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Resumo

Objetivos: Identificar os medicamentos mais prescritos via cateter enteral em um hospital publico e a partir disso elaborar um
protocolo para preparo e administragcdo de medicamentos por essa via de forma segura. Métodos: Estudo transversal com analise das
prescricOes didrias de pacientes em uso exclusivo de cateter enteral das unidades de terapia intensiva e de internacdo da especialidade
de clinica médica no qual foram realizadas estatisticas descritivas para identificacdo de prevaléncia de uso de medicamentos por
sonda. Em um segundo momento foi desenvolvido um protocolo para a situagdo em que ha prescricdo de medicamentos orais a
pacientes com sonda no tubo digestivo. Resultados: Foram identificados 1.810 medicamentos prescritos via cateter enteral, dentre
esses 291 (16%) foram prescritos em forma farmacéutica liquida e 1.519 (84%) foram prescritos em forma farmacéutica solida.
Destes, foram selecionados 52 medicamentos para o desenvolvimento do protocolo, onde 14 destes (26,9%) tem recomendacdo
de ndo triturar e administrar via cateter enteral. Conclusao: Nossos resultados destacam a importancia do farmacéutico clinico no
monitoramento de pacientes com cateter enteral e na orientacdo da equipe multiprofissional. O protocolo elaborado orientara o
preparo e administracdo de medicamentos por cateter enteral, minimizando possiveis eventos adversos e garantindo a seguranca e
eficdcia na terapia medicamentosa.

Palavras-chave: nutricdo enteral; assisténcia hospitalar; seguranca do paciente; servico de farmacia hospitalar; farmacia clinica.

Preparing and administering medications via enteral feeding tubes: a guideline for
clinical pharmacists and multi-professional team

Abstract

Objective: To identify the most prescribed drugs by enteral feeding tube in a public hospital and to a guideline for safe medication
preparation and administration via enteral feeding tubes. Methods: A cross-sectional study with analysis of the daily prescriptions of
patients exclusively using an enteral catheter in intensive care units and inpatients of the medical clinic specialty, in which descriptive
statistics were used to identify the prevalence of medication use by tube. In a second step, a protocol was developed for the situation
in which oral medications are prescribed to patients with a tube in the digestive tract. Results: A total of 1.810 medications prescribed
by enteral feeding tube, of these 1.810, 291 (16%) were prescribed in liquid pharmaceutical form (suspension, solution, syrup) e 1.519
(84%) were prescribed in solid pharmaceutical form (tablets, capsule). 52 medications were selected for the protocol, and 14 of them
(26,9%) with the recommendation of not crushing and administering via enteral feeding tube. Conclusion: Our results highlights the
performance of clinical pharmacist in monitoring patients with enteral feeding tubes and guidance of multi-professional team. The
protocol elaboration will guide for preparation and administration medication through the enteral feeding tube, reducing possible
adverse events and ensuring the safety and efficacy of drug therapy.

Keywords: enteral nutrition; hospital care; patient safety; pharmacy service, hospital; clinical pharmacy.

Introdugdo

Normalmente quem faz uso desse dispositivo sdo pacientes
O uso de cateter enteral em pacientes internados em um idosos, oncoldgicos e mais debilitados que precisam de maior
hospital de alta complexidade é muito comum, e tem o objetivo  atencdo ao seu estado geral de saide e que ndo tenham o
de manter ou recuperar o estado nutricional do paciente.! trato gastrintestinal comprometido ou outra contraindicagdo.?
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Nesses, a escolha adequada dos medicamentos trara mais
seguranca na efetividade do tratamento e menor exposicdo
aos efeitos adversos, possiveis obstrucdes do cateter enteral,
pneumonia aspirativa, diarreia ou ineficiéncia medicamentosa,
0s quais sdo os principais problemas relacionados ao uso do
dispositivo.?? Deve-se enfatizar aimportancia do desenvolvimento
de ferramentas para monitorar esta pratica e garantir a
qualidade nos resultados terapéuticos, reduzindo o nimero de
intercorréncias e erros relacionados ao uso de medicamentos.>*

