponibilidade, mas, sim, a exposicao
do manipulador a uma substincia potencialmente teratogénica no ato da
trituragdo. O cumprimento das boas préticas de manipulacao e o uso de
Equipamentos de Protecao Individial (EPI) devem ser indispensaveis *.

Algumas adaptagoes foram consideradas desnecessarias,
tais como: diazepam e pantoprazol, visto que esses farmacos tém
disponivel andlogo terapéutico padronizado no HUOL, com forma
farmacéutica adequada, cuja utilizagio, além de garantir o uso racional de
medicamentos e a seguranga do paciente, ndo traria prejuizos a eficicia do
tratamento. A atividade ansiolitica do comprimido de Diazepam poderia
ser substitufda pela administracao da solucao oral de clonazepam, j& os
comprimidos de pantoprazol poderiam ser substituida pelo da solugio
oral de ranitidina, na profilaxia de tlceras gatriscas.

O presente estudo se deteve aos pacientes da UTI por ser o tnico
setor do HUOL que tem as solicitacdes de medicamentos adaptados
atendidas pelo laboratério de farmacotécnica. Os demais setores do
hospital realizam adaptagio de formas farmacéuticas nos postos de
enfermagem das unidades de internagio, onde a prética ¢ executada por
enfermeiros ou auxiliares, sem qualquer supervisio farmacéutica, devidoa
falta de recursos humanos na farmacia. A ocorréncia da manipulagio fora
doambiente da farmécia, por profissional nao habilitado e sem supervisio
do farmacéutico, pode levar a erros na dosagem final administrada e a
contaminacoes de diversas ordens (9.

Um estudo realizado em um hospital de referéncia do SUS,
em Fortaleza-CE, detectou problemas gravissimos no preparo dos
medicamentos pela equipe de enfermagem, como a utilizagio de maos
e unhas para particio dos comprimidos em 69,77% das observagoes,
além de ndo haver restri¢io no acesso ao ambiente em que as adaptagdes
eram preparadas, nem uso de EPIO®. A equipe farmacéutica ndo tem
como garantir que o procedimento de adaptacio de medicamentos fora
do ambiente da farmécia seja adequada, seguranga e ndo venha interfira
na efetividade do tratamento farmacoldgico, uma vez que a demanda de
adaptagdes ¢ bastante elevada e a equipe insuficiente na grande maioria
dos servigos hospitalares.

A adaptagio farmacotécnica de medicamentos é um procedimento
que gera despesas excedentes ao hospital, visto que hd custo com a
compra dos medicamentos, com a trituragio dos comprimidos, o
consumo de ABD e didpositivos OralPack”. Para o cdlculo do custo final,
ainda deve ser levado em conta que o processo adequado de preparo de
medicamentos adaptados gera uma demanda, bastante expressiva, de
tempo da equipe farmacéutica, dificil de ser mensurada. Além do que, o
numero limitado de farmacéuticos impossibilita o servico de qualidade
prestado pelo laboratério de farmacotécnica, atualmente, aos pacientes
da UTTI, venha abranger todos os 230 leitos da institui¢ao.

Algumas adaptacoes poderiam ser evitadas pela padronizagio da
apresentacio liquida disponivel de alguns firmacos. Acontece que os
medicamentos que apresentam formulagdes mais adequadas e que
ndo sio padronizados no HUOL sio a minoria, quando comparados
4 indisponibilidade no mercado de formulagoes liquidas de muitos
firmacos presentes na pesquisa. Deste modo, entendemos que mudangas
na padronizagio de medicamentos nao ¢ o ponto chave para minimizar
a dificuldade encontrada em atender, com qualidade, todos os pacientes
que necessitam de adaptagdes, embora haja vantagem economica na
preferéncia por solugoes orais industrializadas.

