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RESUMO

Objetivos: Descrever, retrospectivamente, as intervengdes do farmacéutico residente a pacientes em
terapia nutricional enteral (TNE) no Centro de Terapia Intensiva do Hospital Universitirio do Espirito
Santo, bem como o perfil de utilizagio de medicamentos por sonda enteral neste setor.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo. Foram analisados prontudrios médicos de
pacientes em terapia medicamentosa via sonda enteral no CTI do Hospital Universitério do Espirito Santo
de agosto a outubro de 2012.

Resultados: Foram incluidos 17 pacientes com idade média de 64,8 + 16,2 anos. Do total de
medicamentos prescritos via sonda enteral (n=42), a maioria foi na forma sélida (85,7%). As intercorréncias
com as sondas mais encontradas no estudo foram obstrucio e retirada pelo paciente. Foi observado um
total de 30 interven¢oes farmacéuticas em relagio a administragio de medicamentos por sonda de nutricao
enteral (SNE), sendo que o médico esteve presente em 19 intervengdes, a equipe de enfermagem em 8 e
3 intervengdes coincidiram para as trés proﬁssc‘)es (médicos, enfermeiros e nutricionistas) por envolver a
atuacdo de todos.

Conclusées: O estudo permitiu evidenciar a importincia da insercao do profissional farmacéutico na
equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente com SNE. Medidas como elaboragio de um manual para
administracdo de medicamento por via SNE e orientacdes relacionadas & administragio de medicamentos
aos membros da equipe podem otimizar a administragio da TNE, possibilitando o melhor fornecimento dos
nutrientes e a melhor terapéutica aos pacientes graves.

Descritores: Terapia Nutricional; Nutri¢io Enteral; Unidade de Terapia Intensiva; Interagoes Alimento-
Droga; Incompatibilidade de Medicamentos.

ABSTRACT

Objectives: To describe, retrospectively, the intervention of the resident pharmacist to patients in Enteral
Nutrition Terapy (ENT) in ICU of the University Hospital of Espirito Santo and the profile of drug therapy
use by enteral feeding tube in this sector.

. Methods: This is a retrospective descriptive study. The medical records of patients on drug therapy by enteral
Recebido em: 12/08/2013 feeding tubes were analyzed in the ICU of the University Hospital of the Espirito Santo from August to October
Aceito em: 15/10/2013 2012.

Results: 17 patients were included with amean age 0f 64.8 + 16.2 years. Of the total number of prescription
drugs by enteral feeding tubes (n =42), the majority was in solid form (85.7%). Complications with the enteral
tubes more found in the study were obstruction and removal by the patient. 30 pharmaceutical interventions
in relation to drugs administration by enteral feeding tubes were observed, and the physician was present in
19 interventions, the nursing in 8 and 3 interventions matched to three professions (physician, nurses and
nutritionists), for the work of all involved.

Conclusion: The study allowed to prove the importance of the insertion of the pharmacist in the
multidisciplinary team of patient care with enteral feeding tubes. Measures such as preparation of a manual for
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RESUMEN

Objetivos: Describir, retrospectivamente, las intervenciones del farmacéutico residente en pacientes con Nutricion enteral en el CTI del Hospital
Universitario del Espirito Santo, asi como el perfil de utilizacion de medicamentos via nutricion enteral.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron los expedientes médicos de los pacientes en tratamiento con farmacos a
través de sondas entérales en el CT1 del Hospital Universitario del Espirito Santo, de agosto a octubre de 2012.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes con una edad media de 64,8 + 16,2 afos. Del nimero total de los medicamentos recetados a través de
sonda enteral (n = 42), la gran parte estaba en forma sélida (87,5%). Las complicaciones con las sondas que mds se encontran en el estudio fueron:
obstruccion y retirada por el paciente. Se ha observado un total de 30 intervenciones farmacéuticas en relacion con la administracion de medicamentos
por sonda de alimentacion enteral, y el médico estuvo presente en 19 intervenciones, el personal de enfermerfa en 8,y 3 intervenciones contaron con las
tres profesiones (médico, enfermero y nutricionista), habiendo envuelto a todos.

Conclusiones: El estudio ha puesto de relieve la importancia de la inclusion del farmacéutico en el equipo multidisciplinario de atencion al paciente
con sonda enteral. Medidas tales como la preparacion de un manual para la administracion de la medicina por sonda enteral y directrices relacionadas
con la administracién de medicamentos a los miembros del equipo pueden optimizar la administracién de la TNE, lo que permite un mejor suministro
de nutrientes y la mejor terapia para los pacientes.

Descriptores: Terapia Nutricional; Nutricion Enteral; Unidades de Cuidados Intensivos; Interacciones Alimento-Droga; Incompatibilidad de Medicamentos.

INTRODUCAO

A terapia nutricional enteral (TNE) compreende um “conjunto de
procedimentos terapéuticos para manutengao ou recuperagao do estado
nutricional do paciente por meio de nutricao enteral (NE)” .

