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RESUMO

As sondas de alimentacdo constituem uma via alternativa para a
administracdo de medicamentos em pacientes cuja situacdo clinica impede a
utilizacdo da via oral. E sabido que a utilizacdo de medicamentos nesses
pacientes requer cuidados especiais, tanto na selecdo da forma farmacéutica
quanto no preparo e na administragdo dos mesmos. Para se conhecer as
caracteristicas dos pacientes internados usando sondas de nutricdo enteral (SNE)
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, bem como os medicamentos prescritos e
utilizados via SNE, foram analisados 315 prontuarios médicos na primeira etapa
do estudo. A maioria dos pacientes era formada por adultos (51%) do sexo
masculino (59%), com diagnostico de cancer (32%) ou doenca neuroldgica
(21%). A média de uso da SNE foi de 15 dias. Noventa e cinco por cento dos
pacientes utilizaram algum farmaco na forma farmacéutica sélida, principalmente
comprimidos (72%), capsulas (12%) e drageas (9%). A taxa de troca de sonda
correspondeu a 32%. Na segunda etapa do estudo, auxiliares de enfermagem
foram observados em suas rotinas de trabalho no hospital, visando analisar o
processo de preparo e administracdo dos medicamentos aos pacientes. Foi
observado que esses profissionais ndo utilizavam técnicas adequadas nos
momentos de preparo dos medicamentos e administracdo dos mesmos aos
pacientes com SNE. A alta incidéncia do uso de formas farmacéuticas sélidas, o
numero de medicamentos prescritos, os dias de uso da sonda e a diversidade de
métodos de trabalho utilizados no momento da derivacdo, diluicdo e
administracdo dos medicamentos pelos auxiliares de enfermagem mostram que,
apesar da ampla informagdo disponivel na literatura sobre o uso de
medicamentos em pacientes com SNE, a prética clinica estd sendo realizada de
modo inconsistente em relacdo aos dados disponiveis, trazendo assim

dificuldades para o tratamento dos pacientes.

Palavras-chave: sonda de nutricdo enteral, via de administracdo, formas

farmacéuticas, métodos de trabalho dos auxiliares de enfermagem.






ABSTRACT
Prescription, preparation and administration standard of medications in enteral

tube feeding patients interned in a university hospital

The tube feeding constitutes an alternative way for patients with a clinic
situation that the oral way is hindered. It is known that these patients require
particular methods in the drug utilization process, even in the selection of the
pharmaceutical form of the medicine as in the preparation and administration of
these drugs. To understand the patient characteristics using enteral tube feeding
(ETF) in the Hospital de Clinicas de Porto Alegre as well as the drugs prescribed
by ETF way, the medical records of 315 interned patients were analyzed in the
first stage of the research. The majority of patients was adults (51%) of male
gender (59%) with cancer (32%) or neurological disease (21%) diagnostic. The
ETF using average was 15 days. Ninety five per cent of the analyzed patients
used some kind of drug in the solid pharmaceutical form, mainly tablets (72%),
capsule (12%) and coated tablet (9%). The average of ETF changing was 32%. In
the second stage of this research, nurse assistants were observed in their routine
of working in the hospital to analyze the process of preparation and
administration of the drugs to patients with ETF. It was observed that the nurses
assistant neither use proper techniques in the moment of the drugs preparation
nor in the administration of these drugs to patients with ETF. The high incidence
of using solid pharmaceutical forms; the number of drugs prescribed, the using
days of ETF and the diversity of working methods used in the derivation, dilution
and administration moment by the nurse assistants showed that despite good
amount of information in the literature about the administration of drugs in
patients using ETF, the clinical practice is being carried out in a way that is

inconsistent with the data available, causing difficulties for the patient treatment.

Key Words: enteral tube feeding, medications, way of administration,

pharmaceutical forms, nurse assistant’s working methods.



1. INTRODUCAO






A impossibilidade de fornecer nutrientes necessarios para atender as
exigéncias metabolicas é uma preocupacao séria em se tratando de pacientes clinicos
e cirurgicos. Pessoas com doencgas cronicas, como acidente vascular cerebral e
cancer ou ferimentos traumaticos estdo particularmente em risco, assim como 0s
idosos, que sdo especialmente vulnerdveis as complicacdes decorrentes da
desnutricdo. Desde o século XIX, o homem vem aperfeicoando técnicas de nutricdo
artificial, com o objetivo de prolongar a vida, prevenir a perda de peso e desnutri¢do,
aumentando assim a qualidade de vida do paciente (GILBAR, 1999). Quando o trato
gastrintestinal esta em funcionamento, a nutricdo enteral é uma forma de recuperar

ou, em casos de danos repentinos, de manter um estado nutricional étimo.

A nutricdo enteral tem sido cada vez mais utilizada por trazer beneficios para
0s pacientes. Com 0 avanco das pesquisas e 0 crescimento das industrias, as
formulacOes dietéticas estdo cada vez mais especializadas e de facil preparo, o que
contribuiu muito para este crescente uso da terapia nutricional enteral em pacientes
criticos com o passar dos anos (ENGLE & HANNAWA, 1999).

A nutricdo enteral se refere & provisdo de nutrientes para o trato
gastrintestinal por meio de uma sonda ou cateter, quando a quantidade de ingestéo
oral é inadequada. Em certas circunstancias, a nutricdo enteral pode incluir o uso de
férmulas, como suplementacdo oral ou como substituicdo das refeicbes (KRAUSE,
2002). E reconhecida como uma forma bastante segura e satisfatoria de prover
nutricdo essencial para pacientes que apresentam a capacidade de via oral parcial ou
totalmente comprometida. Para a intervencdo nutricional, a via enteral € o acesso de
escolha devido a manutencdo dos efeitos fisiologicos de digestdo e absorcéo,
capacidade imune local e sistémica, seguranca bacterioldgica e economia, além de
ser facilmente manipulada em ambiente domiciliar (WILLIAMS, 1997). Isto

contribui para a melhor qualidade de vida do paciente.



Quando os pacientes que fazem uso de sondas de alimentacdo enteral ndo
apresentam degluticdo eficaz e correm riscos de aspiragdo pulmonar, as sondas de
nutricdo também sdo utilizadas para a administracdo de medicamentos, sendo este
um procedimento de rotina na pratica hospitalar. A via enteral tem vantagens
evidentes, como a ampla disponibilidade de medicamentos para uso oral, baixo
custo e auséncia dos riscos associados a administracdo intravenosa, intramuscular,
subcutéanea ou intradérmica (BELKNAP et al, 1997).

As formas farmacéuticas de escolha para administracdo de medicamentos
pela via enteral sdo as liquidas; no entanto, a indisponibilidade destas acarreta a
derivacdo de formas farmacéuticas solidas. A degradacdo de farmacos e a alteracédo
da biodisponibilidade, com comprometimento da eficacia terapéutica sdo alguns dos
problemas potenciais que ocorrem na transformacdo de formas farmacéuticas.
Podem ocorrer alteracBes de farmacocinética, afetando, por exemplo, a liberacédo e a
absorcdo do farmaco, provocando possiveis modificacbes na acdo farmacoldgica,

aumento de risco de reacdes adversas e toxicidade (BATES et al, 1997).

Nos hospitais, 0 numero de pacientes que requerem a administracdo de
medicamentos pela via enteral é elevado. Os medicamentos sdo freqlientemente
administrados por meio de sonda nasoenteral pela conveniéncia tanto para 0s
pacientes quanto para a equipe de enfermagem (DICKERSON, 2004). A dificuldade
em predizer interagdes entre medicamentos e alimentacdo e consequiéncias sobre a
estabilidade dos farmacos, bem como a possibilidade de contaminacdo microbiana
na alimentacdo administrada, tornam o uso da nutricdo enteral juntamente com a
administracdo de medicamentos uma pratica ndo recomendavel (ENGLE &
HANNAWA, 1999). Além dos problemas decorrentes da trituracdo das formulacdes
solidas orais, deve-se considerar a compatibilidade da medicacdo com a propria
alimentacdo enteral (THOMSON etz al, 2000).



O principal problema relatado quando se opta por essa via de administracéo
de medicamentos € a obstrucdo das sondas. Segundo Belknap e colaboradores
(1997), a oclusdo das sondas de nutri¢do enteral pode ocorrer em mais de 15% dos
usuarios. Entre as conseqliéncias negativas desta intercorréncia sdo mencionados o
tempo de envolvimento da enfermagem, a reducdo da tolerancia dos pacientes a

alimento e medicamentos, a possibilidade de trauma e o aumento de custos.

Os mecanismos pelos quais ocorrem obstrugcdes nas sondas de alimentacéo
enteral sdo complexos, pois envolvem fatores relacionados aos medicamentos, como
0 numero de farmacos administrados, a técnica de administracdo e a forma
farmacéutica empregada e as interacdes com o alimento, e aqueles relacionados aos

estados nutricional e patologico dos pacientes.

A terapia enteral em pacientes hospitalizados ndo é muito estudada, existindo
poucos estudos clinicos (LESAR et al, 1997). Essa falta de estudos clinicos ou de
informacdes na bula das especialidades farmacéuticas contribui para os problemas
relacionados a administracdo de medicamentos em pacientes fazendo uso de sonda
de nutricdo enteral. Assim, a maioria das recomendacdes utilizadas na prética e
empirica. O estabelecimento de normas e guias pelo servigo de farmacia e o
treinamento da equipe de enfermagem propiciam o uso de formulacdes, técnicas de
preparo e de administracdo apropriadas e, desta forma, reduzem o nimero de
obstruc6es das sondas (THOMSON et al, 2000).

