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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar as intervencdes e orientagGes farmacéuticas relacionadas ao uso de medicamentos por via
sondas enterais em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Estudo transversal descritivo, oriundo de prontudrios de pacientes
internados em trés UTI de um hospital publico do interior da Bahia, onde foram coletadas informagdes das evoluges farmacéuticas
sobre intervengGes e orientagGes de uso de medicamentos via sondas enterais. Resultados: Identificou-se 102 prontuarios avaliados
por farmacéuticos no periodo de julho a dezembro de 2019. A maioria dos pacientes eram do sexo masculino (52,5%) e idosos (55,4%).
Desses 24,8% tiveram orientagdes sobre o uso de medicamentos via sondas, 7,8% apresentaram intervencdes de contraindicagdo para
0 uso de medicamentos via sondas e 9,5% dos pacientes tiveram interagcdes medicamento-dieta descritas em prontudrio. A orientagao
farmacéutica sobre o uso via sondas mais prevalente foi a forma de dissolucdo dos medicamentos (89,1%), interacdo medicamento-
dieta (80%) e pausa da dieta para a administracdo de medicamentos (75%). A maioria dos medicamentos envolvidos nas orientagdes/
intervengdes possuem acdo no aparelho cardiovascular (49,3%) e sistema nervoso (20,7%). Conclusdo: Verificou-se a relevancia da
atuacdo do farmacéutico clinico referente as intervencGes e orientacdes referente ao uso de medicamentos via sondas enterais em
pacientes internados em UTI.

Palavras-chave: Servico de farmacia clinica; Uso de medicamentos; Sondas de alimentagdo enteral; Unidades de Terapia Intensiva,
Cuidado farmacéutico baseado em evidéncias.

Performance of the clinical pharmacist in the use of drugs
via enteral tubes in intensive care

Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate pharmaceutical interventions and guidelines related to the use of medication via
enteral tubes in the Intensive Care Unit (ICU). Methods: Descriptive cross-sectional study, based on medical records of patients
hospitalized in three ICUs of a public hospital in the interior of Bahia, where information was collected on pharmaceutical developments
on interventions and medication use guidelines via enteral tubes. Results: 102 medical records evaluated by pharmacists between July
and December 2019 were identified. Most patients were male (52.5%) and elderly (55.4%). Of these, 24.8% had guidance on the use
of medication via tubes, 7.8% had interventions that contraindicated the use of medication via tubes, and 9.5% of the patients had
medication-diet interactions described in their medical records. The most prevalent pharmaceutical guidance on the use via tubes
was the form of drug dilution (89.1%), drug-diet interaction (80%) and break from the diet for drug administration (75%). Most drugs
involved in the guidelines/interventions have action on the cardiovascular system (49.3%) and nervous system (20.7%). Conclusion: The
relevance of the role of the clinical pharmacist regarding interventions and guidelines regarding the use of medication via enteral tubes
in ICU patients was verified.

Keywords: Clinical pharmacy service; Use of medications; Enteral feeding tubes; Intensive Care Units; Evidence-based pharmaceutical
care.

‘@ @@@ elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/ © Autores 1
pISSN: 2179-5924


https://orcid.org/0000-0001-6116-5691
https://orcid.org/0000-0003-4466-5031
https://orcid.org/0000-0002-2798-7680
https://orcid.org/0000-0001-6555-6876
https://orcid.org/0000-0002-8233-5802
https://orcid.org/0000-0003-0165-4201
https://orcid.org/0000-0001-8987-0245

Mascarenhas AS, Santana TB, Silva MS, et al. Performance of the clinical pharmacist in the use of drugs via enteral tubes in intensive
care. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(3):0832. DOI: 10.30968/rbfhss.2022.133.0832.

RBFHSS

Introdugao

O servico de cuidado farmacéutico compreende o
acompanhamento farmacoterapéutico! do paciente, que deve
ser provido de forma continua, sistematizada e documentada,
em colaboracdo com o paciente, familia (quando necessario)
e com os profissionais do sistema de saude, com o objetivo de
alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida
do mesmo?.

Neste sentido, as linhas de cuidado farmacéutico devem atender
as necessidades de cada paciente, dadas as especificidades
do tratamento. Assim, em pacientes cuja via oral ndo possa ser
utilizada, dispositivos de acesso enteral também sdo usados para
a administracdo de medicamentos, concomitantemente a de
nutrientes®**. Os medicamentos podem estar tanto em formas
farmacéuticas sélidas (comprimidos, pds e capsulas), quanto
liquidas (solugBes e suspensdes)®. Considerando a complexidade
da administracdo de medicamentos por estes dispositivos, a
utilizagdo de técnicas adequadas auxilia na minimizacdo de
problemas relacionados a obstrucdo da sonda, reducdo da
eficdcia terapéutica, aumento da toxicidade dos medicamentos e
interacdes medicamento-alimento®.