Apesar dosavangos alcancados,a TNE ndo éisentade complicagdes e deve
ser rigorosamente monitorizada a fim de detecté-las precocemente. Dentre as
complicagdes se encontra a administragio incorreta de medicamentos orais
pela sonda de nutricao enteral (SNE), podendo levar a obstrugio da mesma,
devido a formagio de complexos insoluveis nutrigio-medicamento ou técnica
inadequada de manipulagio dos comprimidos e introdugao pela SNE .

Os medicamentos de uso oral (comprimidos, cdpsulas, solugdes,
suspensoes, etc) nao sio avaliados pelos fabricantes e pelas agéncias
reguladoras para o uso em SNE. Portanto, a0 se prescrever um medicamento
oral para ser administrado via SNE, cabe aos farmacéuticos avaliar a viabilidade
do mesmo, sugerindo alternativas, como por exemplo, quando o firmaco
nio admite troca de forma farmacéutica, por possuir cobertura entérica ou de
liberagio prolongada, buscando, portanto, outro principio ativo, com atividade
terapéutica similar e que exista em forma liquida ou que se possa triturar ou,
entao, o uso de vias de administracio alternativas®.

E nesse contexto que o farmacéutico pode colaborar, através da Farmdcia
Clinica, definida, segundo o Comité de Farmacia Clinica da Associagao
Americana de Farmacéuticos Hospitalares, como

A ciéncia da satide cuja responsabilidade ¢ assegurar, mediante
aplicagdo de conhecimentos e fungdes, que o uso do medicamento
seja seguro e apropriado, necessitando, portanto, de educacio
especiaﬁlzlada e interpretagio de dados, motivagio pelo paciente e
interagio multiprofissional (Organizagio Mundial da Saude, 1994).

Alémdisso, faz-se necessario, pormeio da prética profissional do farmacéutico,
atuar junto aos pacientes e profissionais da saude, a fim de resolver ou prevenir
problemas que poderao interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do
processo de acompanhamento,/seguimento farmacoterapéutico ©),

A resolugio da diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, RDC ne 63, de 6 de julho de 2000, regulamenta a utilizagao da sonda
para a administracio de medicamentos, quando necessario. Além disso, esta
Resolugio afirma a complexidade da mesma exigindo o comprometimento e
acapacitagao de uma equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN),
constituido por pelo menos um profissional de cada categoria, a saber: médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, habilitados e com treinamento
especifico para a pritica da Terapia Nutricional ). Conforme esta Resolugao,
as atribuicoes do farmacéutico consistem em

Avaliar a formulagio das prescri¢oes médicas e dietéticas
quanto a compatibilidade droga-nutriente e nutriente-
nutriente, além de participar de estudos de farmacovigilincia
baseados na andlise de reagdes adversas e interagdes droga-
nutriente e nutriente-nutriente (Brasil, 2000).

O Hospital Universitirio Cassiano Antonio Moraes (HUCAM) ¢
habilitado como uma unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia
nutricional desde 2008 . A comissao de terapia nutricional do HUCAM
atualmente consta de profissionais nutricionistas, médico, enfermeiro e
farmacéutico, instituidos a partir da Portaria n° 027/12 - HUCAM, e realizam
reunido de equipe com o intuito de aprofundar assuntos e trocar experiéncias
relacionadas a terapia nutricional.

Além da existéncia da EMTN no HUCAM, hd também como equipe
multiprofissional, a Residéncia Multiprofissional em Satde (RMS) que foi
inserida no HUCAM em margo de 2010.

A multiprofissionalidade permite pensar nas demandas do individuo
assistido, mediante o dialogo entre profissionais de diferentes areas. Assim, a
RMS presente no centro de terapia intensiva (CT1) veio reforgar o trabalho
daEMTNaose apresentar em equipe, somando na assisténcia ao paciente em
TNE.

Nesse contexto, essa pesquisa foi motivada pela possibilidade de expor a
atuacio do farmacéutico e da equipe em um setor de atuacio da RMS, uma vez
que foi observada uma caréncia de trabalhos sobre o assunto no Estado e até
mesmo, no pais. Além disso, criar um manual de condutas de administraco de
medicamentos por SNE para 0 CTIdo HUCAM.

Diante do exposto acerca do trabalho em equipe multiprofissional e da
contribui¢do do farmacéutico a pacientes em TNE, este trabalho tem como
objetivos descrever as intervencoes realizadas a pacientes em TNE no CT1 do
HUCAM pelo farmacéutico residente e apresentar as incompatibilidades e /ou
interagdes entre medicamento e dieta enteral, bem como descrever o perfll de
utilizagio de medicamentos por sonda enteral neste setor.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, realizado com informagoes
de prontudrios de pacientes do CTI do HUCAM, que estiveram internados de
agosto a outubro de 2012, e que atenderam aos critérios de inclusio: pacientes
que utilizaram TNE e medicamentos por sonda enteral.