Quanto maior for a vigilancia em relagcdo as complicagbes do ato de nutrir
pacientes graves, menor serd a chance de surgimento de intercorréncias
medicamentosas. A existéncia de equipes multidisciplinares treinadas e habituadas
com as indicacOes de diferentes formulacdes de suporte nutricional diminui o

namero e facilita o tratamento das complicacdes presentes.

E relevante conhecer a pratica de preparo e de administracio de

medicamentos orais nos pacientes, visando subsidiar o estabelecimento de



procedimentos padronizados e rotinizados em relagdo ao uso de sondas de nutrigdo

enteral utilizadas para administracdo de medicamentos (BATES et a/, 1995).



2. OBJETIVOS






2.1. Objetivos gerais

O presente trabalho visou descrever o padréo de utilizacdo de medicamentos
em pacientes que fizeram uso da nutricdo enteral e investigar o preparo e a
administracdo dos medicamentos nesses pacientes, nas unidades de internacdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com vistas a subsidiar a pratica

clinica.
2.2 Objetivos especificos
2.2.1. Etapal

- Estimar o numero de pacientes que fizeram uso de nutricdo enteral no HCPA
no periodo de 2004.

- Identificar as caracteristicas dos pacientes que fizeram uso de sondas de

nutricdo enteral no HCPA.

- Identificar e avaliar as formas farmacéuticas dos medicamentos prescritos aos

pacientes em uso de nutri¢do enteral.

- Estimar o nimero de medicamentos prescritos por paciente e 0 nimero de

medicamentos prescritos por sonda.

- Identificar os medicamentos mais prescritos pelos médicos aos pacientes para

uso por sonda ou oral.
- Verificar a frequéncia de trocas de sondas nos pacientes em nutri¢do enteral.

- Relacionar o numero de medicamentos de forma farmacéutica solida

prescritos aos pacientes com a freqtiéncia de trocas.

- Relacionar o numero de dias de uso da sonda com a frequéncia de trocas.
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2.2.2. Etapa 2

- Descrever a forma como foram preparados os medicamentos a serem

administrados por sonda no posto de enfermagem.

- Descrever a forma como os medicamentos foram administrados aos pacientes

com sondas de nutricdo enteral pelos auxiliares de enfermagem.

- Avaliar estas praticas com base em dados e recomendacdes encontradas na

literatura.



3. REVISAO DO TEMA






13

O levantamento dos referenciais tedricos foi efetuado nas seguintes bases de
dados: MEDLINE\  PuBMED  (1970-2006), @WEB  OF  SCIENCE -
FAPESP/CAPES/Intitute for Scientific Information (I1SI) (1970-2006) E SCIENCE
DIRECT. As palavras-chave utilizadas foram nutrition ou feeding, que foram
cruzadas com enteral e medications/drugs. Alguns dos artigos encontrados serviram

como fonte para buscas posteriores, por meio de suas referéncias.

A maioria dos trabalhos localizados é de origem americana ou européia.

Foram também utilizadas monografias e informacdes de livros-texto.

3.1. Estudos de Utilizacdo de Medicamentos

Os medicamentos constituem um elemento com caracteristicas especiais no
contexto global da medicina, basicamente por duas razdes: em primeiro lugar, pelo
seu papel como parte da assisténcia médica e, em segundo lugar, pelo valor que se
tem em conhecer o modo como sdo utilizados na pratica médica (LAPORTE &
TOGNONI, 1993).

O estudo do modo como os medicamentos sdo pensados, desenvolvidos,
promovidos e depois utilizados pode ajudar a caracterizar o sistema de saiude. O
objetivo basico dos estudos de utilizacdo de medicamentos é conhecer sua interacdo
com o processo global de atencdo a saude, em que as enfermidades sdo
diagnosticadas, selecionadas para ser tratadas e modificadas no seu curso natural.
Assim, os medicamentos formam parte do modo como, culturalmente, a saude é
assumida em uma sociedade. Em conseqiiéncia, os farmacos ndo devem ser so
definidos como ferramentas terapéuticas, mas também como pontos de encontro em
que coincidem os diversos fatores e atores que conduzem 0 Seu uso ou desuso.
Portanto, os medicamentos constituem sinais ou sdo indicadores da prevaléncia de

problemas médicos e da maneira como a comunidade cientifica e médica interage
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com 0s usuarios dos servicos de saude na selecdo de solugdes por meio da
intervencdo farmacologica (LAPORTE & TOGNONI, 1993).

Esta claro que a tendéncia crescente para assegurar a valorizacdo controlada
dos medicamentos, ndo s6 quando sdo introduzidos no mercado, mas também no seu
uso em longo prazo, ndo € uma casualidade. Comparados com a maioria das técnicas
médicas, os medicamentos tém se convertido, sem davida, em objeto de uma
vigilancia especial (LAPORTE & TOGNONI, 1993).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos podem ser observacionais ou
experimentais. Nos estudos observacionais, o investigador mede, mas néo intervém,
e estes podem ser divididos em descritivos e analiticos. A intervencgéo intencional do
pesquisador sobre uma variavel e a mensuracdo dos efeitos dessa intervencdo sdo
caracteristicas dos estudos experimentais (GOMES & REIS, 2003).

Os estudos descritivos tém sido amplamente empregados para conhecer
aspectos importantes na utilizacdo de medicamentos por determinados grupos ou
populagdes. Dentre estes, pode-se citar os estudos de habitos de prescricdo médica,
em que amostras de prescricdes de comunidades ou hospitais sdo utilizadas como
fonte de dados. Segundo Chaves', entre os objetivos de um estudo de prescricdes
destacam-se: descrever praticas atuais de tratamento, comparar condutas prescritivas
entre estabelecimentos de caracteristicas similares, monitorar periodicamente e
supervisionar as condutas de prescricdo e uso de farmacos e avaliar o efeito de uma

intervencéo que tenha sido desenhada para mudar praticas de prescricao.

! CHAVES, A. Estudios de utilizacién de medicamentos: conceptos. In: Bermudez, J.A.Z., Bonfim, J.R.A.
Medicamentos e a reforma do setor salde. Sdo Paulo, Hucitec/Sobravime: 101-110,1999 apud GOMES,
M.J.V.M.; REIS, A.M.M. Ciéncias farmacéuticas: uma abordagem em farmécia hospitalar. Sdo Paulo:
Atheneu, 2003. 559 p.: il.
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3.2. Nutrigdo Enteral

Por definicdo, enteral significa “dentro ou através do trato gastrintestinal”. Na
pratica, nutricdo enteral ¢ o fornecimento de alimentacdo liquida administrada por
meio de sonda. O trato gastrintestinal € uma via mais fisiologica e metabolicamente

efetiva do que a via intravenosa para o aproveitamento de nutrientes.

Uma vez que o paciente tenha sido avaliado como canditado & nutri¢do
enteral, o clinico seleciona a sonda e a via de acesso apropriada. A selecdo do acesso
enteral depende de: previsdo da duracdo da alimentacdo enteral, grau de risco de
aspiracdo ou deslocamento da sonda, presenga ou ndo de digestdo e absorcéo
normais, previsdo de intervencdo cirdrgica e aspectos que interferem na

administracdo como viscosidade e volume da formula (KRAUSE, 2002).

A adequacdo de uma férmula de alimentacdo para cada paciente deve ser
avaliada com base nas seguintes caracteristicas: estado funcional do trato
gastrintestinal do paciente; caracteristicas fisicas da formula, como osmolaridade,
teor de fibras, densidade calorica e viscosidade; propor¢do de macronutrientes;
capacidade de digestdo e absorcdo do paciente; necessidades metabdlicas
especificas; contribuicdo da alimentacdo em termos de fluidos e eletrolitos
necessarios ou restritos e custo-beneficio. As formulas enterais sdo geralmente
classificadas com base na composi¢cdo protéica ou de todos componentes. Os
macronutrientes sdo proteinas, carboidratos e lipideos, e os micronutrientes séo
vitaminas, minerais e eletrolitos (KRAUSE, 2002).

Férmulas especificas sdo disponiveis para pacientes com doencas renal,

hepatica e cardiopulmonar, estresse metabdlico, imunossupressdo ou intolerancia a



16

glicose. No entanto, a eficicia dessas formulas é controversa (GOTTSCHLICH et
al, 1997 apud KRAUSE, 2002)°.

A administracdo da nutricdo enteral pelas sondas pode ser feita por trés
métodos: bolus, gotejamento intermitente e gotejamento continuo. A selecdo do
método é baseada no estado clinico do paciente e na qualidade de vida (KRAUSE,
2002).

Os problemas provocados pela alimentagédo enteral sdo incomuns e raramente
graves. A nutricdo enteral praticamente ndo é acompanhada de complicacdes
clinicas importantes. A maioria delas pode ser tratada ou prevenida, desde que o
doente seja bem monitorizado (GOMES & REIS, 2003).

As principais complicagdes gastrointestinais relatadas sdo: diarréia, a qual € a
mais notavel dentre todas e pode traduzir intolerancia intrinseca a dieta ou, mais
frequentemente, ser desencadeada por doengas ou tratamentos concomitantes que
funcionam como fatores predisponentes; estase; distensdo abdominal; colicas;
desconforto abdominal; nduseas; vomitos e constipacdo. As complica¢cbes mecénicas
sdo representadas por ulceracdes das vias aéreas superiores; ulceracGes provocadas
pelo estoma; deslocamento do cateter instalado no periodo intra-operatério;
perfuracdo de esdfago, estbmago ou traquéia; obstrucdo do cateter (sendo esta a
mais importante na visdo farmacéutica) por deposicdo de medicamentos ou dieta,
dobra do cateter ou como conseqliéncia de estase; saidas ou migracdo do cateter e
aspiracdo. As complicagcbes metabolicas incluem hiper-hidratagcdo; desidratacéo
hipernatrémica, que é a complicacdo mais comum em nutricdo enteral e ocorre
usualmente em doentes com alteracdo de sensorio, tragueostomizados ou idosos

debilitados, que ndo podem comunicar a sensacdo de sede; hiponatremia;

2 GOTTSCHLICH, M.M. et al. Defined formula diets. In: Rombeau J.L., Rolandelli, R.H. (eds.). Clinical
Nutrition: Enteral and Tube Feeding. Philadelphia: WB Saunders, 1997, p. 207 apud KRAUSE. Alimentos,
nutricdo e dietoterapia/ editado por L. Kathleen Mahan, Sylvia Escott-Stump; - 10. ed., Sdo Paulo: Roca,
2002. 1157 p.:il.
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hiper/hipoglicemia; hipofosfatemia; hipercapnia; hipercalemia e hipocalemia
(GOMES & REIS, 2003).