A correta selecdo da forma farmacéutica dos medicamentos
por via enteral, bem como a forma adequada de administragdo,
podem evitar complicagdes relacionadas a sonda, a fim de
garantir a efetividade da farmacoterapia e diminuir os efeitos
adversos®. Desta forma, a participacdo do farmacéutico clinico é
imprescindivel no acompanhamento dos pacientes hospitalizados
e em uso de dispositivos de nutricdo, desde a analise da prescri¢do
até a administragdo dos medicamentos, a fim de orientar a equipe
sobre a melhor forma de administra-los promovendo assim
tratamento adequado®.

O trabalho em equipe é fundamental e importante em todas as
etapas dajornada do paciente®®. Dentre os profissionais essenciais
para o suporte nutricional do paciente estd o farmacéutico com
fornecimento de informacgdes sobre formulagdes nutricionais
apropriadas e seu manuseio correto, incluindo a coadministracdo
de medicamentos®®. Desta forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar as intervenc@es e orienta¢des farmacéuticas relacionadas
ao uso de medicamentos por via sondas enterais em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Métodos

Desenho de estudo e local da pesquisa

Realizou-se um estudo observacional transversal, desenvolvido em
um hospital publico no interior da Bahia. Trata-se de um hospital
de porta aberta, unidade de referéncia para o atendimento de
urgéncia e emergéncia para 27 municipios da regional de satde
do sul do Estado, com 275 leitos, dos quais, no periodo do estudo,
29 distribuidos entre trés UTls.

Critérios de inclusao

Incluiram-se no estudo pacientes adultos (218 anos), internados
nas UTl por periodo maior que 48 horas, que receberam
atendimento farmacéutico registrado em prontuario através
de evolugdo farmacéutica, denominada no estudo de avaliagdo
farmacéutica, no periodo da coleta de dados, Figura 1.
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Figura 1. Diagrama do processo de inclusdo dos pacientes no
estudo. Bahia, Brasil, 2019.

17,8% (77) tempo de
permanéncia

18,9% (82)
pacientes excuidos

1,1% (5) menor que 18
anos de idade

431 admissoes

70,8% (247) pacientes
sem avaliagdo
farmacéutica

81,1% (349)
pacientes aptos

29,2% (102) pacientes
com avaliacdao
farmacéutica

Fonte: Elaboragdo dos autores.

Coleta de dados

Anteriormente a coleta de dados, realizou-se teste piloto para
avaliacdo do instrumento de coleta em dez pacientes, no periodo
de junho ajulho de 2020. A coleta de dados foi realizada de 01 de
agosto a 30 de novembro de 2020 em prontuarios dos pacientes
participantes do estudo por equipe previamente treinada (dois
farmacéuticos residentes, dois alunos de iniciagdo cientifica e
trés de trabalho de conclusdo de curso).

Como instrumento de coleta, desenvolveu-se formulario préprio.
Coletaram-se os dados referentes a dados sociodemograficos,
condi¢Bes clinicas pré-existentes, informagdes hospitalares,
avaliacdo farmacéutica (intervencdes/orientacbes) de uso
de medicamentos via sondas, prescricdio de 24 horas apds
internamento, exames laboratoriais, avaliacdo do ajuste de dose
de medicamentos pela fungdo renal, rastreadores de reagdes
adversas a medicamentos e informacGes complementares para
pacientes internados no periodo correspondente a 01 de julho a
31 de dezembro de 2019.

Definigdo das variaveis

Varidvel dependente

Considerou-se como variavel dependente o uso de medicamentos
via sondas enterais, avaliada por meio do registro das evolucdes
farmacéuticas em prontudrio.

Variadveis independentes

As caracteristicas sociodemograficas avaliadas nos prontuarios
de pacientes participantes do estudo foram: sexo (masculino,
feminino), idade (adultos jovens,18 a 59 anos, e idosos, maiores
de 60 anos), raca/cor (branco e ndo branco) e estado civil
(com companheiro e sem companheiro). As condi¢des clinicas
préexistentes: etilismo, tabagismo, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), neoplasia, cardiopatia, nefropatia,
hepatopatia e alergias; assim como as terapias utilizadas pelos
pacientes (drogas vasoativas, sedagdo, antibioticoterapia,
corticoterapia e profilaxia de Lesdo Aguda de Mucosa Gastrica
(LAMG)).

Foi analisado o tipo de sonda utilizada pelos pacientes do estudo,
estando as mesmas classificadas de acordo com a regido de
insercdo —oral ou nasal — e pelo posicionamento da extremidade
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distal —estdmago ou intestino —sendo denominados de sonda oro
ou nasogastrica e sonda oro ou nasoenteral, respectivamente?,
sem intervengbes ou orientagles realizadas com relagcdo ao
posicionamento.