O local escolhido para o estudo foi devido & inser¢o neste setor da
farmacéutica residente da RMS durante o perfodo proposto, além de ser um
setor no quala TNE é frequentemente utilizada.

Os dados foram coletados a partir dos registros realizados nos prontudrios
(folhas de evolugdo e de prescricio) de cada um dos usudrios selecionados
para compor a amostra. Para a coleta de dados foi elaborado um formuldrio
estruturado de coleta de dados composto de duas partes: a) dados do paciente:
idade, sexo,motivo e datadeinternaciono CTleinicioda TNEedatadaaltado
CTle TNE;b) dados sobre o medicamento e sonda enteral: niimero e nome
dos medicamentos prescritos por sonda, forma farmacéutica, tipo de sonda,
intercorréncias com a sonda e via de acesso da sonda. Foi realizada também a
andlise das evolugdes realizadas durante o periodo com os possiveis registros
de interacdes medicamento-dieta enteral e incompatibilidades, e se estas
sugestoes de intervengio pela farmacéutica, junto a equipe, foram atendidas
ou ndo. Quando a sugestao estava relacionada ao profissional prescritor, a
avaliagio foi realizada através da modificagio sugerida na prescrigao.
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As intervengoes foram categorizadas de acordo com a relagio das

profissdes envolvidas no processo, ou seja:

- Relagio entre Farmacéutico e Médico: problemas quanto ao
potencial de ocorréncia de interagio medicamento/dieta, quanto
a4 incompatibilidade do comprimido ou cdpsula com a técnica de
trituracdo e/ou a existéncia de forma farmacéutica mais adequada, e/
ou quanto ao potencial de ocorréncia de distirbio gastrintestinal frente &
administracio do farmaco ou forma farmacéutica especifica.

- Relagio entre Farmacéutico e Nutricionista: problemas com a
alimentagao enteral e 0 medicamento;

- Relagio entre Farmacéutico e Enfermeiro: problemas quanto
4 forma de ser administrada e concomitincia com outros
medicamentos e/ou alimentacio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUCAM
(protocolo n° 309.541). A andlise dos dados constou de distribuicio de
frequéncia das varidveis de interesse e foi realizada com o auxilio do programa
Microsoft Excel’.

A fim de confrontar com as intervencoes realizadas durante a
permanéncia do farmacéutico no setor, foi realizada uma revisio
bibliogréfica se baseando em recomendagées de Servigos Clinicos que
realizaram estudos sobre o assunto %19,

Apds 0 estudo dos prontudrios, com as informagdes obtidas nos mesmos,
foi elaborado um manual para administracio de medicamentos por sonda de
dieta enteral, no qual consta informagdes de preparo e recomendagdes corretas,
de acordo com os medicamentos padronizados por via oral no hospital. Este foi
entreguea EMTN do HUCAM o qual vai seranexado ao manual de selecio de
medicamentos do HUCAM.

RESULTADOS

Durante o perfodo de agosto a outubro de 2012, estiveram internados
no CTI 82 pacientes, onde 29 utilizaram SNE. Destes, 17 pacientes
receberam algum medicamento via sonda enteral. A idade dos pacientes
variou de 19 a 86 anos com média de 64,8 + 16,2, sendo que 12 pacientes
(70,58%) eram acima dos 60 anos e 9 eram do sexo feminino (52,94%).

O periodo de internacao dos pacientes no CTI variou de 7 a 91 dias,
sendo que um paciente ainda se manteve internado no CTTalém do perfodo
pré-estabelecido para o estudo. Além disso, 10 pacientes permaneceram em
uso de SNE por até 15 dias, 3 pacientes por até 40 dias e 4 pacientes por um
periodo maior ou igual a 50 dias.

Em relagio ao tipo de sonda, a maioria dos pacientes, 14 (8235%)
utilizaram sondas nasoentéricas, 2 nasogdstricas e 1 por jejunostomia. Foi
analisada também a evolugdo clinica durante a internagio, dos quais 7 pacientes
(41,17%) foram a 8bito. Nenhum paciente necessitou utilizara SNE domiciliar.

A forma de administracao da dieta foi 100% Nutricio Enteral ciclica em
S etapas, ou seja, continua por um periodo de 20 horas), das 8 horas até as 4
horas do outro dia, por meio de bomba de infusio volumétrica (mL/h).

O ntimero de medicamentos utilizados por sonda durante o perfodo
variou de 1 a 20 com média de 7,8 + 59. Foram identificados 42 medicamentos
prescritos, 36emformasolidae 6emformaliquida Emrelacioaosmedicamentos
na forma solida, 7 também estavam disponiveis em forma liquida via oral e 14 na
forma injetavel. O maior grupo de medicamentos prescritos a ser administrado
via SNE foram os com acao no sistema cardiovascular (3095%) (Quadro 1).
Do total de medicamentos utilizados, trés nao pertenciam  lista de padronizagao
do hospital para uso via oral e apenas dois (baclofeno e metilergometrina)
tiveram aprovacio para o uso devido A enfermidade e ao tratamento do paciente.