A via enteral é a via alternativa mais fisiolégica e mais segura
em relacdo aos riscos de contaminacdo e também representa
menor custo comparado com a nutricdo parenteral.® A
administracdo dos medicamentos pela mesma via da dieta
enteral é muito rotineira na dinamica de um hospital, o que
justifica a importancia de estratégias para que se atinja a
eficacia do tratamento farmacoldgico e esse acesso seja
preservado. E de grande importancia que o farmacéutico
participe desse processo para garantir a seguranga e
efetividade da terapia medicamentosa.®

Assim, a atuacdo do farmacéutico pode contribuir para a
segurancga do paciente, que é definida como uma reducdo do risco
de danos desnecessarios associado ao cuidado de saude a um
minimo aceitavel, pois favorece a promocdo de praticas seguras
dentro da unidade hospitalar contribuindo para a diminuicado dos
riscos que podem causar algum dano ao paciente, melhorando a
qualidade da assisténcia.”®

Visando a qualidade no processo de administragdo de farmacos
via cateter enteral, devem ser utilizados medicamentos de forma
farmacéutica liquida, porém nem todos os medicamentos tém
essa forma farmacéutica disponivel no mercado. Sendo assim, de
forma empirica, alguns comprimidos sdo triturados e diluidos em
dgua para serem administrados.>®

A alteracdo da forma farmacéutica pode trazer riscos para os
profissionais que se expde a manipulacdo sem uma técnica
adequada.! Além da exposicdo do profissional de salde, a
trituracdo de comprimidos pode aumentar a velocidade de
absorcdo proporcionando uma maior concentracdo plasmatica
do farmaco, o que aumenta o risco de toxicidade e diminui a
duracdo do efeito.’ Na trituragdo, o farmaco depende da sua
solubilidade em dgua e da penetragdo na mucosa intestinal, pois
a dissolugdo ineficaz é o principal fator para uma ma absor¢do.*°

Esse estudo teve como justificativa a necessidade de
conhecimento e avaliagdo dos medicamentos que sdo prescritos
via cateter enteral nas unidades de internagdo selecionadas do
Hospital Regional de S&do José Dr. Homero de Miranda Gomes.
E assim, com os dados obtidos, elaborou-se um protocolo com
as orientacdes para os profissionais da equipe assistencial com o
objetivo de padronizar o processo minimizando possiveis riscos
ao paciente e ao manipulador do medicamento.

Métodos

Estudo transversal prospectivo realizado para elaboracdo
de um protocolo de orientagdo farmacéutica para preparo e
administracdo de medicamentos por cateter enteral no Hospital
Regional de Sdo José Dr. Homero de Miranda Gomes. Foram
avaliadas as prescricdes médicas dos pacientes internados nas
enfermarias da especialidade de clinica médica e unidade de
terapia intensiva com uso de cateter enteral exclusivo.
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A amostra foi selecionada por se caracterizarem unidades de
internacdo em que os pacientes internados apresentam quadros
de maior gravidade e complexidade, sendo avaliadas no periodo
de fevereiro e margo de 2020. Foram excluidos os pacientes que
estavam em uso de dieta enteral e dieta via oral associada e os
medicamentos prescritos com posologia “se necessario”.

Os dados coletados de cada medicamento prescrito foram:
nome do medicamento, forma farmacéutica, posologia, dose
e via de administracdo. Estes foram registrados, tabulados e
analisados em planilha no Microsoft Office Excel® 2010.

Durante o periodo de maio a novembro de 2020 foram
elencados dentre os medicamentos mais prescritos e estes foram
selecionados para o desenvolvimento do protocolo. Os autores
elaboraram um protocolo de orientagdo farmacéutica para
preparo e administracdo de medicamentos via cateter enteral.

Dentre esses, no periodo de maio a agosto de 2020 foram
selecionados pelos autores os medicamentos que ndo podem
ser triturados, cuja orientacdo constasse em bulario eletronico
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e também nas demais referéncias como manuais e guias para
gue posteriormente fossem etiquetados com a orientacdo
“ndo triturdvel” durante o processo de unitarizacdo. As bulas
pesquisadas e comparadas foram de acordo com os laboratdrios
frequentemente disponiveis na unidade hospitalar.