Solugdes injetaveis, apesar de parecerem mais adequadas para
administracio em pacientes com SNE, comparadas a comprimidos
triturados, nem sempre devem ser recomendadas, haja vista muitos
farmacos para uso parenteral nio possufrem a mesma finalidade
terapéutica que a apresentagio oral do mesmo, como no caso da
amiodarona, que na forma oral tem como estd indicada na prevencio
de recorréncia de taquicardia, arritmias e na manutencio da arritmia
ap0s cardioversao, enquanto o uso parenteral ¢ indicado para reverter a
arritimia, ou seja, provocar a cardioversao ¥,

Uma alternativa vidvel para a presente problemdtica seria a
preparagio de formulacdes extemporaneas mais estdveis a partir do
proprio medicamento. O custo com o preparo dessas formulagoes
seria relativamente o mesmo, ou até um pouco mais elevado, do que a
adaptacdo realizada atualmente, devido ao consumo de excipientes:
agentes de suspensao, conservantes, eégentes antioxidantes, entre outros.
Entretanto, haveria vantagem na reducao do tempo de preparo dos
medicamentos adaptados, pois as formulagdes poderiam ser preparadas
em quantidades maiores e armazenadas por mais tempo, a depender da
estabilidade alcancada.

A producio de formulagdes mais estdveis iria proporcionar o
atendimento a todas as unidades do hospital, especialmente a neurologia,
uma drea clinica em que grande parte dos pacientes sofrem de doengas
cronicas, que favorece o estado de inconsciéncia e, portanto, anecessidade
de medicamentos adaptados. Estudos de estabilidade dessas formulagoes
orais liquidas, preparadas a partir de formas farmacéuticas pré-existentes,
precisam ser desenvolvidos como garantia de seguranga aos pacientes e
aos profissionais de satide no processo do cuidado ®.

Tendo em vista as comphcagc’)es que podem surgir mediante a
prescri¢io e preparo de adaptagdes farmacotécnicas inadequadas, ¢
necessario que o farmacéutico zele pelo uso adequado dos medicamentos
em toda a sua extensao, atuando com competéncia técnica, como parte
da equipe de satde .

CONCLUSAO

Tendo em vista o valor dos medicamentos sélidos, adquiridos pelos
hospitais publicos, e a realidade dos laboratérios de farmacotécnica
hospitalar, acredita-se ser economicamente mais vidvel adaptar
medicamentos solidos & forma liquida, por meio da trituragio dos
mesmos em local adequado, realizado por equipe farmacéutica
treinada e utilizando os EPI's necessdrios. No entanto, a padronizacio
de apresentacdes liquidas pode ser mais econdmica e racional do que
adaptar comprimidos, nas situacdes em que h4 alternativa disponivel e
seu consumo se justiﬁque.

Diante das condigoes atuais de trabalho da equipe da farmdcia
do HUOL, alternativas economicamente vidveis sio propostas como
forma de ampliar a seguranga dos pacientes, tais como a revisio da
padronizacio de medicamentos, buscando gonsiderar a viabilidade
da selecio de formas farmacéuticas liquidas. E necessdrio realizar um
levantamento mais aprofundado quanto a necessidade de adaptagoes
de medicamentos em todo o hospital, a fim de visualizar as necessidades
mais frequentes, antes de avaliar alternativas que visem atender pacientes
em condi¢des fisiopatoldgicas excepcionais.

O custo deixa de ser o pardmetro mais significativo, nesta andlise,
diante da relagio custo-beneficio para o paciente, sua seguranca e o
moderno modelo de uso racional de medicamentos que investimentos
na farmacotécnica hospitalar podem proporcionar. A redugio da
contamina¢io e dos erros de preparagoes inadequadas, pode trazer
resultados positivos na efetividade do tratamento medicamentoso,
consequente, reducio do tempo de internagio e do numero de
medicamentos prescritos para tratar problemas de saude decorrentes de
adaptagoes inadequadas.

O farmacéutico ¢ o profissional imprescindivel para avaliar a
adequabilidade dessas adaptagdes e propor solugdes para viabilizem
procedimentos mais seguros e econdmicos, porém o presente estudo
elucidou que a quantidade de farmacéuticos presentes na equipe nao
corresponde a demanda do servigo, o que dificulta a abrangéncia do
servico de farmacotécnica hospitalar a todos os pacientes do HUOL,
como forma de garantir tratamentos seguros e efetivos a todos os
pacientes, de modo a fundamentar os principios doutrindrios do SUS no
que diz respeito a equidade.
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