As intercorréncias com as sondas mais encontradas no estudo foram
obstrugao e retirada pelo usudrio, e estavam presentes em 8 pacientes (47,05%).
Entretanto esse numero pode estar subestimado, pois existiam regjstros de
repassagem da SNE sem o motivo real desta necessidade.

No quadro 1 estdo descritos os medicamentos identificados nas prescrigoes
médicas avaliadas, juntamente com recomendagdes para administragio
adequada. Para 10 medicamentos (23,80%), ha dados na literatura sobre suas
possiveis interagdes com nutrientes, para 31 medicamentos (73,80%), nenhuma
intera¢ao importante com nutrientes foi observada, enquanto para 1 (um) nao

foi encontrado dados que auxiliassem na conduta.

Foram realizadas 30 interven¢oes farmacéuticas em relacao a administragao de
medicamentos por SNE (Quadro 2). Destas:

- 14 intervengoes foram por troca da forma farmacéutica solida para a
forma liquida (oralou injetével), afim de assegurar a biodisponibilidade
do férmaco;

. 3 intervengoes foram para substituir o firmaco por outro do mesmo
grupo farmacoldgico, porém mais adequado para a via SNE, quando a
via endovenosa no estava disponivel;

- 2 intervengdes por possibilidade de ocorréncia de distarbios no trato
gastrointestinal devido a presenca de sorbitol e/ou alta osmolalidade do
medicamento;

- 8intervengdesdevidoanecessidade de manipulagio com peculiaridades
nomodo de preparoce,

- 3 intervenges por interacdo medicamento-dieta necessitando
interromper a nutrigio enteral 1 hora antes e 1 hora depois
da administracio do firmaco ou administrar no intervalo da
suspensao da dieta.

Em relagio s profissdes envolvidas nas sugestoes de intervencio, o
médico estava presente em 19 intervengdes, a equipe de enfermagem em 8 e
3 intervencdes foram realizadas para as trés profissdes (médicos, enfermeiros e
nutricionistas), por envolver a atuacio de todos.

As intervengdes foram aceitas em 7895% (15 das 19 intervengdes) dos
casos pela equipe médica. Quanto a adesio da equipe de enfermagem, nio foi
possivel quantificar esse indicador, uma vez que os técnicos nao possuem uma
escala de trabalho fixa e ndo foram todos acompanhados durante a preparagio
de cada um dos medicamentos.

DISCUSSAO

Para os pacientes incluidos no estudo, a faixa etéria predominante foi
acima de 60 anos (70,58%). Observou-se também um nimero importante de
pacientes que permaneceram com SNE por mais de 15 dias (41,17%).

No Brasil, em 2010 a propor¢io de idosos na populacio foi de
10,8%!'9. O envelhecimento progressivo da populacio e o aumento
da prevaléncia de doengas, como as cardiovasculares, tumorais e
degenerativas, podem estar relacionados com a indicagao da nutrigao
enteral. A gravidade do estado clinico dos pacientes c%ue usam sondas
determina o tempo de utilizagao da terapia nutricional ",

No nosso estudo houve uma predominincia de sonda nasoenteral.
Apesar dos registros foi dificil certificar qual a posicao da sonda utilizada
pelos pacientes, uma vez que a técnica empregada no CT1I de verificagio
de posicionamento da sonda ¢ a ausculta com estetoscopio em regiao
epigastrica injetando 20 mL de ar, sem confirmagio com o raio X, além
disso, a sonda corre o risco de retragdes, pois pode ser deslocada do
posicionamento correto. Em um estudo multicéntrico, prospectivo e
randomizado mostrou que as complicagées gastrointestinais sao menos
frequentes em pacientes internados em UTI recebendo dieta por sonda
posicionada gastrojejunal do que as sondas nasogstricas'?.

Amédia de medicamentos utilizados por sonda no estudo foi 7,8 + 59. A
maioria dos medicamentos prescritos foram na forma solida (comprimidos e
cépsulas) o que mostra uma diferenca em relagdo as informagdes da literatura
sobre 0 uso de medicamentos em pacientes em uso de sonda para nutri¢io
enteral,a qual enfatiza as formas liquidas como de preferéncia®!%1**%), Embora
as preparagdes derivadas das formas farmacéuticas solidas sejam administradas
comsucesso, particulas do medicamento que nao se dissolvem completamente
podem obstruir a sonda e, assim, ocasionar em ndo absor¢io total da dose,
comprometendo o tratamento clinico do paciente. Alguns estudos relatam
que as obstrugdes nas sondas de nutricio enteral sio devidas, principalmente,
administragio incorreta de medicamentos pelas mesmas®?.