As avaliagGes farmacéuticas realizadas e registradas em prontuario
foram: identificacdo de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM), conciliagdo medicamentosa, interagbes medicamentosas e
interacdes medicamento-dieta, orientacdes gerais e especificas de
medicamentos administrados via sondas enterais e intervencdes
gerais e especificas de medicamentos administrados via sondas
enterais.

Foram quantificadas as orientacdes e intervencdes gerais
registradas em evolucdo farmacéutica e as orientagBes e
intervencGes especificas ao uso de medicamentos via sondas.
Considerou-se como intervengbes aquelas destinadas a equipe
médica que necessitava de alteracdo na prescricdo, e as
orientagGes destinadas a equipe multiprofissional, principalmente
a de enfermagem.

Quanto as intervencdes e orienta¢des de uso de medicamentos
por via sondas enterais temos: intervengdes que foram
classificadas de acordo com o tipo (contraindicacdo e
substituicdo) e a aceitabilidade dessas (intervencdes sobre
a prescricdo foram definidas como: aceita e ndo aceita); ja
as orientacdes foram dispostas como: forma de dissolucdo
das formas farmacéuticas soélidas orais (comprimidos e
capsulas), lavagem de sonda, pausa de dieta enteral, Interagdo
medicamento-dieta e risco de obstrucdo da sonda®®, as quais
ndo foi possivel avaliar a aceitabilidade, pois sdo orientagGes
relacionadas principalmente ao processo de administracdo dos
medicamentos e que ndo sdo registrados detalhadamente em
prontuario eletrénico.

A anadlise da classe dos medicamentos envolvidos em orienta¢es/
intervencdes por via sondas enterais foi realizada de acordo com
o grupo principal anatéomico (nivel 1) e grupo farmacoldgico (nivel
3) da Anatomic Therapeutic Chemical (ATC), criado pela World
Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology™.

Andlise de dados

A tabulacdo e andlise dos dados foram realizadas com uso
do programa Microsoft Excel® 2010 e Stastistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. A anadlise descritiva,
apresentada em frequéncias absoluta e relativas das variaveis
categéricas e medindo-se a tendéncia central (média e mediana)
e a dispersdo (desvio-padrdo) das varidveis quantitativas. Para
avaliagdo da distribuicdo normal das varidveis continuas foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando p>0,05
distribuicdo normal.

Consideragoes éticas

Apesquisa atendeu atodos os preceitos éticos que visam assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado segundo Resolugdo
CNS 466/2012 e faz parte do estudo “Farmacia clinica: avaliagdo
do uso de medicamentos em um hospital regional”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESB, sob protocolo n@
3.050.237, CAAE 29780014.8.0000.0055.
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Resultados

Incluiram-se no estudo 102 pacientes, 29,2% do total de pacientes
internados na UTI durante o periodo de coleta de dados, com
predominio de pacientes do sexo masculino (52,5%) e com idade
maior igual a 60 anos (55,4%), variando entre 22 e 91 anos, média de
60,6 e desvio padrdo + 16,9. Para as condigGes clinicas pré-existentes
notou-se a prevaléncia de HAS 67,8% (59) e DM 39,0% (32), tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva que tiveram avaliacdo
farmacéutica, de julho a dezembro de 2019. Bahia, Brasil.

Caracteristicas sociodemograficas Taxa de o n %
resposta %
Sexo 99,0
Feminino 48 47,5
Masculino 53 52,5
Faixa etaria 99,0
18 a 59 anos 45 446
60 anos ou mais 56 55,4
Raga/Cor 78,4
Branco 0 0,0
N&o branco 84 100,0
Estado Civil 82,4
Com companheiro 25 29,8
Sem companheiro 59 70,2
Condigoes clinicas pré-existentes n %
Etilismo 50,0 13 25,5
Tabagismo 42,2 8 18,6
Hipertensdo Arterial Sistémica 85,3 59 67,8
Diabetes Mellitus 80,4 32 39,0
Neoplasia 53,9 2 3,5
Cardiopatia 59,8 13 21,3
Nefropatia 59,8 12 19,7
Hepatopatia 53,9 1 1,8
Alergias 76,5 12 15,4
Outras comorbidades 80,4 24 29,3
Terapias utilizadas durante n %
internamento (n=102)
Terapia de Substituicdo Renal 26 25,5
Drogas vasoativas 68 67,7
Sedagdo 74 72,5
Antibioticoterapia 96 94,1
Corticoterapia 52 51,0
Profilaxia LAMG 92 90,2

LAMG: lesdo aguda de mucosa gastrica.

Referente as terapias medicamentosas utilizadas durante o
internamento destaca-se o elevado numero de pacientes que
fizeram tratamento com antibidticos na UTI, 94,1% (96), e para
profilaxia de LAMG, 90,2% (92).