Para elaboracdo deste protocolo foi realizado busca em
literatura com o nome do medicamento genérico, nutricdo
enteral/enteral nutrition, assisténcia hospitalar/hospital care,
seguranca do paciente/patient safety, servico de farmacia
hospitalar/pharmacy service, hospital. Foram selecionados na
pesquisa textos em portugués e em inglés publicados no periodo
de 2010 a 2020. As bases de dados consultadas foram Pubmed,
Upto date, Lilacs, Medline e buldrios eletronicos. A estratégia de
busca e os critérios de inclusdo dos medicamentos selecionados
foram: alteragdo farmacocinética, reducdo ou perda da eficacia,
risco de obstrucdo do cateter enteral e interacdo farmaco-
nutriente. Na ocorréncia de alguma incoeréncia entre literaturas
padronizamos o que melhor se aplica nos processos de trabalho
e estrutura que a unidade hospitalar oferecia.

Também foi elaborado um fluxograma, apresentado na Figura
1, para guiar o farmacéutico na pratica de andlise da prescri¢ao
e dispensacdo dos medicamentos para pacientes com cateter
enteral, seguindo as orientagdes descritas no protocolo.

No presente trabalho serd utilizada a denominagdo cateter
enteral, mantendo “sonda enteral” apenas nas cita¢des e
referéncias de outros autores.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do Centro Universitdrio Estadcio de Sa de Santa
Catarina, Campus Sdo José (Parecer de Aprovacdo n2 3.946.344).

Resultados

Nas coletas realizadas, foram identificados 1.810 medicamentos
prescritos via cateter enteral, sendo 96 medicamentos diferentes.
Os dados analisados foram tabulados e divididos conforme classe
terapéutica de acordo com Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC), uma classificacdo adotada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e utilizada internacionalmente para classificar as
moléculas com agdo terapéutica.?
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Figura 1. Fluxograma guia para farmacéuticos na dispensagdo de medicamentos para pacientes com cateter enteral.

Paciente com sonda nasogastrica ou
nasoentérica

Sim

Medicamentos prescritos na forma
farmacéutica comprimidos?

Dispensar medicamentos via oral ou
endovenoso conforme prescrigao

Sim

Ha forma farmacéutica liquida
disponivel para substituicdo?

Sim

Entrar em contato com prescritor e orientar
substitui¢do para a forma farmacéutica
liquida disponivel

Consultar no protocolo de orientagéo a
possibilidade de triturar

Possivel triturar

N&o € possivel triturar

Orientar equipe de enfermagem a consultar protocolo de
orientagdo famacéutica para o preparo e administragao.

Verificar no protocolo de orientagdo farmacéutica

qual a recomendagao e conversar com o prescritor

sobre o risco x beneficio do processo de trituragdo
e admninistragdo via sonda.

Dentre esses 1.810 medicamentos, 291 (16%) foram prescritos em
forma farmacéutica liquida (suspensdo, solugdo, xarope) e 1.519 (84%)
foram prescritos em forma farmacéutica sélida (comprimidos, drageas,
capsulas). As classes de medicamentos prescritos com mais frequéncia
foram sistema cardiovascular com 32,8%, sistema nervoso com 27,36%
e trato alimentar e metabolismo com 16,4%, compreendendo 76,56%
dos medicamentos prescritos via cateter enteral.

Foram incluidos no protocolo 52 medicamentos, 14 (36,5%)
destes medicamentos apresentam interagdo com a nutricdo
enteral podendo ser consideradas maléficas ou ndo, e estdo
distribuidos nas seguintes classes terapéuticas: 50% (n=7) sistema
cardiovascular, 21,5% (n=3) sistema nervoso, 14,3% (n=2) trato
alimentar e metabolismo, 7,1% (n=1) sangue e érgdos formadores
de sangue e 7,1% (n=1) preparados hormonais sistémicos.

Outros 5 medicamentos (9,6%) do protocolo eram prescritos sem
interveng@es e estes podem causar obstrugdo do cateter enteral, os
quais fazem parte das seguintes classes: 40% (n=2) trato alimentar e

metabolismo, 20% (n=1) sistema cardiovascular, 20% (n=1) sistema
nervoso e 20% (n=1) anti-infecciosos de uso sistémico.