Este dado pode estar correlacionado com o niimero de trocas de
sonda encontrado durante o estudo (47,05% dos pacientes), destes 6
pacientes permaneceram com SNE por mais de 15 dias, sendo registrados
4 episodios de trocas de sonda devido a obstrugio. Este valor é maior do
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Quadro 1. Medicamentos identificados nas prescri¢oes médicas avaliadas, juntamente com recomendacdes para administracio adequada®*'9(continua)

Principio Ativo Forma terapéutica prescrita  Opgao de trocano HUCAM Recomendagoes®*'s)
Diluir em S0 ml de 4gua e administrar. Devido o seu pH dcido (pH<3,5), faz-se
Acetilcistefna™ P6 para Solugao Oral - necessario interromper a NE 1 hora antes da administragio. Avaliar administrar
entre o intervalo de suspensio da NE (4 as 8h).
Acido Acetilsalicilico*  Comprimido simples - Pode ser triturado. Pode ser administrado junto com a NE para minimizar efeitos GL
Amiodarona®™® Comprimido Solugio Injetével Pode ser trltura(/io. Pulverlzgr e admlmstr'ar em 20 mL dg dgua. Nao _ha ne'nl'}uma
interagdo especifica com alimentos. Avaliar uso alternativo da Solucdo Injetdvel.
Amitriptilina” Comprimido . Pode ser triturado e d1§perso em 10 mL de dgua. Administrar imediatamente para
evitar degradagdo do farmaco e proteger da luz.
o o Pode ser triturado e administrado junto com a NE para minimizar efeitos GI. Sem
Anlodipino Comprimido - . NS ;
interagoes 51gn1ﬁcatlvas com alimento.
- . - — -
Atenolol** Comprimido : P0d§ ser triturado. Admlmstragao junto com NE pode reduzir absor¢ao em 20%.
Avaliar dose terapeutica para ajuste.
. - . I Pode ser triturado e administrado junto com a NE para minimizar efeitos GL.
Azitromicina Comprimido Solugao Injetavel ; . o
Avaliar uso alternativo de Solugdo Injetdvel.
Baclofeno Comprimido - Medicamento ndo padronizado. Pode ser triturado.
L . - Pode ser triturado. Administrar imediatamente para evitar degradagio do firmaco
Biperideno Comprimido - I
e proteger da luz.
- ] Solugio Injetavel e Solugio  Pode ser triturado. Nao ha dados disponiveis sobre a interferéncia de alimentos e
Bromoprida Capsula . . o . - I
Oral triturago. Avaliar uso alternativo de Solugio oral ou injetavel.
C T . Pode ser triturado. Administragio junto com NE reduz a absor¢ao de até 30-40%.
aptopr Comprimido - ) , S
Avaliar dose terapeutica para ajuste.
Ligacdo do firmaco a protefnas da NE, reduzindo sua absor¢ao e aumentando a
aderéncia & sonda. Lavar sonda antes e ap6s a administragio do medicamento.
Carbamazepina™ Comprimido Suspensdo Oral Parar NE 1 hora antes e depois da administraio. Avaliar uso alternativo de
Suspensio oral diluida com um volume igual de é%.la. Doses acima 800 mg/dia
podem causar inchago devido ao contetdo de sorbitol do liquido.
Carvedilol* Comprimido - Pode ser triturado e administrado junto com NE para evitar hipotensdo ortostatica
Clonazepam Comprimido - Pode ser triturado e dispersado em 10 mL de dgua.
Principio Ativo Eorma_ terapeutica Opgio de trocano HUCAM Recomendacoes®*'s)
rescrita
Pode ser triturado e misturado com 10 mL de dgua. Nao hé interagio com a NE
Clopidogrel™ Comprimido - documentada. Administrar imediatamente apds preparo, pois medicamento é
termolabil.
Existe uma interaco fisica com a NE se o suplemento nao é suficientemente
o I diluido. Isto pode resultar na precipitagio da alimentagio. Necessidade de que o
Cloreto de Potdssio Xarope Solugao Injetavel ; . RS -
tubo seja lavado antes e apés a administragio para que nao entre em contato com a
alimentacdo. Avaliar uso alternativo de Solugdo Injetdvel.
Dexclofeniramina Comprimido - Pode ser triturado. Administrar junto com a NE para minimizar efeitos GI.
Di o o Pode ser triturado. Com alimento melhora a biodisponibilidade. Avaliar uso
iazepam Comprimido Solugio Injetavel . I
alternativo de Solugdo Injetével.
Dimeticona’ Emulsiao Comprimido Diluir em 20 mL de dgua e administrar imediatamente. Preferivel gotas a comprimidos
Dipirona™ o Solugdo Injetdvel e Solugio  Pode ser triturado e dispersado em 20 mL de 4gua. Avaliar uso alternativo de
ipirona Comprimido T i
Oral Solugio Injetavel ou Solugio Oral.
Espi " o Pode ser triturado e dispersado em 20 mL de dgua. Administrar junto com a NE
spironolactona Comprimido - imizar efei
para minimizar efeitos GL.
Administragio concomitante com NE reduz absor¢io de 35 a 80% por
Fenitoina™ Comprimido Solugio Injetavel complexagio com caseinatos e fons. Parar NE 1 hora antes e depois. Avaliar uso
alternativo de soluco injetével.
Abrir capsula e dispersar os granulos em 20 mL de 4gua. Nao hd interagio com a
Fluconazol™ Capsula Solugio Injetavel nutricio enteral. Lavar bem a sonda antes e ap6s a dose. Avaliar uso alternativo de
Solugao Injetavel.
Fluosetin Cipsula i Abr{r cgpsulg e dispersar em 10 mL de 4gua. Administrar junto com a NE para
diminuir efeitos GI.
Fosfato de sédio
monobdsico - I g , . . . o
. Solugio para enema Solugao Injetavel Incompatibilidade fisica com NE. Avaliar uso alternativo de solugdo injetavel.
monoidratado + fosfato
dibésico heptaidratado*
. . L, Pode ser triturado. Administrar junto com a NE para diminuir efeitos GI. Avaliar
Furosemida Comprimido Solugao Injetavel - o)
uso alternativo de Solugio Injetdvel.
Isossorblda « Comprimido - Pode ser triturado. Nao se dispersa facilmente em dgua, necessitando, talvez, agitar.
mononitrato’
Osmolaridade de aproximadamente 3600 mOsm/Kg. Uma dilui¢io com 2-3
" vezes o volume de dgua, produz uma solugdo com menor resistencia. Evitar a
Lactulose Xarope - o ; . : ; o
administracao de quantidades elevadas do firmaco, pois pode ocasionar diarréia e
diminuir absor¢ao dos nutrientes da nutrigao.
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Quadro 1. Medicamentos identificados nas prescri¢des médicas avaliadas, juntamente com recomendagdes para administragao adequada®*'*.(Conclui)