O tempo de permanéncia dos pacientes na UTI teve mediana de
13,5 dias com intervalo interquartil de 16,3. Dentre os pacientes
incluidos no estudo, 32,4% (33) foram internados na UTI 1, 28,4%
(29) na UTI 2, € 9,8% (10) na UTI 3. Observou-se que 25,5% (26)
passaram por 2 das UTl no mesmo internamento, e 3,9% (4)
passaram pelas 3 UTI.
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Foram registradas 427 evolugGes farmacéuticas, com uma
média de 4,18 + 4,84 evolugdes por paciente, sendo que 49,0%
(49) dos pacientes tiveram alertas na prescricdo, somando 58
alertas no total. Observou-se que 62,7% (64) dos pacientes
foram atendidos pelo farmacéutico residente, 32,4% (33) foram
atendidos pelo farmacéutico hospitalar e, 4,9% (5) pacientes
tiveram atendimento de ambos.

Foram relatados os PRM encontrados nas evolucdes
farmacéuticas, estando presentes em 59,8% (58) dos pacientes,
34,5% (20) destes tiveram mais de um tipo de PRM registrado,
totalizando 82 PRM relatados. O PRM mais frequente foi o PRM
de Seguranca, relacionado a Intera¢gdes Medicamentosas (IM) e/
ou Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM), 41,46% (34).
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A sonda de posicdo intestinal foi a mais utilizada pelos pacientes
durante o internamento na UTI, 76,4% (78), seguida da sonda de
posicdo gastrica, 15,6% (16), ndo sendo identificadas intervengdes
ou orientagles quanto ao posicionamento. Vale ressaltar, que os
pacientes com longos periodos de internamento utilizaram mais
de um tipo de dispositivo para nutricdo, sendo que 24,8% (25)
dos pacientes receberam orientagdes especificas sobre uso de
medicamentos via sondas, tabela 2.

Tabela 2. Descricdo das avaliacdes farmacéuticas realizadas em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, julho a

dezembro de 2019. Bahia, Brasil. (N=102)

Avaliagbes registradas em evolugdo farmacéutica n %
Pacientes com PRM identificados e registrados 58 56,9
Pacientes com conciliagdo medicamentosa 6 5,9
Pacientes que tiveram interagdes medicamentosas relatadas 66 64,7
Pacientes que tiveram interagdes medicamento-dieta relatadas 8 7,8
Pacientes que tiveram orientagdes farmacéuticas gerais 85 83,3
Pacientes que tiverem intervengdes farmacéuticas gerais 79 77,5
Pacientes com orienta¢des farmacéuticas especificas sobre uso de medicamentos via sondas enterais 25 24,5
Pacientes com intervencdo especificas sobre medicamento contraindicado para o uso via sondas enterais 8 7,8

Observou-se que 7,8% (8) dos pacientes tiveram intervengdo de
contraindicagdo de uso de medicamentos via sondas enterais,
porém 2 delas ndo foi possivel avaliar a aceitabilidade. As
demais, 33,3% (2) foram aceitas, 66,7% (4) ndo foram aceitas. Os
medicamentos envolvidos nas intervencdes de contraindica¢do
via sondas enterais foram: Metoprolol succinato (50,0%),
Amiodarona (12,5%), Lactulose (12,5%), Ranitidina (12,5%) e
Omeprazol (12,5%). Além das interveng¢des direcionadas ao
médico para modificacdo da terapia, as evolugdes no prontudrio
dos pacientes continham orientagGes especificas sobre as
formas de uso dos medicamentos via sondas enterais, voltadas
principalmente a equipe de enfermagem.

As orientacGes especificas sobre o uso de medicamentos via
sondas relatadas em prontudrio estiveram relacionadas com:
forma de dissolugdo e a possibilidade de trituracdo ou ndo dos
comprimidos em agua assim como a quantidade de agua a ser
utilizada; lavagem da sonda antes e apds a administracdo dos
medicamentos; a orientacdo de pausa na dieta se refere ao
tempo recomendado sem ingesta de alimentos antes e apds
a administragdo dos medicamentos ou ainda administragdo
concomitante a dieta; as interacGes medicamento-dieta quanto
ao potencial do medicamento em interagir com a nutricdo enteral
guando administrados concomitante, assim como também a
necessidade de administrar o medicamento simultaneo a dieta
para obter o seu efeito esperado; e o risco de obstrucdo da
sonda para aqueles medicamentos que sdo possiveis de gerar a
obstrucgdo. As orientacdes especificas estdo dispostas na Tabela
3 conforme classificagdo.

Dentre as orientagdes, especificas para medicamentos via sondas
enterais, verificou-se que para as interagdes medicamento-dieta,
25,0% (3) delas foram referentes a administragdo concomitante a
dieta enteral (prednisona 66,6% (2) e carvedilol—33,4% (1)), 50,0%
(6) foram sobre a administragdo sem alimentos, ou seja, quando
ha necessidade de pausar a dieta (levotiroxina, paracetamol e

lactulose 16,7% cada e fenitoina — 50,0% (3)), e 25,0% (3) ndo
havia descricdo da interacdo. Verificou-se que 75,0% (15) dos
medicamentos tiveram orientacGes sobre a pausa da dieta em
que: 53,3% (8) pausar apenas no momento da administragdo,
13,3% (2) ndo pausar, ou seja, administrar junto a dieta e 33,3%
(5) foram com tempos sugeridos de pausa. Esse tempo variou de
30 ou 60 minutos antes, 2, 3 ou até 4 horas apds a administragdo.