Além disso, de acordo com a literatura 14 (26,9%) dos
medicamentos incluidos no protocolo, ndo é recomendada a
sua trituracdo e administracdo via cateter enteral, que estdo
distribuidos nas classes terapéuticas: 35,8% (n=5) trato alimentar
e metabolismo, 21,5% (n=3) sistema cardiovascular, 14,3% (n=2)
sistema nervoso, 7,1% (n=1) anti-infecciosos de uso sistémico,
7,1% (n=1) produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes, 7,1%
(n=1) agentes antineoplasicos e 7,1% (n=1) sistema respiratdrio.
Medicamento com restricdo para administragdo como o bisacodil
estd relacionado a perda do efeito, como alternativa para ele
temos outros agentes laxativos padronizados na instituicdo como
a lactulose, 6leo mineral e enema de fosfato de sddio.

Alguns medicamentos incluidos no protocolo ndo apareceram na
coleta de dados, pois foram padronizados depois do periodo de
coleta, como por exemplo, a metadona em comprimido e morfina
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em comprimido. A hidroxiuréia também foi incluida apesar de ndo
aparecer na coleta de dados com a justificativa do potencial risco
citotdxico que traz, discutido posteriormente.

A ranitidina na apresentacdo em comprimido e xarope apareceu
na coleta de dados, mas ndo foi contemplada no protocolo,
pois a producdo do mesmo foi descontinuada pelo fabricante.
Portanto, ndo foi mais utilizado como opgdo terapéutica no
hospital em que se realizou o estudo.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Na elaboragdo do protocolo, apresentado na Tabela 1 foram
selecionados os medicamentos por frequéncia de prescricdo,
e apds realizado busca narrativa da literatura em buldrios
eletronicos de diferentes laboratorios, manuais, handbook e
outras referéncias cientificas, seguindo o objetivo de fornecer
informacgdes proprias de cada medicamento contemplado, visto
que cada farmaco apresenta suas especificidades.

Tabela 1. Prevaléncia de uso de medicamentos por sonda e protocolo de orientagdo farmacéutica para preparo e administracdo de
medicamentos solidos mais frequentemente prescritos via cateter enteral ou alternativas a esta via. (continua)