Principio Ativo Forma terapéutica prescrita  Opgao de trocano HUCAM Recomendagoes %19
Pode ser triturado. Deve ser administrado em jejum. Avaliar administrar entre o
Levotiroxina sddica™  Comprimido - intervalo (4 as 8 horas) de suspensao da dieta ou parar dieta | hora antes e 1 hora
depois da administragao.
Loperamida Comprimido - Pode ser triturado. Nao h4 interacio documentada com alimentagio.
Losartan® Comprimido - Pode ser triturado e misturado com 10 mL de dgua imediatamente antes da administragao.
Metilergometrina* Comprimido Solugio Injetavel Medicamento nao padronizado. Nao ha dados nas literaturas pesquisadas.
Metronidazol* Comprimido Solugao Injetavel e Solugao  Pode serfrltur(ad/o‘ Pulverizar e dispersar em 20 mL de dgua. Avaliar uso alternativo
Oral de Solucio Injetavel ou Solugio Oral.
) Pode aderir a sonda e gradualmente decrescer a luz, favorecendo a adesio da
Oleo Mineral* Emulsio - dieta. Priorizar alimentagio enteral rica em fibra e/ou laxativa, ou se necessério,
administrar em pequeno volume.
Abrir as cipsulas e misturar os granulos intactos com sucos dcidos (mag3, laranja e
N Cépsula com microgranulos L, etc). Lavar com adicional suco 4cido. Os microgranulos nao podem ser triturados,
Omeprazol . Solugao Injetavel ; T . . . o
revestidos pois se tornam inativos em pH 4cido. Avaliar uso alternativo de solugio injetével ou
solugdo oral ou injetdvel de ranitidina.
Paracetamol* Comprimido Solugio Oral Pode ser triturado. Avaliar uso alternativo de Solugdo Oral, que nao precisa de diluiao.
Pode ser triturado. Adi¢ao de 15-30 ml de dgua. Avaliar uso alternativo de solugio
Prednisona* Comprimido - injetavel de metilprednisolona ou solugao oral de prednisolona de acordo com a
conversio de equivaléncia.
. L I imi stido. Na trit . Avali lternati soluga
Prometazina* Comprimido Solucao Injetdvel Cgrr{prlmldo revestido. Nao pode ser triturado. Avaliar uso alternativo de solugio
injetavel.
Propranolol® Comprimido - Pode ser triturado. Dispersa lentamente na dgua. Sem interagdes significativas com NE.
stk . Solugio Injetavel e Solugio  Medicamento nio padronizado. Avaliar uso alternativo de Suspensio Oral ou
Ranitidina Comprimido B
Oral injetdvel.
. . o P i ini 20 mL de dgua. A dissoluca !
Sinvastatina™ Comprimido B ode ser ‘trlturado e admlnlstrado em 20 mL de dgua. A dissolugao pode levar
alguns minutos devido o revestimento.
Tramadol* Capsula Solugao Injetavel e Solugao A cépﬁula pode ser abe{ta. Dispersar em 10 mL de 4gua. Avaliar uso alternativo de
Oral Solugio Oral ou Solugio Injetavel.