Tabela 3. OrientacGes de uso de medicamentos via sondas enterais
registradas em prontudrio, de pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, julho a dezembro de 2019. Bahia, Brasil. (N=145)

Orientagdes de uso de medicamentos via sonda enteral n %
Forma de dissolugdo das formas farmacéuticas sélidas orais 57 89,1
Lavagem da sonda 14 23,0
Interagdo medicamento-dieta 12 80,0
Pausa da dieta para administragdo do medicamento 15 75
Risco de obstrugdo da sonda 2 40

A principal forma farmacéutica envolvida nas orientagdes, especificas
para medicamentos via sondas, foi a solida com 95,6% (66) e 4,3%
(3) na forma liquida. Dentre os medicamentos sélidos, a maioria
foi na forma de comprimido simples 63,8% (44), e em 5,8% (4)
das orientacGes foram para medicamentos na forma farmacéutica
comprimido de liberacdo prolongada (metoprolol succinato).

Atabela 4 descreve as classes de medicamentos segundo ATC, nivel
1, envolvidas nas orientagBes/intervengdes especificas de uso via
sondas enterais, sendo as mais frequentes referente ao “Aparelho
cardiovascular”, 49,3% (34) e “Sistema nervoso”, 20,7% (14). Para
a classificacdo nivel 3, Antiepilépticos foi a mais prevalente com
11,6% (8) das orientagdes e Betabloqueadores com 10,1% (7).
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Tabela 4. Classificagdo dos medicamentos envolvidos nas orientagdes/intervencdes especificas de medicamento sutilizados via sondas
enterais de acordo com a ATC nivel 1 e nivel 3, de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva, julho a dezembro de 2019.

Bahia, Brasil. (n=69)

Classificagdo ATC n %

A - Aparelho digestivo e metabolismo 6 8,7
A02B — Medicamentos para Ulcera péptica e doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) 3 4,3
AO6A — Drogas para constipagdo 1 1,4
A12B — Potassio 2 2,9
B - Sangue e Orgios 4 5,8
BO1A — Agentes antitrombdticos 4 5,8
C - Aparelho cardiovascular 34 49,3
CO1B — Antiarritmicos de classe | e IlI 2 2,9
C01D — Vasodilatadores usados em doengas cardiacas 4 5,8
CO2A — Agentes antiadrenérgicos 1 1,4
C02D — Agentes que atuam no musculo liso arteriolar de agdo periférica 5 7,2
CO3A — Diuréticos de “teto baixo”, tiazidas 1 1,4
C03C — Diuréticos de “teto alto”, de al¢a 1 1,4
CO7A — Betabloqueadores 7 10,1
C08C — Blogueadores de canais de calcio seletivos 5 7,2
CO9A — Inibidores da ECA 4 5,8
C09C — Bloqueadores do receptor de angiotensina Il 1 1,4
C10A — Agentes modificadores de lipidos 3 4,3
H - Preparac6es hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e insulinas 5 7,2
HO2A — Corticosterdides simples para uso sistémico 4 58
HO3A — Preparacdes da tireoide 1 1,4
J - Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 5 7,2
JO1E — Sulfonamidas e Trimetoprima 2 2,9
JO1F — Macrolideos, Lincosaminas e Estreptograminas 1 1,4
JO1X — Outros antibacterianos 1 1,4
JO4A — Medicamentos para o tratamento da tuberculose 1 1,4
N - Sistema nervoso 14 20,7
NO2B — Outros analgésicos e antipiréticos 1 1,4
NO3A — Antiepilépticos 8 11,6
NOSA — Antipsicoticos 5 7,2
R - Aparelho respiratério 1 1,4
RO6A — Anti-histaminicos para uso sistémico 1 1,4

Discussao

Os principais achados do estudo, com relacdo as interven¢des
farmacéuticas, especificas para medicamentos via sondas enterais,
apontam a ocorréncia de contraindicagbes de administracdo
desses medicamentos, evidenciando a necessidade de discussdo
multiprofissional a cerca destes farmacos, e da continuidade ou ndo
do tratamento com determinada opc¢do terapéutica. Com relagdo
as orientages, especificas para medicamentos via sondas enterais,
direcionadas a equipe de enfermagem devem ser evidenciadas as
interagdes medicamento-dieta e as pausas da dieta para administragdo
do medicamento, o que sugere a necessidade de trabalho em equipe
multiprofissional, capacitacdo dos profissionais que realizam prescricdo
e administracdo de medicamentos assim como 0 acompanhamento do
farmacéutico clinico no uso dos medicamentos via sondas.