PR P Prevaléncia Recomendagées para administragdo via cateter enteral Troca de
Principio ativo e forma farmacéutica o = .
n (%) e fonte da recomendagdo via
Acetilcisteina 600mg, granulo 29 (1,6) Diluir em 50-100mL de agua.® EV°
Ac. acetilsalicilico 100mg, cp? 96 (5,3) Dissolver em 10mL de agua.*® ND?
Acido félico 5mg, cp* 25(1,4) Triturar e diluir em 15mL de dgua.® ND?®
Amiodarona 200mg, cp! 73 (4,0) I:;E;Jl:?;rcgm 2mL de agua para formar uma pasta e adicionar até 15mL de agua e £Vs
Amitriptilina 25mg, cp revest? 20(1,1) Tritura e diluir em 15mL de agua.® ND®
Anlodipino 5mg, cp? 98 (5,4) Triturar e diluir em 10mL de agua.*® ND®
Baclofeno 10mg, cp? 31(1,7) Triturar e diluir em 15mL de dgua.’® ND?
Bisacodil 5mg, cp revest? 6(0,3) N&o triturar'’: a perda do revestimento entérico pode inativar o principio ativo.?> ND?
Calcio, poliestirenossulfonato 30g, pd susp® 4 (0,2) Dispersar em 50mL de agua e agitar.”’ ND®
Captopril 25mg, cp! 5(0,3) Triturar e diluir em 20mL de agua.® ND®
Carvedilol 3,125/12,5mg, cp* 29 (1,6) Triturar e diluir em 15mL de agua.® ND®
Clonazepan 0,5/2mg, cp* 21(1,2) Dispersar em 10mL de agua e agitar por 2 minutos para dissolver.*® SO’
Clonidina 150mcg, cp* 44 (2,4) Dispersar por 2 minutos em 10mL de agua.’’ EV®
Clopidogrel 75mg, cp revest? 10 (0,6) Triturar e diluir em 10mL de agua.® ND®
Complexo B, drégea 13(0,7) L\l;r?dtan;cfzgar: revestimento de dificil solubilidade e alto risco de obstrugdo de EVs
Dexametasona 4mg, cp’ 16 (0,9) Triturar e diluir em 10mL de agua.*® EV> Elixir
Diazepam 5/10mg, cp* 14 (0,8) Triturar e diluir em 15mL de agua.® EV°
Dipirona 500mg, cp* 7(0,4) Triturar e diluir em 15mL de agua.® SO’EV®
Enalapril 10mg, cp* 73 (4,0) Dissolver sob agitagdo por 5 minutos em 10mL de 4dgua.*® ND®
Escopolamina 10mg, cp revest? 23(1,3) Triturar e diluir em 20mL de dgua (revestimento mascara odor e sabor).®% EV°
Espironolactona 25/100mg, cp* 70 (3,9) Triturar e diluir em 15mL de dgua.® ND®
Triturar e diluir em 10mL de dgua. Monitorar nivel sérico pois a interagdo com
Fenitoina sédica 100mg, cp? 77 (4,2) a nutrigdo enteral pode diminuir a absor¢do do farmaco em até 80%. Pausar a EV®
dieta enteral 1 hora antes e 1 hora depois da administragdo. %
Fenobarbital sédico 100mg, cp! 35(1,9) Triturar e diluir em 15mL de dgua.® EV°SO’
Fluconazol 150mg, capsula 11 (0,6) Abrir a capsula e aguardar a dissolugdo dos granulos em 20mL de agua.®* EV®
Fluoxetina 20mg, cépsula 20(1,1) Abrir cédpsula, diluir em 20mL de agua.*® ND?
Furosemida 40mg, cp! 24(1,3) Triturar e diluir em 10mL de agua.® EV®
Hidralazina 25mg, drégea 12 (0,7) Triturar e diluir em 15mL de agua.® EV®
Hidroclorotiazida 25/50mg, cp* 40 (2,2) Triturar e diluir em 15mL de agua.® ND®
Hidroxiuréia 500meg, caps* dura ) Ndo triturar: n:nedlcameqto C|totoi<8|(2:7o gue necessita de capela de fluxo laminar e ND®
a paramentagdo do manipulador.’®
Ivermectina 6mg, cp’ 4(0,2) N&o triturar: ndo hd estudos sobre eficacia, seguranca e farmacocinética.? ND®
L Triturar e diluir em 10mL de agua. Pausar a dieta 1 hora antes e 1 hora apds a
1 8
Levotiroxina 25/50/100mcg, cp 66 (3,6) administracio do medicamento. 62527 ND
Losartana 50mg, cp* 28 (1,5) Triturar e diluir em 20mL de dgua.’® ND?
Metadona 10mg, cp* - Triturar e diluir em 10mL de dgua.® ND?
5
Metoclopramida 10mg, cp* 10 (0,6) Triturar e diluir em 15mL de 4gua.® Eé
Metoprolol, succinato 50mg, cp 10 (0,6) Ndo trltureir: perde as caracterllstlca’s Qe Ilberggao, Ie\gazgdo ao risco de ND®
manutencdo inadequada do nivel sérico do farmaco.®
5
Morfina 10mg, cp* 1(0,1) N&o triturar. © E(\;
Ndo triturar: a dose extraida pode ser incompleta e o conteldo pode aderir-se
Nifedipina 10mg, cp* 2(0,1) a parede da sonda causando obstrucdo.*® Perde a caracteristica de liberacdo ND®
prolongada e o principio ativo é insolivel em 4gua.”
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Tabela 1. Prevaléncia de uso de medicamentos por sonda e protocolo de orientagdo farmacéutica para preparo e administracdo de

medicamentos solidos mais frequentemente prescritos via cateter enteral ou alternativas a esta via. (conclusdo)