NE = Nutricao Enteral; GI = Gastrointestinal;
*Medicamentos com peculiaridades farmacocinéticas ou opao de troca da forma farmacéutica (orientagio a equipe médica);
# Medicamentos com peculiaridades do método de preparo (orientacao a equipe de enfermagem);

& Medicamentos com agao cardiovascular.

Quadro 2. Intervengdes farmacéuticas realizadas durante o perfodo do estudo no CTI do HUCAM

Proﬁfs%es Tipo de Intervencio Né ge pac?:ientes Medicamentos implicados Nede Intervencoes
envolvidas abrangidos aceitas
3 Ranitidina
1 Tramadol
3 Metronidazol
Troca da forma farmacéutica sélida para a forma liquida ou injetdvel, a fim de { P?Sgcgfa?ol B
assegurar a biodisponibilidade. 1 P P! 9 a
rometazina
Meédicos 2 Omeprazol
1 Bromoprida
1 Amiodarona
Substituigao do firmaco por outro do mesmo grupo farmacoldgico, porém mais 2 Omeprazol 5
adequado para a via SNE, quando a via endovenosa nao estava disponivel. 1 Prednisona
Possibilidade de ocorréncia de distirbios TGI devido o sorbitol e/ou alta 5 L
) . actulose 1
osmolaridade do medicamento.
1 Cloreto de Potdssio
1 Amitriptilina
1 Acetilcistefna
Enfermeiros Manipulacio com peculiaridades no modo de preparo 1 Biperideno Nio quantificado
2 Omeprazol
1 Levotiroxina
1 Captopril
Nutricionistas, Interagio medicamento-NE, necessitando interrompera NE 1 hora antes e 1 hora 2 Fenitoina
enfermeiros e depois da administracio do firmaco ou administrar no intervalo da suspensio da | Carbamazepina 2
médicos NE.

NE= Nutricao Enteral; SNE= Sonda de Nutricao Enteral; TGI = Trato Gastrointestinais.
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que os 32,4% (pacientes que realizaram trocas de sondas encontrados por
Heineck et al® (2009). Neste mesmo estudo o niimero de medicamentos
prescritos por sonda e o tempo de uso da mesma foram considerados
fatores de risco significativos para possiveis trocas de sonda .

E importante ressaltar que quando se opta por utilizar a alternativa liquida,
deve-se considerar a presenca de sorbitol e a alta osmolalidade da formulacao,
pois podem causar intolerancia em nivel do trato gastrointestinal dependendo
daconcentragio encontrada*'?). Entretanto, esse dado nao é de fécil acesso, pois
nas bulas dos medicamentos é obrigatdria a descrigao de todos os constituintes
de uma formulagao medicamentosa (conforme RDC ne 140 de 29,/05/2003,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), porém nao hd a descri¢io das
quantidades destas substancias, a nao ser do principio ativo V.

Os medicamentos mais prescritos por SNE foram os com agdo no sistema
cardiovascular. Este dado pode ser devido ao fato de que as doencas do aparelho
circulatério sdo a terceira causa de internagao hospitalar e, também, devido a
prevaléncia de 23,3% de hipertensos na populacio brasileirano ano de 2010 19,

Segundo a andlise realizada, 10 firmacos (23,80%) estariam
envolvidos em potenciais interagdes medicamento-nutrigio. E invidvel
controlar todas as interagdes dos medicamentos prescritos para o
paciente, devendo a equipe se preocupar com os medicamentos com
maior potencial de desencadear interagdes, a fim de garantir a atividade
do medicamento e consequentemente a eficicia da terapia.

Apesar do pequeno niimero de pacientes e tempo de permanéncia
com a equipe no CTI, o numero de intervencoes junto a equipe (1,76
intervengoes por paciente) é superior a0 encontrado em outros estudos,
como Martinez et al® (2000), que monitorou 2S5 pacientes com
SNG durante 2 meses realizando 16 intervengoes (0,64 intervencoes
por paciente) e Sanchéz et al® (2006), que realizou 12 intervengdes
acompanhando 14 pacientes (0,86 intervencdes por paciente) em 1 més.

Asintervengdes sugeridas aos médicos foram aceitas em 78,95% dos casos,
inferior a0 encontrado por Sanchéz et al® (2006) que foram aceitas em 100%
dos casos. Esta diferenca pode estar relacionada 4 falta de um manual para
administracio correta de medicamento por SNE e pela insercao recente do
farmacéutico atuando clinicamente, iniciado com a RMS, fatos estes presentes
no outro estudo. Nao foi possivel quantiﬁcar aaceitagao das intervengoes junto
Aenfermagem, uma vez que, para tal, a equipe deveria seracompanhada durante
apreparacio didria dos medicamentos antes da administrago via sonda enteral.