A presenca e avaliagdo do profissional farmacéutico compondo a
equipe multiprofissional da UTI diariamente ainda ndo é realidade
da maioria dos hospitais, porém ja se discute a essencialidade do
acompanhamento farmacéutico principalmente de pacientes criticos,
a fim de melhorar o desfecho da farmacoterapia, diminuir o risco
de interagdes medicamentosas, reacdes adversas a medicamentos
e eventos adversos em geral relacionados ao tratamento dos

pacientes. A avaliagdo e orientacdo do uso de medicamentos via
sondas enterais faz parte das atividades farmacéuticas na terapia
intensiva, promovendo seguranca dos pacientes, efetividade da
terapia e educacdo em salde para a equipe’.

A partir da avaliagdo das caracteristicas sociodemograficas da
amostra deste estudo, notou-se predominancia do sexo masculino,
assim como no estudo de Barbosa* em UTI's de um hospital de
ensino de Minas Gerais que teve 51% de homens, maioria de idosos
(79%) com média de idade de 66 + 18 anos. Resultado semelhante
foi encontrado no estudo de Basso e Pinheiro® com pacientes
internados em CTl apresentando média de idade de 64,8 + 16,2.

A prevaléncia do sexo masculino nos internamentos em UTI, pode
estar relacionado ao fato de que em geral é bastante disseminada
a ideia de que a Atencgdo Basica é um servico destinado quase que
exclusivamente para mulheres, criangas e idosos. Outros autores
relatam, ainda, que os homens associam o cuidar ao ambito feminino e
por se sentirem inatingiveis, se expGem mais, ficando mais vulneraveis
a situacgBes de risco a saude'?. Estudo desenvolvido por Rodriguez e
colaboradores® evidenciou maioria do sexo masculino internados em
UTI com 61,5% dos pacientes. Outra pesquisa, realizada por Batista e
colaboradores™* encontrou 75,41% de predominancia de dbitos entre
0 sexo masculino por causas externas.
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Com relagdo a idade mais prevalente no presente estudo,
idosos, é importante considerar que o Brasil tem mais de 28
milhdes de pessoas nessa faixa etdria, nUmero que representa
13% da populagdo do pais. Esse percentual tende a dobrar nas
proximas décadas, segundo a Proje¢do da Populagdo, divulgada
em 2018 pelo IBGE™. O DM e a HAS sdo doencas frequentes,
sendo consideradas problemas de saude publica, e importantes
causas de morbimortalidade e incapacidades®. Em estudo de
base nacional da populagdo idosa, mais de 60% tinham multiplas
doencgas cronicas e a HAS foi a segunda mais prevalente®.

A idade e presenga de multimorbidades favorece a polifarmacia
para tratamento das condi¢cbes de saude enfrentadas pelos
pacientes criticos. A utilizagdo indiscriminada de antimicrobianos
tem sido relatada em varias partes do mundo como uma
adversidade bastante atual. O custo com antibidticos pode chegar
até 30% dos gastos em uma farmacia hospitalar®®. Souza, Baroni
e Roese'® realizaram estudo em trés UTI de um hospital publico
onde no periodo da pesquisa 100% dos pacientes fizeram uso
de antimicrobianos. No presente trabalho esse resultado foi de
94,1%, estando muito préximo da realidade de outros hospitais.

Diversas condi¢cdes de saude frequentes para internamento
em UTI, incluindo uso de determinados medicamentos, sdo
considerados fatores de risco para desenvolvimento de LAMG,
sendo assim, evidéncias cientificas demonstram o beneficio do
uso de terapia medicamentosa para profilaxia em pacientes
criticos, que estejam apresentando risco alto ou mais elevado
para desenvolver a doenga, com isso verificou-se que a maioria
dos participantes avaliados neste estudo (90,2%) faziam uso
dessa profilaxia?®?. A necessidade de realizar profilaxia para
LAMG mesmo nos pacientes internados em UTI deve, portanto,
ser reavaliada diariamente a fim de evitar uso desnecessario de
medicamentos.

A participagdo do farmacéutico na atengdo individualizada
dos pacientes demonstra impacto positivo na recupera¢do da
saude dos pacientes?, e objetiva principalmente prevenir PRM
e melhorar a farmacoterapia. Devido ao numero insuficiente de
farmacéuticos para o desenvolvimento das atividades clinicas,
estes realizam avaliacdo de risco para iniciar acompanhamento
dos pacientes, elegendo os de maior risco como prioridade
para avaliagdo e evolugdo em prontuario?. Tal motivo justifica
o resultado da quantidade de pacientes que tiveram avaliagdo
farmacéutica dentre todos os admitidos na UTI no estudo.