Os parametros utilizados para a avaliacdo da eficacia da nutricdo enteral séo
0s mesmos que definem sua indicacdo: avaliagbes nutricional antropometrica e
bioquimica, avaliacdo subjetiva global, exames bioquimicos e hematoldgicos, testes
de funcdo hepatica e renal e balan¢o nitrogenado (GOMES & REIS, 2003).

3.3. Sondas de Alimentacéo Enteral

O suporte nutricional enteral pode ser ofertado por sondas introduzidas pela
via nasogastrica, nasoduodenal ou nasojejunal, para terapia em curto prazo (trés a
quatro semanas), ou, entdo, por procedimentos cirurgicos — gastrostomia ou
jejunostomia, como a endoscopia percutanea, para alimentacdo em longo prazo
(periodo superior a quatro semanas) (KRAUSE, 2002). Observa-se que esses
periodos de uso da sonda podem ser prolongados na pratica diaria, dependendo das

condi¢cOes de manuseio e de cuidados com a sonda.

A sonda nasoentérica € um tubo de silicone ou poliuretano com 104 a 115 cm
de comprimento com paredes finas e flexiveis. Em sua extremidade distal existem
orificios por onde a dieta escoa, além de uma ponta de mercurio ou tungsténio que
funciona como um “pequeno peso” para facilitar o posicionamento da sonda no trato
gastrintestinal (WILLIAMS, 1997).

As sondas alimentares modernas sdao mais confortaveis para o paciente e
transportam facilmente a variedade de matérias nutricionais atualmente disponiveis
nas férmulas de suporte nutricional enteral. As sondas nasoentéricas podem ser
inseridas ndo apenas no estdbmago, mas também além do piloro, como no duodeno
ou no jejuno. Esses locais mais inferiores sdo utilizados para evitar os riscos de

vomitos e aspiracdo em pacientes em ventilacdo mecanica ou contencgéo fisica, que
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tém um reflexo de degluticdo deprimido ou em coma. A técnica de passagem é
simples, mas requer profissional treinado em sua introdugdo. A sonda nasoentérica
pode permanecer por tempo prolongado, determinando pouca irritagcdo no trato
digestivo superior, ndo atrapalhando a degluticho e minimizando o risco de
aspiracdo. A localizacdo da sonda pode ser confirmada por visualizacdo radiogréfica
e também pela técnica do diferencial de pH, a qual evita que o paciente seja
submetido ao Rx (KRAUSE, 2002).

O tamanho da sonda e o seu posicionamento afetam a administracdo dos
medicamentos. Sondas de pequeno calibre (8 FRENCH) sé&o preferidas para nutricdo
por longo periodo e para pediatria, sendo inadequadas para alguns liquidos espessos
e comprimidos dispersiveis. O tamanho 12F corresponde as sondas intermediarias,
que sdo bastante usadas em hospitais. Sondas de largo calibre (16F) sdo usadas para

nutricdo por curto periodo ou para aspirar contetdos gastricos (GILBAR, 1999).

Em hospitais, o método preferido para nutricdo enteral por sonda € o
gotejamento continuo durante 12 a 24 horas, usualmente por bomba de infusdo, ja
que essa reduz complicagdes, como diarréia e aspiracdo pulmonar. Se a nutricado por
gotejamento continuo é bem tolerada, pode-se usar a nutricdo por bolus se a sonda
estiver situada no estbmago. O estbmago atua como reservatdrio para distribuir

quantidades toleraveis da formula de alimentacdo para o intestino (GILBAR, 1999).



19

3.4. Administracdo de Medicamentos por Meio de Sondas

A administracdo de medicamentos por meio de sondas de nutricdo enteral é
uma pratica comum e ocorre predominantemente nas unidades de clinica médica
(51,5%), cuidados intensivos (24%), internacdo (16,5%), pediatria (8%) e em
cuidado domiciliar (8%) (SEIFERT et al, 2002).

A correta selecdo da forma farmacéutica para a administracdo de farmacos
por sondas de nutricdo enteral, juntamente com uma forma adequada de
administracdo, podem evitar complicacdes relacionadas a sonda, assegurar a
efetividade da farmacoterapia e diminuir os efeitos adversos (LECHUGA et al,
1998).

A forma farmacéutica preferida e de maior facilidade para administrar
medicamentos por meio da sonda sdo as preparacfes liquidas, que se apresentam
como suspensdes e solucdes orais, xaropes ou elixires. Informacgdes sobre os
farmacos disponiveis comercialmente como liquidos ou sobre preparagdes
extemporaneas podem ser encontradas em formularios pediatricos (THOMSON et
al, 2000).

Em pacientes recebendo nutricdo enteral intermitente, os medicamentos
devem ser administrados nos intervalos de infusdo. Se a alimentacdo enteral ¢
continua, para administrar o medicamento pode ser necessario interromper a infuséo.
O medicamento s6 deve ser ministrado apds a lavagem adequada da sonda
(BRADLEY, 1994).

Algumas formulagdes liquidas de fArmacos sdo incompativeis com a nutri¢éo
enteral, podendo assim obstruir a sonda. E o caso dos medicamentos providos na
forma de xaropes. Sua propensdo para causar a obstrucdo da sonda é devido a
viscosidade da solucdo carreadora (DICKERSON, 2004). Portanto, mesmo quando

uma formulacdo liquida é disponivel, outros fatores necessitam ser avaliados. Nem
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todos os liquidos s&o adequados para administracdo enteral. Lansoprazol suspensao,
por exemplo, é muito viscoso para administracdo. Assim, para auxiliar a passagem
através da sonda, liquidos espessos ou viscosos podem ser diluidos com agua
(THOMSON et al, 2000).

O alto conteddo de sorbitol e a hiperosmolaridade de certos liquidos s&o
associados a efeitos adversos gastrointestinais como vomitos, diarréia, edema e
célicas estomacais. Deve-se avaliar 0 medicamento antes da administracdo para se
prevenir esses problemas, particularmente quando os pacientes estdo em terapia
medicamentosa multipla (LECHUGA et al, 1998; DICKERSON, 2004).

Se uma forma liquida do medicamento ndo esta disponivel, comprimidos
simples ou drageas podem ser triturados, quando possivel, em um pé fino, sendo
dissolvidos e misturados em um volume pré-determinado de agua. Embora essas
preparacGes sejam administradas com sucesso, particulas do medicamento ndo
dissolvidas completamente podem bloquear a abertura distal da sonda de nutrigcdo
(THOMSON et al, 2000; BELKNAP et al, 1997).

Quando os comprimidos sdo triturados, ha pouca diferenca no tempo de
absorcdo e também na concentracdo sanguinea em relacdo a administracdo dos
comprimidos integros. Entretanto, a trituracdo muda o perfil de liberacdo do farmaco
e pode alterar significativamente o efeito dos comprimidos de liberagdo gradual
(GILBAR, 1999).

Se uma preparacdo liquida ndo é adequada ou disponivel, comprimidos
solGveis ou dispersiveis podem ser uma alternativa util e conveniente para
administracdo. Um exemplo de comprimido soltvel bastante utilizado em hospitais
é 0 omeprazol, o qual é recomendado para uso em sondas de nutricdo enteral
(THOMSON et al, 2000).
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Comprimidos ou capsulas com revestimento entérico sdo formulados para
permitir que o medicamento passe do estdbmago para o intestino, antes de liberar o
farmaco ativo. A cobertura entérica evita a desintegracdo do farmaco pelos acidos
gastricos, retarda o inicio de acgdo e previne a irritagdo gastrintestinal. Se a parte
distal da sonda esta situada no estdmago, estas formulacGes de revestimento entérico
ndo devem ser trituradas, pois, desta forma, a estabilidade do farmaco fica
comprometida e pode ocorrer irritacdo gastrica (GILBAR, 1999). Esses
comprimidos geralmente ndo sdo bem triturados e tendem a se agregar, ocasionando
oclusdo da sonda (DICKERSON, 2004).

Os medicamentos de acdo modificada sdo produzidos por meio de diferentes
procedimentos tecnoldgicos, com o objetivo de assegurar a liberagdo do farmaco em
um periodo prolongado e controlado de tempo. Entre as categorias encontram-se:
comprimidos de multiplas camadas, que liberam o farmaco quando cada camada é
dissolvida; mistura de granulos ou pellets, que liberam a substancia ativa em
diferentes tempos; matrizes inertes, que contém o farmaco e liberam-no de forma
lenta e controlada. Geralmente essas preparacdes ndo devem ser mastigadas ou
trituradas, pois esses processos mecanicos destroem as propriedades de controle de
liberacdo da substancia ativa (MITCHELL, 1998). Essas condutas podem também
acarretar alteracbes do efeito terapéutico, irritacdo gastrintestinal, aumento de
possiveis efeitos adversos ou toxicidade (altos picos de concentracdo do farmaco),
principalmente para aqueles com janela terapéutica estreita, como a digoxina e a
teofilina (THOMSON et al, 2000).