S JU. Prevaléncia Recomendagdes para administracdo via cateter enteral Troca de
Principio ativo e forma farmacéutica o = .
n (%) e fonte da recomendacdo via
Omeprazol 20mg, cipsula 24 (1,3) Nao triturar: a instituigdo ndo possui estrutura apropnada para o preparo de EVs
solugdo extemporanea que exige para esse medicamento.
Ondansetrona 4mg, cp* 6(0,3) Néo ltr!turar:Nmedlcamento de desar;tegragao oral. Ndo ha dados especificos para N
administracdo por cateter enteral.
Paracetamol 500mg, cp! 8(0,4) Triturar e diluir em 10mL de agua.® Nel
Paracetamol 500mg+codeina 30mg, cp* 15 (0,8) Triturar e diluir em 10mL de agua.® ND®
(o . N&o triturar: perde a caracteristica de liberacdo gradativa, além de possuir 5
Potdssio, clor. 600mg, dragea 5(03) revestimento que quando triturado causa obstrugdo da sonda. >0
7
Prednisona 5/20mg, cp* 6(0,3) Triturar e diluir em 10mL de agua.® 285
Prometazina 25mg, cp revest? 5(0,3) N&o triturar: ndo ha estudos de seguranga ou eficacia ap6s ser triturado.?* IM®
Propranolol 40mg, cp* 52(2,9) Triturar e diluir em 10mL de agua.® ND?
Propatilnitrato 10mg, cp* 1(0,1) Ndo triturar: o meglcqmento de\N/e ser adlmlmstreado por via sublingual. Por via N
oral o efeito terapéutico pode ndo ser atingido.
Quetiapina 25/100mg, cp* 110 (6,1) Triturar e diluir em 10mL de agua.® ND®
Risperidona 1mg, cp* 19 (1,0) Triturar e diluir em 10mL de dgua.® ND®
Sinvastatina 20mg, cp* 111 (6,1) Triturar e diluir em 10mL de dgua.® ND®
Sulfametoxazol 400mg + trimetoprima N&o triturar: o principio ativo e os excipientes quando triturados podem causar ;
1 3(0,2) x 625 SO
80mg, cp obstrugdo da sonda.®
Tiamina 300mg, cp* 36 (2,0) Triturar e diluir em 15mL de agua.® EV®
Valpréico, acido 500mg, cp revest? 13(0,7) N&o triturar: risco de perda de principio ativo e aderéncia a parede da sonda Xarope

causando obstrucdo; principio ativo é agressivo a mucosa gastrica.”®

‘comprimido: cp. 2 comprimido revestido: cp revest. *p6 para suspensdo: po susp. ‘capsula: caps. *endovenoso: ev. 6intramuscular: im. “solu¢do ou suspensdo oral: so. ®ndo disponivel: nd.

Discussao

A prescricdo e administracdo de medicamentos por cateter
enteral é bastante desafiadora para toda a equipe, uma vez
gue envolve a pratica de muitos profissionais que prestam
assisténcia ao paciente. O estudo de Moreira et al.'}(2018)
corrobora com os resultados obtidos, onde apresentou a
maioria dos medicamentos prescritos na forma sélida (95,8%),
e as apresentacdes liquidas tiveram menor frequéncia (4,2%).
O trabalho de Rodrigues et al3(2014) também apresenta
resultados semelhantes, obteve a maior frequéncia de
prescricdo de formas sdlidas (85%) e menor de formas liquidas.

Deve-se levar em consideracdo que desde o inicio da residéncia,
em margo de 2019, jd havia uma atuagdo farmacéutica referente
aos medicamentos que sdo prescritos via cateter enteral
recomendando a troca para formulagdo liquida quando disponivel
para evitar a trituracdo de comprimidos. Estudos ja mostram que
as interveng@es clinicas realizadas pelo farmacéutico referente
a prescricdo médica sdo aceitas em sua grande maioria, e o0s
profissionais de outras classes reconhecem a importancia da
presenca do farmacéutico clinico nas enfermarias, participando
dos treinamentos e das mudancas de politicas institucionais para
garantir que as melhores praticas sejam seguidas.**?