Além disso, no hospital de estudo, as avaliagGes foram realizadas
pelas duas classes de farmacéuticos. Os farmacéuticos
hospitalares sdo responsaveis por todas as funcbes de logistica dos
medicamentos e gestdo das farmacias, enquanto os residentes
estdo diretamente envolvidos com as atividades clinicas,
permitindo assim maior proximidade com os pacientes e tempo
dedicado as avalia¢des e orientacdes.

E importante registrar a presenca ou o risco do paciente
apresentar um PRM envolvendo a farmacoterapia, sendo essa uma
atividade de atuacado rotineira do farmacéutico. Mais da metade
dos pacientes do presente estudo tiveram PRM identificados e
registrados em prontuario, além do PRM mais frequente ter sido
de IM e/ou RAM. Dias e colaboradores?*, demonstraram resultado
semelhante, onde os principais tipos de PRM encontrados foram
de IM e o risco potencial de efeitos adversos.

Os principais PRM que podem estar relacionados ao uso
inadequado de medicamentos por via sondas enterais, sdo o de
Seguranga por RAM e Efetividade, considerando o uso incorreto
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dos medicamentos, desta maneira necessitando de avaliagdo
farmacéutica e orientacdo detalhada para o seu uso, assim
como intervencgdes para alteragBes na prescricdo, horario de
administracdo, entre outras.

Os pacientes acompanhados neste estudo, utilizaram em
sua maioria, sonda de posicdo intestinal, resultado similar a
estudo realizado em UTI*®. Um estudo observacional descritivo,
desenvolvido no Complexo Hospitalar de Clinicas da Universidade
Federal do Parana, avaliou o conhecimento da equipe de
enfermagem — profissionais mais envolvidos no manejo de
sondas enterais e administracdo de medicamentos — sobre o
posicionamento da sonda e possibilidade de administracdo de
medicamentos, no qual identificou-se que 59,4% da equipe
de enfermagem ndo avalia o tipo de medicamento e ndo
correlaciona com a posicdo da sonda antes da administracao,
0 que torna critico, pois ha alteracdo da absorcdo do farmaco
guando o mesmo é liberado em locais anatdomicos diferentes,
bem como observou-se que 37,7% dos enfermeiros e 100,0%
dos técnicos de enfermagem nunca receberam treinamento
acerca desta pratica®.

A forma farmacéutica mais frequente nas orientagBes de
medicamentos via sondas foi a sdélida, resultado também
encontrado em outras pesquisas**?2°. Dentro desta categoria
algumas formula¢des ndo devem ser trituradas para administragao
por essa via, como microgranulos gastrorresistentes (omeprazol)
que sofrem inativagdo pelo acido gastrico, por isso estdo dispostos
nesta forma farmacéutica o que contraindica a sua trituracdo
e, comprimidos de liberacdo retardada, ou prolongada (como
exemplo succinato de metoprolol), que sdo projetados para liberar
o farmaco de maneira controlada, numa taxa, duracdo e local de
alcance pré-determinados, além de manter os niveis sanguineos
terapéuticos do farmaco?, além de outros medicamentos, ao
qual se contraindica o uso por motivos distintos. O estudo de
Ferreira Neto e colaboradores?® encontrou resultado de 17,7% de
contraindicados via sonda.

Hdaib e colaboradores?®, em trabalho de intervencdo realizado
com enfermeiros de UTI demonstrou resultado de 48,0% de
melhora na média de pontos dos instrumentos de avaliagdo apds
intervencdo do farmacéutico clinico sobre o uso de medicamentos
por acessos enterais. Em um estudo de caso-controle com o
objetivo de avaliar o conhecimento e pratica de enfermeiras
na administracdo de medicamentos via sondas antes e apds
treinamento por farmacéutico clinico, foi possivel notar que as
atitudes das enfermeiras do grupo caso mudou significativamente
apos a intervencdo, e os farmacéuticos foram selecionados como
primeiro profissional a consultar em 50,0% das vezes®.

O farmacéutico deve ser aliado da equipe multiprofissional na
identificacdo de potenciais interagdes medicamento-dieta para
auxiliar no manejo da utilizagdo de tais medicamentos*3132, Neste
estudo as orientagdes sobre interagcBes medicamento-dieta e
pausa da dieta esteve relacionada a 80% e 75% dos medicamentos,
respectivamente. Carvalho e colaboradores® avaliou prescricdes
de 65 pacientes onde 95,4% dos pacientes possuiam prescri¢oes
de medicamentos com potencial para interagir com a nutricdo. Em
geral, as intera¢Bes entre medicamentos e nutrientes/alimentos
afetam os processos farmacocinéticos, principalmente de
absorcdo, por isso se faz necessario os tempos de pausa quando
o medicamento é melhor absorvido sem a presenca de alimentos,
ou tem absorgdo melhorada quando administrado concomitante
a dieta enteral®.
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Um exemplo de interagdo medicamento-nutriente comum na
pratica clinica, principalmente na UTI, é a fenitoina, da classe dos
antiepilépticos, utilizada na prevencdo e tratamento de crises
convulsivas. Sua posologia usual € 100 miligramas a cada 8 horase,
para um paciente em uso de nutricdo enteral é indicado a pausa da
nutricdo 1 hora antes e retorno 2 horas apds a administracdo®*.
Segundo Salih, Bahari e Abd®* a biodisponibilidade da fenitoina
é diminuida na presenca de alimentos devido a diminui¢do
significativa da ligagdo as proteinas plasmaticas e consequente
diminuicdo da concentragdo sérica®’.