Preparacdes sublinguais séo formuladas para serem dissolvidas rapidamente
nos fluidos orais e terem rapida absorcdo na boca, devido a rica vasculariza¢do. Sao
também projetadas para evitar o contato do farmaco com o trato gastrintestinal e o
efeito de primeira passagem. Consequientemente, as doses tendem a ser mais baixas
e, portanto insuficientes se forem trituradas e dadas por meio da sonda enteral
(THOMSON et al, 2000).
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Farmacos antineoplasicos ou outros agentes com potencial citotoxico,
carcinogénico ou teratogénico nunca devem ser triturados. O pé liberado durante a
trituracdo pode expor os manipuladores do medicamento a esses riscos. Normas
locais devem ser colocadas a disposicdo para a equipe de manipuladores na
preparacdo de suspensdes citotoxicas. Usualmente, comprimidos citotoxicos,
preparacdes de horménios, antibidticos e analogos da prostaglandina ndo devem ser
triturados (THOMSON et al, 2000). Entretanto, algumas situac@es clinicas especiais

podem requerer estas preparagdes ou estes procedimentos.

Cépsulas de gelatina dura, que contém o farmaco em forma de p6, podem ser
abertas, 0 seu conteudo pode ser removido completamente e, entdo, misturado com
agua antes da administracdo. Para evitar alteragdes do farmaco devido a umidade,
luz ou presenca de oxigénio, a capsula deve ser aberta no momento da diluicéo
(MITCHELL, 1998). Os pellets necessitam ser administrados intactos e podem ser
adequados somente para administracdo por meio de sondas de largo calibre
(GILBAR, 1999). Cépsulas de gelatina dura contendo microgranulos ou pellets de
liberagdo retardada ou com revestimento entérico podem ser abertas, mas seu
conteudo ndo deve ser triturado devido a perda de suas caracteristicas (LECHUGA

et al, 1998; 1ZCO et al, 2001), como € o caso das capsulas de omeprazol.

O contetido de algumas capsulas de gelatina mole, por exemplo, as de hidrato
cloral e nifedipino, podem também ser extraidos e administrados por meio das
sondas (THOMSON et al/, 2000) ou entdo ser dissolvidos em &gua morna para
posterior administracdo (GILBAR, 1999).
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3.5. Intervalo de Administracdo de Medicamentos

O tempo apropriado da administracdo dos medicamentos em relacdo ao
alimento pode ajudar a minimizar as interacGes farmaco-alimento, a maximizar a
absorcdo de farmacos, além de proteger o trato gastrintestinal de danos causados
pela irritacdo local devido ao medicamento. O registro correto do tempo de
administracdo do farmaco pode ajudar a identificar e resolver problemas associados
a potenciais interacfes (GILBAR, 1999).

O intervalo de administracdo depende do tipo de regime de alimentacdo que
estd sendo utilizado, intermitente ou continuo, e de quantas vezes cada farmaco
necessita ser administrado. Quando intervalos na alimentacdo sdo requeridos, o
farmaco deve ser administrado na freqiiéncia mais baixa possivel (como dose diaria

Unica), se a farmacocinética permitir (THOMSON et al, 2000).

A presenca de alimentos no lamen intestinal pode reduzir a dosagem
terapéutica de um farmaco por tornar a absorcdo mais lenta e assim reduzir sua
concentracdo. Como resultado, o farmaco pode ndo atingir niveis eficientes no
sangue, ou os efeitos podem ser prolongados devido a lenta absorcdo agindo para
manter liberacdo da droga. A absorcdo de farmacos pode ser influenciada pelo pH
do estdmago e do intestino, motilidade, presenca de material no limen do intestino,
capacidade absortiva das células e velocidade de fluxo sanguineo esplénico
(KRAUSE, 2002).

As suspenstes e soluces sdo menos afetadas pelos alimentos e nutrientes.
Isto decorre do fato de ndo dependerem da velocidade de dissolucdo e poderem se
mover do estbmago para o intestino delgado com relativa facilidade (KRAUSE,
2002).

Para farmacos que requerem administracdo com o estdmago vazio é pertinente

que se interrompa a alimentacdo 30 minutos antes da administragdo do
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medicamento, para facilitar o esvaziamento gastrico, e esperar de 30 minutos a uma
hora depois, para permitir que o farmaco seja absorvido. Esses tempos podem
precisar ser estendidos se a motilidade gastrica é pobre. 1sso ndo é requerido para
sondas duodenais ou jejunais, ja que a alimentacdo ndo é retida nessa parte do
intestino (GILBAR, 1999).

3.6. Interacdes e Incompatibilidades entre Medicamentos e Sondas de

Alimentacgéo Enteral

Os farmacos podem interagir direta ou indiretamente com a nutri¢do enteral.
Alguns fatores que podem causar possiveis interacdes e que devem ser controlados
sdo: presenca de alimentos, vitaminas ou eletrélitos no estdmago; acidez,
osmolaridade e contetdo de sorbitol das formulacgdes liquidas; volume do farmaco a
ser administrado; utilizacdo de farmacos com janela terapéutica estreita e nimero de
medicamentos administrados, entre outros. E dificil predizer com precisdo o que ira
acontecer quando sdo dados, simultaneamente, nutricdo enteral e medicamentos a
um paciente. Fatores-chave que devem ser avaliados sdo: o perfil do paciente (idade,
estado da doenca e estado nutricional), as variaveis do regime de nutricdo (tipo de
sonda e posicionamento, caracteristicas da formula e método de administracédo) e as
caracteristicas do farmaco (LOURENCO, 2001).

As incompatibilidades fisico-quimicas incluem formacéo de gel, coagulacéo,
aumento da viscosidade, separacdo de fases, granulacdo e precipitacdo. Essas
incompatibilidades podem inativar o farmaco, alterar a farmacodinamica e o perfil
farmacocinético, influenciando no plano farmacoterapéutico desenvolvido para o
paciente. Os produtos das incompatibilidades fisico-quimicas podem obstruir
potencialmente a sonda (BELKNAP et al, 1997). A quebra de emulsdo também

ocorre comumente quando xaropes acidos sdo adicionados as formulas enterais.
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Essa reacdo € mais comum em formulas enterais com proteinas intactas € menos

comum com proteinas hidrolisadas ou com aminoacidos livres (KRAUSE, 2002).

As incompatibilidades farmacéuticas podem ser produzidas pela derivacdo da
forma farmacéutica, modificando a eficacia do farmaco ou a tolerancia do mesmo
(1ZCO et al, 2001). As preparagdes de farmacos que podem apresentar este tipo de
incompatibilidade incluem os comprimidos com cobertura entérica, de liberacdo
prolongada e os sublinguais. Para se evitar estas incompatibilidades, deve-se adotar
formas liquidas ou selecionar uma via alternativa de administracdo. As dosagens
podem ser alteradas se a acdo dos farmacos diferir em sua forma, por exemplo, o

que se observa na comparacdo de forma solida versus liquida (KRAUSE, 2002).

As incompatibilidades fisioldgicas sdo definidas como acBes néo
farmacoldgicas de um medicamento que alteram a tolerdncia a um suporte
nutricional. A administracdo de medicamentos hiperténicos € comumente associada
a intoleréncia de alimentacdo enteral. A deposicdo de solucdes hiperosmolares
dentro do intestino delgado resulta em um grande fluxo de eletrélitos e agua para
dentro do lumen intestinal. Quando a capacidade absortiva do intestino delgado é
sobrecarregada, o resultado € diarréia provocada osmoticamente (DICKERSON,
2004). Para impedir a diarréia, 0 medicamento deve ser diluido em agua antes da

administracdo e a sonda deve ser lavada posteriormente (KRAUSE, 2002).

A incompatibilidade farmacocinetica ocorre quando a formula enteral altera
biodisponibilidade, distribuicdo, metabolismo ou eliminacdo do medicamento.
Alteracbes em proteinas e lipidios dietéticos podem afetar o metabolismo de
farmacos no figado e no intestino dos pacientes. A composicdo das formulas de
alimentacdo pode ter um impacto significativo sobre a fungdo hepatica, e
especialmente a presenca de lipidios em tais preparacdes pode ser importante na
manuten¢do dos niveis normais de metabolismo do farmaco no figado (KRAUSE,
2002).
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Talvez o farmaco mais estudado em relacdo a alimentagéo enteral seja o
anticonvulsionante fenitoina. Foi relatada inicialmente a inibicdo da absorcdo da
fenitoina quando administrada por sonda nasoenteral de forma continua (BAUER,
1982 apud MCPHERSON, 1994)°. Embora o mecanismo de interacdo néo tenha
sido elucidado, possiveis explicacdes para a reducdo da concentracdo sérica da
fenitoina, quando associada a nutri¢do, incluem a ligacdo do farmaco aos sais de
caseinato encontrados nas formulas enterais ou a acidez das solugdes da nutricdo
enteral, interacdo com célcio ou entdo complexacdo com as proteinas provenientes
da alimentacdo (FARANGI, 1998; I1ZCO et al, 2001).

Como os estudos realizados até hoje para avaliar as incompatibilidades entre
farmacos e férmulas de nutricdo variam quanto a metodos, dosagens e composicdo
da nutri¢do enteral, deve-se ter cuidado na adaptacao desses resultados para a pratica
clinica. Deve-se considerar que todos os farmacos administrados em conjunto com
formulacbes enterais sdo incompativeis, a menos que se prove o contrario, e
recomenda-se atencdo a possiveis problemas que possam ocorrer (LOURENCO,
2001).