Em um estudo realizado em um hospital pediatrico que analisou
as classes de medicamentos mais prescritas por cateter enteral,
apontou o sistema cardiovascular em destaque com 43,1% das
prescricbes, seguido por trato alimentar e metabolismo com
20,4%.%* Este resultado comum em vérios estudos referentes ao
tema pode se dar ao fato de que as doengas cardiovasculares
representam a terceira causa de internacdo hospitalar e também
pela prevaléncia de hipertensos no pais, corroborando ao
encontrado no presente estudo.'***

Uma grande dificuldade encontrada durante a elaboragdo do
protocolo de orientagdo foi a falta de informagdo disponibilizada pelos
fabricantes a respeito da realizacdo de testes para administracdo dos
medicamentos via cateter enteral.? Assim como, uma discrepancia de
informac®es entre manuais e protocolos ja existentes, explicando o
uso de recomendagdes empiricas em muitas situagbes.*

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, através da Resolugdo de
Diretoria Colegiada n? 63 de 6 de julho de 2000, assegura que o
cateter enteral ndo é de uso exclusivo para nutrigdo enteral, podendo
ser utilizado para administracdo de medicamentos quando houver
necessidade.r” Como uma alternativa, de forma empirica, sabendo-
se da baixa disponibilidade de medicamentos em forma farmacéutica
adequada, os medicamentos solidos podem ser triturados e diluidos
em agua para administracdo via sonda, excluindo-se essa alternativa
para comprimidos de liberacdo controlada, com revestimento
entérico, sublinguais ou citostaticos.*>

Farmacos com potencial citotdxico, carcinogénico e/ou teratogénico
devem ser triturados e manipulados adequadamente em capela
de fluxo laminar com a paramentacdo do profissional, evitando
qualquer risco ocupacional.? Nos resultados obtidos no presente
estudo a hidroxiuréia ¢ um medicamento que se encaixa no perfil de
citotodxico, portanto foiincluida no protocolo como um medicamento
a ndo ser triturado ou manipulado sem a estrutura necessaria.'’

Essa alteracdo da forma farmacéutica pode trazer riscos para os
profissionais que realizam a manipulagdo sem uma técnica adequada
e também pode levar ao aumento da toxicidade, levar a efeitos
indesejaveis, diminuir a eficdcia, torna-lo impalatavel e/ou instavel.

A trituracdo de comprimidos pode aumentar a velocidade de
absorcdo, a concentragdo plasmatica do farmaco. Assim, o risco
de toxicidade relacionado a dose é aumentado e a duragdo do
efeito é diminuida.®
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Apesar de uma conhecida interagdo entre os nutrientes e os
medicamentos, no ambiente hospitalar € muito comum que estes
sejam administrados conjuntamente, embora as recomendacdes
para que a dieta seja interrompida duas horas antes e duas horas
depois da administracdo de um medicamento, reajustando a
bomba de infusdo para as 24 horas, além de lavar a sonda antes e
depois da administracdo.>*®

Muitas das interacbes farmaco-nutrientes podem ser
insignificantes do ponto de vista clinico, porém outras podem ter
impacto considerdvel ao paciente. Um exemplo é a administracdo
da fenitoina com a dieta enteral, a qual apresenta redugdo da
concentracdo plasmatica por ter sua solubilidade alterada,
contribuindo para aumentar o risco de convulsdes ao paciente.®
Essa interacdo foi observada no presente estudo, sendo que
a classe de antiepilépticos na qual estd inclusa a fenitoina foi
prescrita 205 vezes (11,32%).

Outros medicamentos incluidos no protocolo apresentaram
importantes interagdes com a nutricdo enteral e o seu uso deve
ser avaliado individualmente, é a situa¢do do diazepam quando
administrado junto com a nutricdo pode ter sua absor¢do
aumentada, com risco de toxicidade ou superdosagem do
medicamento. O captopril tem sua absor¢do reduzida em 30 a
40% em interagdo com a nutri¢do enteral e ainda, o clopidogrel
tem interagBes benéficas ao paciente, pois sua administracdo
concomitante com a nutricdo enteral diminui os efeitos
gastrintestinais. Essas situacBes devem ser avaliadas pelo
farmacéutico clinico e discutidas com o médico.*> 2*