IntervencGes desse tipo envolvem também a equipe de nutrigdo,
ja que a pausa da dieta por periodo prolongado pode impactar
no aporte nutricional necessario para o paciente nas 24 horas®.
Estudo de Basso e Pinheiro® com intervengbes farmacéuticas
para a equipe multiprofissional relacionadas a administracdo de
medicamentos via sonda classificaram intervenc¢des que envolviam
a equipe de nutricdo as interagbes medicamento-nutriente,
pausas na dieta e administracdo de medicamentos nos intervalos
programados da infusdo da dieta. A RDC n2 503, de 27 de maio de
2021%* afirma a complexidade da administragdo de medicamentos
via sonda, exige o comprometimento e a capacitacdo de uma
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional, constituido
por pelo menos um profissional de cada categoria: médico,
nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, habilitados e com
treinamento especifico para a pratica da terapia nutricional.

Os principais medicamentos prescritos via sondas, de acordo
com a classificagdo ATC fazem parte dos grupos de Aparelho
Cardiovascular, seguido de Sistema Nervoso, resultados
similares foram identificados por Batista e Oliveira-Lemos*.
Abreu e colaboradores® identificou o uso Betabloqueadores e
Antiepilépticos como maioria dentro dos subgrupos da ATC citados
acima, diferindo apenas nos medicamentos de maior prevaléncia,
que pode estar associado a uma questdo de padronizagdao, ou
até mesmo rotinas e preferéncia dos prescritores. Desta forma,
tais medicamentos devem sempre serem avaliados quanto a
possibilidade de administracdo via sondas, potenciais interagdes
e risco de reagGes adversas, visto que a seguranca e eficacia
terapéutica desses medicamentos devem ser garantidas para o
sucesso do tratamento e recuperacdo da saude dos pacientes.

Existem poucos estudos detalhados sobre o perfil de
comportamento dos medicamentos em uso por vias alternativas,
o que limita as fontes de busca para enfermeiros e farmacéuticos
realizarem orientagdo das equipes e administracdo dos
medicamentos com seguranca. Tal fato reforca a necessidade de
estudos sobre o tema, e treinamento da equipe multiprofissional.

O presente estudo apresentou como limitaces a forma de
descricdo dos PRM, orientacdes e intervenc¢des farmacéuticas
ndo estarem padronizadas com todas as informages necessarias
e medicamentos envolvidos. Sugere-se que sejam realizados
estudos prospectivos que possam ser capazes de avaliar os
desfechos e sua relagdo com o uso de medicamentos via sondas e
PRM detectados no acompanhamento farmacoterapéutico.

Este estudo demonstra a importdncia do farmacéutico clinico
inserido nas equipes multiprofissionais de cuidado ao paciente
critico. Este profissional tende a colaborar com a equipe no
manejo e monitoramento dos pacientes e acompanhar o uso de
medicamentos com o objetivo de melhorar o tratamento, diminuir
o tempo de internamento, reduzir custos com a farmacoterapia e
contribuir com a qualidade de vida dos pacientes.
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Conclusao

Conclui-se que as intervengBes e orientacSes farmacéuticas
acerca do uso de medicamentos via sondas foram em sua maioria
relacionadas a forma de administragdo dos medicamentos por
essa via, sendo elas direcionadas a equipe de enfermagem. Tais
orientacBes sdo primordiais e contribuem para o manejo das
terapias alternativas, auxiliando no processo de administracdo
de medicamentos, e educagdo em saude de toda a equipe
multiprofissional e refletem a necessidade de atualizagdo e
treinamento continuo de todos os envolvidos.

Os estudos sobre a utilizagdo de medicamentos por vias diferentes
da planejada sdo essenciais para a pratica clinica farmacéutica,
especialmente em UTI. As condi¢des de saude dos pacientes
criticos podem exigir um manejo alternativo, na maioria das
vezes off label, necessitando do acompanhamento de toda a
equipe multiprofissional e principalmente do farmacéutico a fim
de avaliar a efetividade e seguranca do uso dos medicamentos.
O farmacéutico clinico deve unir os conhecimentos técnicos de
tecnologia farmacéutica no desenvolvimento de formulagGes com
as necessidades clinicas de cada paciente para promover a melhor
farmacoterapia e melhores desfechos.
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