3.7. Obstrucgéo das Sondas

A obstrucdo das sondas pode ocorrer em funcdo de uma variedade de
circunstancias, incluindo a administracdo de medicamentos triturados ou na forma
liquida, incompatibilidade de formulas de nutricdo e sucos gastricos,
incompatibilidades farmaco-farmaco e farmaco-alimento (VEGA et al, 1998).
Nestes casos, salvo poucas ocasides, faz-se necessario um profissional da saude para

a resolucdo do problema. O atraso na desobstrucdo pode conduzir a perdas na

® BAUER, L.A. Interference of oral phenytoin absortion by continuous nasogastric feeding. Neurology,
1982, vol.32, p. 570-572 apud MCPHERSON, M.L. Don’t crush that tablet. American Pharmacy, 1994,
vol.34, p.57-59.
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administracdo dos medicamentos, reducdo dos nutrientes ingeridos e necessidade de
trocar a sonda (TIEDRA et al, 2004).

A primeira intervencdo em casos de oclusdo da sonda € a irrigagdo da mesma.
O método mais usado para a desobstrucdo € a lavagem com &gua, mas também
podem ser utilizados outros liquidos como coca-cola® e sucos. Porém deve-se ter
cuidado, pois liquidos muito &cidos podem contribuir ainda mais para a oclusdo das
sondas devido a desnaturacdo das proteinas da férmula enteral. Solucdes
enzimaticas contendo pancreatina sdo indicadas nos casos de insucesso da utilizacédo
de &gua. A irrigacdo antes e depois da administragdo dos medicamentos liquidos ou
triturados € recomendada (BELKNAP ez al, 1997).

Ainda que as sondas sejam fregiientemente desobstruidas com sucesso, a
remoc¢do da oclusdo requer tempo adicional da enfermagem e retarda a nutricdo
enteral. Quando a sonda nasogastrica ou nasoduodenal obstruida ndo pode ser
irrigada com éxito, deve ser substituida. Isto acarreta aumento no custo assistencial,
desconforto para o paciente e risco de trauma da mucosa, além de exposicdo
adicional a radiacdo para controle de seu posicionamento. A obstrugdo também pode
resultar em rompimento da sonda, causando a administracdo direta da nutrigdo
enteral no esdfago (CESAR et al, 1997). A reposicdo por jejunostomia e
gastrostomia endoscOpica percutdnea pode requerer intervencdo cirdrgica
(BELKNAP et al, 1997).

A probabilidade de obstrucdo pode aumentar com o nimero de medicamentos
administrados, mas pode estar mais associada a coagulagdo da férmula de
alimentacdo do que a obstrucdo mecéanica da sonda por farmacos (BELKNAP et al,
1997).

Outros fatores relacionados com a obstrucdo incluem a formulagdo da
alimentacgéo (alto conteddo de proteinas, uso de moléculas de caseina inteiras como

fonte de proteina, alta viscosidade, baixo pH), regime de administracdo (intermitente
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ou continuo) e tamanho da sonda de nutricdo. Sondas que estdo localizadas no
estdmago, no qual o conteddo estda em pH mais baixo, mostram maior razdo de
oclusdo do que as que estdo localizadas em jejuno ou duodeno (THOMSON et al,
2000).

Desta forma, a obstrugdo de sondas enterais pode ser evitada utilizando-se
formulacbes apropriadas (formas liquidas de preferéncia); garantindo que o0s
comprimidos estejam totalmente triturados, se isto for apropriado; usando técnicas
corretas de lavagem da sonda de alimentacdo e de administracdo; evitando
interacdes alimento-medicamento e o uso de liquidos &cidos; considerando o
tamanho da sonda de nutricdo (sondas de pequeno calibre sdo mais faceis de
obstruir) (THOMSON et al, 2000) e consultando o servico de farmacia ou a
literatura quando houver qualquer ddvida sobre o medicamento e sobre possiveis

formas farmacéuticas alternativas.



4. METODOLOGIA
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A pesquisa foi realizada em duas etapas: coleta de varidveis relacionadas aos
medicamentos prescritos aos pacientes em nutricdo enteral, a partir dos prontuarios
médicos, e observacdo das préaticas de preparo e administracdo de medicamentos em

unidades de internagéo hospitalares.

A pesquisa correspondeu a um estudo transversal.

4.1. Etapa l

A etapa 1 foi realizada com base na coleta retrospectiva de informagoes,
empregando os prontuarios medicos dos pacientes que fizeram uso de sonda de
nutricdo enteral (SNE) no periodo em que estiveram internados no HCPA, no ano de
2004. A populacéo estudada foi identificada por meio de uma listagem dos pacientes
que utilizaram SNE, fornecida pelo Servico de Arquivo Médico e Informacdo em
Salde (SAMIS) do hospital. A partir desta lista, o primeiro paciente foi sorteado e
0s seguintes foram incluidos de acordo com a seguinte sistematica: um a cada trés.
Os dados foram coletados do prontuario médico, mais exatamente dos seguintes
documentos: boletim de internacdo, fichas de evolucdo, prescricdo médica e ficha de

enfermagem.

Para estimar o tamanho da amostra, foi realizado o célculo de tamanho
amostral por meio do programa Epinfo, versdo 6.0. Considerou-se uma populacédo de
3.200 individuos, niumero de pacientes internados no HCPA, no periodo de setembro
de 2003 a agosto de 2004 (dado fornecido pelo SAMIS/HCPA), que utilizaram
SNE. Esta populacdo especifica representou 12,4% do total de 25.738 internagdes do
hospital no mesmo periodo. Ainda para esse célculo utilizou-se uma frequéncia
esperada de obstrucdo da sonda de nutricdo enteral por medicamentos de 15,6%
(BELKNAP et al, 1997). Para um intervalo de confianca de 95% (P < 0,05), foi
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considerada aceitavel uma variagdo de 15,6 + 4%. Obteve-se assim um valor

estimado de andlise de no minimo 288 pacientes.

As informacdes foram coletadas em fichas contendo as variaveis de interesse
para essa etapa (Anexo 1) as quais foram: em relacdo ao paciente; registro hospitalar,
sexo, idade, andar/ ala de internagéo, especialidade de internagéo, data de internacéo
e de alta hospitalar, data de baixa e alta da SNE e motivo do fim do
acompanhamento, e em relacdo ao medicamento; nimero de medicamentos
prescritos ao total, nimero de medicamentos prescritos via oral e enteral,

classificacdo ATC, tipo de forma farmacéutica e nimero de trocas de sonda.

Depois de coletadas, as variaveis foram transcritas para um banco de dados
desenvolvido no programa Epinfo, versdo 6.0. A alimentacdo do banco foi realizada
por dois digitadores, a fim de minimizar erros. A analise foi realizada utilizando o
mesmo programa e incluiu estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central,
variabilidade e probabilidade. Foi avaliada a relacdo dos fatores de risco com o

namero de trocas de sondas por meio de razdo de chances e significancia.

Os medicamentos foram classificados segundo a Anatomical Chemical
Classification (ATC).

O prontuario mais adequado para estudos de utilizacdo de medicamentos € o
prontuario legal, no qual consta a checagem dos horarios da administracdo dos
medicamentos feita pela enfermagem, incluindo os medicamentos prescritos se
necessdrio, COMo é 0 caso de paracetamol em certas circunstancias. Entretanto, este
tipo de prontuério ndo € liberado aos alunos para estudos e trabalhos. Para a
realizacdo deste estudo foi utilizado o prontuario essencial dos pacientes fornecido
pelo SAMIS, o qual apresenta somente a descricdo dos medicamentos que foram
prescritos ou suspensos, ndo oferecendo a confirmacdo do uso destes. Foram
excluidos da analise os medicamentos que estavam prescritos sob a forma de se

necessario (SN) nos prontuarios médicos.
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Para a analise em relacdo a idade, os pacientes foram agrupados em trés
categorias, de acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS):
de zero a 18 anos para criangas e adolescentes, de 19 a 64 anos para adultos e mais

de 65 anos para idosos.

A anélise do nimero de medicamentos prescritos e administrados levou em
consideracdo a classificacdo de Linjakumpu (2002), que conceitua polifarmacia
como sendo a utilizacdo de mais de cinco medicamentos concomitantemente durante
o0 tratamento. Foram contabilizados na mesma categoria no estudo os medicamentos
prescritos para a via enteral e também para a via oral devido a dificuldade de

diferenciacdo das duas vias de administracdo na pratica hospitalar.

Existe uma padronizacdo para a nutricdo enteral no HCPA e, para cada
enfermidade apresentada pelo paciente, hd uma dieta relacionada para o tratamento.
N&ao foram estudados os tipos de nutricdo enteral, bem como a composicdo das

férmulas enterais utilizadas pelos pacientes neste estudo.

4.2. Etapa 2

A partir do perfil tracado na etapa 1, foi realizada a observacdo local dos
métodos de preparo e de administracdo dos medicamentos pelos auxiliares de
enfermagem aos pacientes fazendo uso de SNE. Para tanto, foram selecionadas duas
unidades de internacdo do hospital a partir dos dados da etapa anterior: a que
apresentou 0 maior numero de pacientes com SNE e aguela onde os pacientes

tiveram o maior nimero de medicamentos de forma farmacéutica solida prescritos.