Para que possam ser diminuidas as interacGes, a equipe de
enfermagem deve ter atencdo para irrigacdo das sondas e
observacdo de formacdo de granulos ou gel que pode causar
a obstrugdo da sonda.® O clinico também deve se atentar a
probabilidade de interagcdes quando prescreve medicamentos
pela via alternativa de alimentacdo, assim como o farmacéutico
tem como atribuicdo alertar e orientar a equipe sobre os
possiveis riscos de obstrucdo ou de interagdes relevantes. Assim,
toda a equipe pode se atentar e ter consciéncia das potenciais
complicagdes e limitagGes associadas a esse método.>*

Uma complicagdo bastante importante é a obstrucdo da sonda,
que pode ocorrer pela trituragdo de medicamentos de liberagdo
controlada ou com revestimento entérico ou a preparagdo
de mais de um medicamento no mesmo recipiente, se fard
necessario a troca da sonda trazendo dor e desconforto ao
paciente, retrabalho da equipe e uma diminuicdo da qualidade da
assisténcia pelo risco de maiores complicagcdes no quadro clinico
do paciente.>

Importantes medicamentos analisados podem causar obstrucédo
da sonda como a nifedipina que seu principio ativo ndo é soltvel
em agua, a dragea de cloreto de potdssio contém revestimento
que apds ser triturado também pode obstruir a sonda, assim
como o acido valpraico.

Quando ndo ha outra forma farmacéutica padronizada ou outro
medicamento substituto, como a situacdo do metoprolol, a
avaliacdo do risco x beneficio e discussdo do farmacéutico clinico
com o médico prescritor é sempre de extrema importancia
visando minimizar possiveis efeitos que possam prejudicar a

terapia e a saude do paciente.

Estudos desenvolvidos com esse tema destacam muitas
dificuldades na administracdo de medicamentos e também
muitos erros no procedimento de preparo e administracdo,
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reforcando a necessidade de recomendagdes padronizadas.?®??
E essencial e urgente a implementacdo de cuidados no processo
de preparo e administracdo de medicamentos através de cateter
enteral, o que possibilita a seguranca e qualidade na terapia
medicamentosa.

Dessa maneira, uma forma mais segura e racional pode ser
a padronizacdo das formas farmacéuticas liquidas desses
medicamentos, além de trazer beneficios como o cumprimento
do tratamento, facilidade de administracdo e diminuicdo de
perdas desnecessarias, refletindo na redugdo de custos.!

Ainda assim, Moriel et a/.2(2012) afirma que ha diversos efeitos
adversos indesejados que podem ser causados por excipientes
e pela alta osmolaridade de algumas preparagdes liquidas. Os
excipientes mais comumente utilizados sdo etanol, glicerol,
propilenoglicol e sorbitol, este Ultimo pode causar diarreia.?

Nesse contexto, a atualizagdo do farmacéutico e o acesso a
informacdes confidveis sdo imprescindiveis. A aceitacdo cada
vez maior das intervengGes farmacéuticas frente ao assunto
tratado e considerando que a atuacdo desse profissional junto
a equipe multidisciplinar é assegurada por lei, comprova-se que
o farmacéutico é o profissional mais qualificado para esclarecer
duvidas e solucionar problemas relacionados a medicamentos.?

Dessa forma, o farmacéutico deixa de ser somente detentor
técnico do conhecimento e passa atuar na pratica clinica
integrada a equipe como referéncia para as necessidades
farmacoterapéuticas.>!#1>22

Conclusao

Este estudo demonstrou a importancia da atuacdo do farmacéutico
clinico na orientagdo da equipe multiprofissional em pacientes que
estdo em uso de cateter enteral e a articulagdo desta equipe frente a
cada particularidade quando se faz necessario o uso de medicamentos
por essa via, visando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

O resultado deste trabalho, é de extrema relevancia com objetivo
de orientar outros profissionais da equipe assistencial para que
0 uso desses medicamentos ndo seja mais realizado de forma
empirica, garantindo assim a qualidade, eficacia e segurancga na
terapia medicamentosa.
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