No estudo de Mota et al® (2010) foi observado que 36,7% dos
enfermeiros nio dio atengao as formas farmacéuticas, oferecidas pela farmécia,
€ 34,7% acreditam que a formulagio ndo interfere na agio do farmaco.

Soma-se como fator preocupante quando técnicas diferentes para a
administra¢io de medicamentos por sondas sao realizadas no mesmo local
de trabalho. Isto enfatiza a inexisténcia de protocolos disponiveis no setor.

Durante o periodo do estudo, percebeu-se que mesmo apds a
aceitagio da intervencio no momento que era realizada, a orientacio

ndo perdurava, necessitando de novas intervengdes, muitas vezes sobre o
mesmo medicamento. Isso pode ser justificado pela constante rotatividade
da equipe médica (residentes e plantonistas) e de enfermagem devido
a0 rodizio de plantio, dificultando a manutencio de uma equipe de
conhecimentos uniformes tanto acerca da prescricao quanto da preparacao
de medicamentos para administragio pela sonda.

Em funcao disso, observou-se a necessidade de estruturar um manual
com os medicamentos padronizados no HUCAM que poderiam ser
utilizados por SNE. Dessa forma, o material serviria como norteador de
conduta de corregio, uma vez que seriaembasado em evidéncias publicadas.

Para isso, existem diversos estudos com recomendagoes para o
preparoe administragao correta de medicamentos em pacientes em TNE
dentro de uma equipe, a fim de padronizar as condutas frente ao paciente
critico e para que solugdes precoces possam ser tomadas %), Porém,
ndo hd na literatura uma fonte tnica que seja completa, especifica, e que
forneca informagoes sobre tais interacoes('?.

A abordagem multiprofissional foi importante para que a atuagio
farmacéutica ocorresse de forma integral. Este enfoque multiprofissional
foi buscado pelas experiéncias de sucesso vivenciadas dentro da RMS em
outros setores do HUCAM.

Dentre os envolvimentos para além da relagio médica, destacam-se
a participacdo dos nutricionistas e enfermeiros. A figura 1 exemplifica a
dindmica dessas relagdes com os proﬁssionais envolvidos na assisténcia
ao paciente em TNE.

Sabe-se que na pritica clinica, sio poucos os hospitais que dispoem de
equipes atuantes, apesar da grande importincia da formagio de uma EMTN
para uma melhor qualidade no servigo prestado ao paciente hospitalizado ).
Entretanto as vantagens da EMTN estio descritas em estudos que mostram
redugio de complicagdes mecinicas, metabdlicas, gastrointestinais, infecciosas,
melhor adequagio da dieta por aumento da frequéncia de avaliagio nutricional
e diminuicao dos custos®.

Contudo, jpara que ocorra uma intervengao e, assim, uma interagao junto a
equipe médica/enfermagem/nutrigio o profissional farmacéutico deve analisar
as prescrigoes dentro de um contexto acerca da histéria clinica do paciente.
Assim, 0 profissional deixa de ser apenas um detentor de conhecimento técnico
dissociado da realidade clinica, e passa a se inserir na equipe como referénciano
que diz respeito as necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes.

CONCLUSAO

A realizagio do presente estudo permitiu evidenciar a importincia da
insercdo do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional de assisténcia
a0 paciente com SNE, bem como a busca e ampliacio de conhecimentos para
evitar problemas relacionados aos medicamentos nos pacientes com terapia
enteral. Para isso, devem-se adotar medidas que favorecam a administragio

MEDICO: Prescricio

do medicamento via

Medicamento nio

vidvel pela via SNE

NUTRICIONISTA: Avaliacio da dieta

{interrupgao, mudanga dehoririo)

v A4 T

T

Prontuirio/prescri¢ao

A4

do paciente

FARMACEUTICO: Avaliacao daprescricio |

{incompatibilidade firmaco-dieta)

.IIIIII

Incompatibilidade

firmaco-dieta

v

A

Medicamento
viavel pela SNE

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Administragcio do firmaco via SNE

Legenda: wswap Feedback do profissional a solicitacio demandada
b
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adequada de medicamentos por sonda como: elaboragio de um manual
para administragdo de medicamento por via SNE e orientagoes aos membros
da equipe sobre incompatibilidades, interagdes, disponibilidade de formas
farmacéuticas mais adequadas e outras relacionadas 4 administracio de
medicamentos. Estas diferentes orientagdes realizadas durante o estudo
subsidiaram a prevencdo e resolugio de problemas derivados da administragio
enteral de medicamentos, com isso, gerou-se o aperfeicoamento do cuidado
4 satide por meio da melhoria do padrio de prescri¢io, do cuidado direto ao
paciente e da sua farmacoterapia.

Além disso, 0 estudo ajudou a entender a complexidade e 0 envolvimento
de diferentes profissdes na TNE, a fim de que em equipe adotem condutas que
otimizem a administracio da TNE, possibilitando o melhor fornecimento de
nutrientes e a melhor terapéutica aos pacientes.
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