Cada unidade selecionada foi acompanhada por um periodo de seis semanas,
observando-se os trés turnos, manha, tarde e noite, de segunda a sexta-feira, e 0s
dois turnos de plantdo de sébado e domingo, para a completa abrangéncia e

acompanhamento da rotina dos auxiliares da equipe de enfermagem.
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Os auxiliares foram acompanhados com total imparcialidade na rotina de um
turno de trabalho, o qual abrangia dois horarios de administracdo de medicamentos
aos pacientes. As observacdes feitas pela autora do projeto durante todo o periodo de
acompanhamento foram passadas para um diario de campo e entdo para uma ficha
de coleta de dados (Anexo Il). A equipe de enfermagem ndo conhecia o objetivo do
trabalho para se evitar o efeito Hawthorne, fenémeno relativo a observacéo, segundo
0 qual os sujeitos sob observacdo podem agir de maneira particular
(GROENKJAER, 2002). Para tanto, a autora do estudo se apresentou nas unidades
de internacdo selecionadas como uma estudante de mestrado recém ingressa e que
estava buscando um assunto de interesse para a realizacdo de um estudo no

mestrado.

As informac0es coletadas por meio do Anexo Il também foram organizadas em
um banco de dados do programa Epinfo, versdo 6.0 e sdo apresentadas a seguir.
Dados sobre os auxiliares de enfermagem observados: nome, idade, tempo de
servico como auxiliar total e somente no hospital, realizacdo de faculdade e se
trabalhava em outro lugar; e dados sobre as técnicas utilizadas: forma de trituracao,
de administracdo, de diluicdo e de lavagem da sonda, local de preparo e nimero de

medicamentos preparados e administrados juntos.

Foi analisado o0 modo de preparo e de administracdo dos medicamentos de
forma farmacéutica sélida ao paciente pela equipe de enfermagem, visando

identificar os principais problemas associados & sonda nasoenteral.

Durante o periodo de acompanhamento dos auxiliares de enfermagem, também
foram analisados os prontuédrios médicos dos pacientes que estavam com SNE nas
unidades selecionadas. As variaveis de interesse foram as mesmas utilizadas na
primeira etapa, mas devido a observacgédo na pratica, foi possivel se obter mais dados

em relacdo a nutricdo enteral fornecida ao paciente e sobre a SNE (Anexo IlI).
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4.3. Aspectos éticos

A pesquisa envolveu a coleta de informac0es e a observagédo de procedimentos
de rotina do hospital.

A proposta do estudo da etapa 1 foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica
do HCPA, conforme a Resolucdo de nimero 03278 (Anexo IV). Foi assinado o
termo de compromisso para uso de dados, assegurando 0s aspectos éticos do projeto,

conforme a Resolucdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

O projeto da etapa 2 também foi submetido a avaliacdo, pelo mesmo Comité,
tendo sido aprovado conforme a Resolucdo de numero 04485 (Anexo V). O projeto
foi apresentado para a chefia de enfermagem do HCPA e, a partir do conhecimento
do mesmo, foi assinado um termo de consentimento pela enfermeira chefe das
unidades de internacdo hospitalar (Anexo VI), liberando o acompanhamento dos

auxiliares de enfermagem.






5. RESULTADOS E DISCUSSAOQO
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5.1. Etapa 1

Nesta etapa do trabalho foram realizados a quantificacdo e o delineamento de
uma amostra de pacientes que utilizaram sondas de nutricdo enteral (SNE) para
terapia nutricional e administracdo de medicamentos. Foram analisados 315
prontuérios médicos de pacientes internados no HCPA, conforme a ficha de coleta
de dados em anexo (Anexo 1,), representando 9,8% do total de pacientes em uso de
SNE.

A idade dos pacientes variou de 0 a 95 anos de idade, com média de 59 anos
(Desvio Padréo = 21). A mediana foi de 62 anos. A tabela 1 apresenta a distribuicdo
da frequéncia de idade dos pacientes estudados. O uso das sondas de nutri¢éo enteral
foi mais prevalente nos pacientes adultos, ou seja, com mais de 18 anos (93%). A

maioria dos pacientes era do sexo masculino (59,4%).

Tabela 1. Numero de pacientes internados no hospital com SNE agrupados por faixa
etaria.

Classificacéo NuUmero de pacientes (%)
0 a 18 anos 22 (7,0)
19 a 64 anos 162 (51,4)
Mais de 65 anos 131 (41,6)
Total 315 (100,0)

A prevaléncia de pacientes internados no HCPA que fizeram uso de nutri¢éo
enteral foi de 12,4 % em um ano. Os pacientes com SNE foram classificados de
acordo com a especialidade que motivou a internacdo: oncologia (32,4%),
neurologia (20,6%), doencas infecciosas (10,2%), pneumologia (8,6%) e cardiologia
(6,7%). As outras especialidades, menos expressivas, foram hematologia, nefrologia,

endocrinologia, ginecologia e psiquiatria, entre outras.
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As duas principais especialidades de internacdo, que corresponderam a 53%
dos pacientes estudados, foram oncologia e neurologia. Os pacientes oncoldgicos
estiveram internados por curto periodo de tempo para a realizacdo de quimioterapia
ou entdo para manejo paliativo. Os pacientes neuroldgicos eram acometidos, na sua
maioria, por acidente vascular cerebral (AVC) e permaneceram internados por um

periodo maior de tempo.

Sabe-se que a eficiéncia do tratamento é influenciada pelo estado fisico do
paciente e pelos efeitos das intervencdes na terapia associada. Por exemplo,
pacientes oncoldgicos recebendo quimioterapia e radioterapia sdo mais suscetiveis a
rejeicdo de alimentos e perda de apetite. Os pacientes neuroldgicos sdo, na sua
maioria, dependentes da nutricdo enteral devido, principalmente, a sequelas

advindas da propria doenca.

Vazquez et al (2002) realizaram um estudo com 469 pacientes geriatricos que
utilizavam nutri¢do enteral em centros pablicos, hospitais gerais e casas de amparo.
O diagnostico principal que motivou o uso da nutricdo enteral foi de 46,1% para
pacientes com algum tipo de transtorno neurologico, 27,5% para AVC, 12,4% para
neoplasias e 14,1% para outros diagndsticos. Outros estudos como os de Tiedra et al
(2004) e Madigan et al (2002), também relataram que pacientes com doencas
neuroldgicas ou com neoplasias sdo 0s principais usuarios de sondas de nutricdo

enteral.

Nesse estudo, 0s pacientes que foram internados por cancer eram basicamente
adultos (62,7%) do sexo masculino (66,7%). Isso pode ser explicado pelo aumento
de casos de cancer no pais, com 0s novos métodos diagnosticos, e/ou pelo hospital
ser um centro de referéncia em quimioterapia. Ja os pacientes da neurologia eram
predominantemente idosos (63,1%), tendo possivelmente relacdo com as doencas

degenerativas que surgem com o progredir da idade. Na especialidade da neurologia,
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houve um equilibrio maior na distribuicdo dos sexos, mas o0 sexo masculino tambeém

prevaleceu na analise (55,4%).

O envelhecimento progressivo da populacdo e o aumento da prevaléncia de
patologias, como as cardiovasculares, tumorais e degenerativas, podem estar
relacionados com a indicacdo da nutricdo enteral para muitos pacientes. A gravidade
do estado clinico ou cirdrgico dos pacientes que usam sondas enterais determina o
tempo de utilizacio da terapia nutricional (VAZQUEZ et al, 2002).

O periodo de internacdo dos pacientes variou de um a 104 dias, com média de
23 dias (Desvio Padrdo = 19). A mediana foi de 18 dias de internacdo. O periodo de
dias de uso da sonda nasoenteral pelos pacientes variou de um a 100 dias, com
média de 15 dias de uso (Desvio Padrdo = 16). A mediana foi de 10 dias de uso de
sonda. O fato de que mais da metade dos pacientes (53,3%) permaneceram em uso

de sonda por até dez dias demonstrou o emprego adequado deste tipo de terapia.

Na maioria das especialidades de internacdo e principalmente na oncologia,
0S pacientes permaneceram com a sonda por até 10 dias. Ja na neurologia, a maioria
dos pacientes permaneceu com a SNE por um periodo maior, provavelmente por

serem mais dependentes para se alimentar.

Durante o periodo de internacdo, foram prescritos aos pacientes de 3 a 47
medicamentos, considerando todas as vias de administracdo de farmacos tais como
intravenosa, oral, por sonda, subcutanea e retal, entre outras. A média foi de 17
medicamentos (Desvio Padrdo = 7) por paciente. Do total de pacientes, 98,4%

utilizaram mais de 5 medicamentos durante o periodo de internacéo.

O numero de medicamentos utilizados somente pela via oral ou por sonda
nasoenteral variou de zero a 21 medicamentos durante o periodo de internacdo, com
média de 5 medicamentos (Desvio Padrdo = 4). Por estas vias de administragdo,

57,5% dos pacientes utilizaram até 5 medicamentos e 42,5% utilizaram mais de 5
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medicamentos no periodo de uso da sonda. As principais especialidades de
internacdo apresentaram a mesma média de 5 medicamentos administrados pela

sonda.

Belknap et al (1997) realizaram um estudo por meio de questionarios
enviados as enfermeiras da Associacdo Americana de Enfermagem em Cuidados
Intensivos, para determinar a prevaléncia da administracdo de medicamentos por
sondas de nutricdo enteral e, assim, estimar o nimero de medicamentos e 0 nimero
de doses dadas por meio da sonda em um dia tipico de hospital. Foi respondido
pelas enfermeiras que 33,8% dos pacientes tinham sondas posicionadas e, para estes,
uma média de 6,3 medicamentos (Desvio Padrdo = 10,3) e 8,9 doses (Desvio Padréo

= 6,6) foram administradas por dia.

Dos 315 prontuarios de pacientes estudados, 296 (93,9%) utilizaram algum
tipo de medicamento por meio da sonda. Para a maioria dos medicamentos (95%),
foram prescritas formas farmacéuticas sélidas, entre elas: comprimidos (71,9%),
capsulas (12,2%), drageas (9,5%), comprimido soltvel (2,2%), granulado (0,2%) e
p6 (0,8%).

A elevada utilizacdo de medicamentos nas formas farmacéuticas solidas,
principalmente comprimidos, drageas e capsulas, mostra uma incoeréncia em
relacdo as informacdes da literatura sobre o uso de medicamentos em pacientes com
SNE, a qual enfatiza as formas liquidas como de preferéncia. Pacientes em terapia
nutricional enteral geralmente ndo estdo aptos a deglutir, tornando-se necesséria a
derivacdo das formas farmacéuticas, seguindo técnicas de preparo e administracdo
adequadas. O correto, quando disponivel, € utilizar formas farmacéuticas liquidas

como solucdo oral, suspenséo oral e xarope.

As formas farmacéuticas liquidas tiveram uma baixa prevaléncia de uso,
apenas 5% das prescricdes dos pacientes. Sabe-se que, quanto maior o nimero de

administracdes medicamentosas, principalmente de formas farmacéuticas sélidas,
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maior é a probabilidade de que ocorram complicagdes no uso das sondas de nutricdo
enteral (BELKNAP et al, 1997).

Cabe aos profissionais responsaveis estudar alternativas quando o farmaco
ndo admite derivacdo (forma farmacéutica com cobertura entérica ou de liberacdo
prolongada principalmente), tais como a busca de outro principio ativo, com idéntica
atividade terapéutica e que exista em forma liquida ou que se possa triturar ou 0 uso
de vias de administracdo alternativas. Além disso, pode-se determinar a

possibilidade de preparo de férmulas magistrais (VIGURIA et al, 2001).

Os farmacos devem ser administrados pelas sondas apenas nas situagoes
clinicas que impedem o emprego das vias retal, oral ou parenteral (BELKNAP et al,
1997). Quando a via enteral é utilizada, deve-se observar o sitio de absor¢do do
farmaco e verificar a localizacdo da sonda, se situada no duodeno ou no jejuno,
visando ndo comprometer a absorcdo do mesmo. Alguns farmacos sdo mais bem
absorvidos em jejum. Portanto, quando possivel, os mesmos devem ser

administrados com o estbmago vazio.

Em 440 pacientes submetidos a nutricdo enteral, estudados por Cerulli e
Malone em 1999, as intercorréncias mais encontradas foram interacGes
medicamentosas, incompatibilidades com a nutricdo e técnicas de administracao
inapropriadas. Esse fato mostra como € importante que a administracdo de
medicamentos nos pacientes com sonda seja tratada como uma via de administracao

especial, requerendo cuidados e técnicas apropriadas para tal.

Existem recomendacOes para 0 preparo e a administragdo de medicamentos
em pacientes que fazem uso de nutricdo enteral que sdo facilmente encontradas na
literatura (VIGURIA et al, 2001; TIEDRA et al, 2004; VEGA et al, 1998;
DICKERSON, 2004; THOMSON et al, 2000; ENGLE & HANNAWA, 1999).
Sociedades cientificas também disponibilizam normas semelhantes para esse tipo de

administracdo de farmacos nos pacientes com SNE (Sociedades Brasileira, Européia
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e Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral). Essas orientacdes, que sdo baseadas
na literatura para uma administracdo adequada e eficaz, sdo apresentadas no Anexo
VII.

Embora as preparacdes derivadas das formas farmacéuticas sélidas sejam
administradas com sucesso, particulas do medicamento que ndo se dissolvem
completamente podem obstruir a sonda. Foi verificado neste estudo que 32,4% dos
pacientes fizeram uma ou mais trocas de sonda no periodo da internacdo. A
distribuicdo dos pacientes entre o numero de trocas foi de 1 troca em 41,3% dos
casos; 2 trocas em 44,2%; 3 trocas em 11,5% e 4 trocas em 2,9%. Os dados sugerem
uma relacdo direta entre 0 nimero de trocas de sonda e o numero de medicamentos
prescritos por esta via, como € mostrado na tabela 2. Em funcéo de falhas no registro
de procedimentos relatados na literatura (HAWKINS, 1993 apud HEINECK,
1999)*, pode ser que alguns fatos ndo sejam transcritos para a pasta do paciente pela

equipe de enfermagem. Podendo assim, o numero de trocas estar subestimado.

Tabela 2. NUmero de trocas de sonda e 0 nimero de medicamentos prescritos pela
via enteral.

NUmero de trocas Porcen_tagem de NuUmero de medicamentos
pacientes
1 41,3 6,8
2 44,3 8,0
3 11,5 7,8
4 2,9 9,3

* HAWKINS, P.R. Medication administration records for drugs given surgery. America Journal of
Hospital Pharmacy, 50: 2558-59, 1993 apud HEINECK, I. Antibioticoprofilaxia cirargica no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre/ Isabela Heineck — Porto Alegre: UFRGS, 1999 — 166p.: il., tab. Tese (Doutorado)
UFRGS. Faculdade de Farmécia. Curso de Pds-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas.
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Alguns estudos relatam que as obstrugfes nas sondas de nutricdo enteral sdo
devidas principalmente a administragdes incorretas de medicamentos pelas sondas
(THOMSON et al, 2000, DICKERSON, 2004). Outros fatores que podem
influenciar nas trocas de sonda sdo a qualidade da SNE e também o calibre de sonda

utilizado.

A tabela 3 mostra que o nimero de medicamentos administrados pela sonda
e também o numero de dias de uso da sonda estdo relacionados com o nimero de
trocas de sonda. Esta tabela indica que os pacientes para os quais foram prescritos
mais de cinco medicamentos pela sonda e que usaram esta por mais de dez dias,
tiveram respectivamente, 4,8 e 2,6 vezes mais chances de trocar a SNE. O namero
de medicamentos prescritos por sonda e o tempo de uso da mesma foram
considerados fatores de risco estatisticamente significativos para possiveis trocas da

sonda.

Tabela 3. Relacdo entre o nimero de trocas com o ndmero de medicamentos
prescritos e dias de uso da sonda.

NUmero de trocas

Fator OR IC 95% Significancia
Nenhuma >1 N° de (P)
pacientes
NUmero de
medicamentos por
sonda
0ab5 148 33 181
+de5 65 69 134 4.8 28-82 0,0000
Total 213 102 315

Namero de dias
usando sonda

0a10 130 38 168
+de 10 83 64 174 2.6 16-45 0,0001
Total 213 102 315

OR = Odds Ratio (Razdo de Chances), IC = Intervalo de Confianca
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O manejo e o0s cuidados em relacdo a sonda s&o muito importantes, ja que
podem influenciar no seu tempo de uso e, por conseqiéncia, na sua durabilidade. Se
os medicamentos administrados pela sonda sdo devidamente triturados e, apos cada
administracdo, a SNE é lavada, ha maiores chances de a sonda se manter em um

estado adequado por um periodo maior de tempo.

No estudo de utilizacdo de medicamentos com 66 pacientes portadores de
SNE, realizado por Lechuga et al (1998), em um hospital de Barcelona (Espanha),
os medicamentos mais prescritos foram: ranitidina, acido acetilsalicilico,
amoxicilina-clavulanato, clorazepato dipotassico, metamizol magnésio, digoxina,

paracetamol e lactitol.

No presente estudo, os farmacos mais prescritos aos pacientes para serem
administrados por sonda de nutricdo enteral séo apresentados na tabela 4. Em anexo
esta a relacdo completa com todos os farmacos prescritos a esses pacientes durante
sua internacdo (Anexo VIII). Pode-se observar que a classe mais utilizada foi a de
medicamentos com acdo no trato alimentar e no metabolismo. Entre os mais
prescritos estdo os antiacidos, farmacos para o tratamento da Ulcera péptica e 0s
laxantes. A segunda classe mais utilizada pelos pacientes foi a de medicamentos
com acgdo no sistema nervoso, entre os quais analgésicos opiodides e antipsicaticos.
Esse fato mostra que os pacientes internados no hospital sdo basicamente medicados
por meio da SNE para o controle da funcdo gastrintestinal como medida preventiva
de complicacdes como constipacdo ou diarréia e também para o controle das
doencas neuroldgicas.
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Tabela 4. Medicamentos mais prescritos aos pacientes com sondas de nutri¢éo

enteral.
Classificacdo | Medicamento  Frequéncia das formas Frequéncia % de
ATC farmacéuticas de pacientes
pacientes

A02BCO01 Omeprazol Cépsula = 82 (69,5%) 118 37,5
Comp. sol = 36 (30,5%)

NO02BEO1 Paracetamol  Comp. =107 (96,4%) 111 35,2
Sol. Oral = 4 (3,6%)

C09AA01 Captopril Comprimido 84 26,7

AO6AB58 Docusato + Drégea 77 24,4

Bisacodil

BO1ACO06 AAS Comprimido 70 22,2

NO02AA59 Codeina Comp. = 67 (97,1%) 69 21,9
Sol. oral =2 (2,9%)

NO5BAO1 Diazepan Comprimido 57 18,1

C03CA01 Furosemida  Comprimido 42 13,3

A02BA02 Ranitidina Dragea = 34 (97,1%) 35 11,1
Xarope =1 (2,9%)

HO02AB07 Prednisona Comprimido 33 10,5

Comp. = comprimido, Comp. Sol. = comprimido soltvel, Sol. Oral = solucdo oral, AAS = 4cido

acetilsalicilico.

Em fungéo da limitacdo do tipo de prontuario liberado para a realizagdo deste

estudo e da conseqiiente op¢do de excluir da analise aqueles medicamentos

prescritos como se necessdrio, pode-se dizer que o ndmero de medicamentos

administrados por sonda poderia ser maior do que o observado, assim como poderia
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haver alguma modificacdo em relacdo as freqiiéncias de formas farmacéuticas,

classes terapéuticas e farmacos.

Foram prescritos 158 diferentes farmacos, com 11 formas farmacéuticas
diferentes: comprimido, comprimido solGvel, capsula, capsula de liberacdo gradual,
drégea, granulado, pd, xarope, 0leo, solucdo oral e suspenséo oral. A maioria desses
medicamentos é padronizada no hospital e é prescrita a partir da Selecdo de
Medicamentos da Comisséo de Medicamentos do HCPA. Este guia fornece uma
listagem dos farmacos e suas apresentacfes selecionados para o uso no hospital nas
manifestacdes gerais de doencgas e em procedimentos diagnosticos e terapéuticos
especiais. Do total de medicamentos utilizados, 20 ndo eram padronizados no
hospital, mas tiveram aprovacao para uso devido a enfermidade e ao tratamento do

paciente.

Dos medicamentos prescritos, 36 farmacos de forma farmacéutica sélida
possuem formas liquidas como xarope, solucdo ou suspensdo oral, as quais sdo
apresentadas na Selecdo de Medicamentos. Porém, somente 20 (55,5%) farmacos

foram prescritos para os pacientes com sonda.

O omeprazol foi um dos medicamentos mais utilizados pelos pacientes desse
estudo, estando disponivel na forma de capsula ou de comprimido soltvel. O uso de
capsulas se deu em 69,5 % dos pacientes e 0 uso de comprimido soltvel em 30,5 %,
apesar de o comprimido soltvel ser a forma mais adequada para casos de sonda
(THOMSON et al, 2000) e estar disponivel no hospital com indicagdo entérica.
Paracetamol também possui a forma alternativa de solucéo oral. Entretanto, a forma
comprimido foi utilizada por 96,4% dos pacientes. O mesmo fato ocorreu para
codeina na forma de comprimido e ranitidina na forma de dragea, que foram
prescritos para 97,1% dos pacientes, enquanto que suas formas liquidas foram

usadas em apenas 2,9% dos casos.
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As formas farmacéuticas liquidas, que foram chamadas de alternativas no
trabalho, ndo foram prescritas para a maioria dos farmacos quando estavam
apresentadas na Selecdo de Medicamentos. Esse dado revela que ha falta de
conhecimento com relacdo a administracdo de medicamentos pela via enteral por
parte dos prescritores, ja que essas alternativas existem na Selecdo de Medicamentos
do hospital.

Dos pacientes observados, 9,8% utilizaram digoxina e 8,2% utilizaram
fenitoina, farmacos que merecem maior monitorizacdo devido a sua estreita janela
terapéutica (LOURENCO, 2001). Os dois farmacos também possuem alternativas
farmacéuticas disponiveis no hospital, sob a forma de elixir pediatrico e suspenséo
oral respectivamente, mas nenhum deles foi prescrito para a administracdo nos

pacientes com sonda.

E descrito na literatura que esses farmacos, principalmente a fenitoina,
requerem uma administracdo especial. Apesar da razdo ainda ndo ser bem entendida,
a administracdo de fenitoina, juntamente com a nutricdo enteral continua, pode
resultar na reducdo da concentragdo serica da mesma, provavelmente devido ao
decréscimo de sua absor¢cio (DICKERSON, 2004). E recomendado que se
interrompa a nutricdo enteral uma hora antes e duas horas depois da administracéo
de cada dose do medicamento e também que se monitorem 0s niveis séricos do
mesmo (ENGLE & HANNAWA, 1999).

Em estudo de Farangi (1998), foi realizada a comparacao de dois grupos de
pacientes com nutrigdo enteral e administracdo de fenitoina. Em um grupo, a sonda
foi interrompida por uma hora depois de cada administracdo do farmaco e, no outro
grupo, a alimentacdo continuou correndo normalmente, sem interrupcdes. Foi
demonstrado que a média dos niveis séricos de fenitoina foi estatisticamente maior
no grupo em que ocorreu a interrupcdo. Bauer (1992) estudou 20 pacientes

neurocirdargicos que utilizaram SNE e fenitoina. Foi observado que os niveis
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plasmaticos do farmaco reduziram de 70 a 80% quando este era administrado
juntamente com a nutricdo enteral, e que 0s niveis se elevavam quando a
administracdo da nutricdo era interrompida duas horas antes ou depois da

administracdo do farmaco.

Véazquez et al (2002) relataram uma incidéncia de 29,6% de pacientes em
nutricdo enteral que receberam tratamento com digoxina. Quando o farmaco é
administrado junto a uma dieta rica em fibras, especialmente pectina, niveis

subterapéuticos do mesmo tém sido observados (LOURENCO, 2001).

Estes farmacos com janela terapéutica estreita normalmente exigem uma
monitorizacdo, que se torna especialmente importante quando sdo administrados
pela sonda, visando-se evidenciar a eficacia terapéutica ou o aparecimento de efeitos
adversos (DICKERSON, 2004).

Alguns farmacos sdo bem estudados quanto as suas possiveis interacoes
produzidas quando administrados juntamente com a nutricdo enteral. Os principais
farmacos sdo apresentados na tabela 5 e, ao lado, aparecem suas recomendacdes

para uma administragdo otima.

Tabela 5. Farmacos que interagem com a nutricao enteral.

Farmaco e forma Interacdo Recomendagdes
farmacéutica

Ciprofloxacino, Em contato com os céations da | Interromper a nutricdo enteral 1
comprimido nutricdo, precipita e hd reducdo | hora antes e depois da
de sua absorgéo. administracéo.

Lactulose, solucdo | Ao se misturar com a nutricdo | Na medida do possivel, evitar a
oral enteral, altera a absorcdo dos | administracdo de quantidades
nutrientes e produz precipitacdo. | elevadas do farmaco.




Tabela 5. Continuacédo

o1

Fenitoina,
comprimido ou
suspensao oral

Se for misturado aos nutrientes,
altera-se  a solubilidade do
farmaco e sua concentracdo
plasmaética diminui.

Interromper a nutricdo enteral 1
hora antes e 2 horas depois da
administracdo  do  farmaco.
Monitorar os niveis plasmaticos.

N-acetitcisteina,

Precipita com a nutri¢do, devido

Interromper a nutricdo enteral 1

granulado ou | ao seu pH é&cido. hora antes ou depois da
xarope administracdo do farmaco.
Haloperidol, Pode precipitar com a nutrigdo. | Interromper a nutrigdo enteral 1
comprimido ou hora antes ou depois da
solucéo oral administracéo do farmaco.

Produz inativacdo, precipitacdo
Teofilina, capsula do fa”I‘aCO ¢ diminuicdo da sua Monitorar os niveis plasmaticos.

: x| absorcao. Aumenta a

de liberacdo . .

osmolaridade  da  nutricdo
gradual

enteral.

Hidralazina, dragea

H& decréscimo de absorcdo e
concentracao do farmaco.

Monitorar mudangas na pressdo
sanguinea.

Varfarina,
comprimido

Pode interagir com vitamina K
da nutrig&o.

Interromper a nutricdo enteral 1
hora antes ou depois da
administracdo  do  farmaco.
Monitorar os niveis plasmaticos.

Carbamazepina,
comprimido ou
suspensao oral

H& diminuicdo da absorcdo e o
farmaco pode aderir a sonda.

Interromper a nutricdo enteral 1
hora antes e 2 horas depois da
administracdo e monitorar 0s
niveis plasmaticos do farmaco.

Foi analisado o motivo da alta dos pacientes. Da totalidade deles, 42,9%

tiveram alta do hospital sem a necessidade do uso de sonda de nutricdo domiciliar,

demonstrando a melhora obtida durante a internacdo. Um grupo de 38,1% dos

pacientes foi a Obito, 0o que pode ter sido conseqiiéncia do seu grave estado

fisiopatoldgico. Os pacientes que necessitaram utilizar a nutrigdo enteral domiciliar

corresponderam a 6,7%. Outros 6% dos pacientes tiveram alta com o uso de SNE e
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também com medicamentos prescritos para serem administrados por meio dessa via.
O restante dos pacientes foi transferido ou estava utilizando jejunostomia ou

gastrostomia.

Os dados obtidos nessa etapa do trabalho permitiram a obtencdo de um perfil
dos pacientes que utilizam sondas de nutri¢do enteral e também de como os médicos
estdo prescrevendo os medicamentos para esse tipo de paciente em terapia enteral. A
etapa seguinte procurou mostrar o que ocorreu quando foi gerada uma prescri¢ao

medicamentosa, abordando o preparo e a administracdo dos farmacos.

5.2. Etapa 2

Foram acompanhados 60 auxiliares de enfermagem nos trés turnos de
trabalho do hospital. O tempo de observacdo em cada unidade correspondeu a um
més e meio. Foi observada a forma de preparo e de administracdo de medicamentos
dos auxiliares de duas unidades de internacdo do HCPA. Inicialmente seréo
apresentados dados relacionados aos medicamentos e a sonda enteral dos pacientes

atendidos pelos auxiliares observados nesta etapa.

5.2.1. Caracteristicas dos pacientes, dos medicamentos e a relacdo com a sonda de

nutricdo enteral

A tabela 6 apresenta uma descricdo das variaveis relacionadas ao paciente e
aos medicamentos que foram estudadas no trabalho, sem intencdo de comparagéo

entre as duas etapas realizadas.



Tabela 6. Variaveis avaliadas em cada etapa do estudo.
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Variavel Etapa 1 Etapa 2
Numero total de prontuarios analisados 315 45
Sexo
Masculino 187 (59,4%) 25 (55,6%)
Feminino 128 (40,6%) 20 (44,4%)
Idade
zero a 18 anos 22 (7,0%) 1 (2,2%)
19 a 65 anos 162 (51,4%) 22 (48,9%)
mais de 65 anos 131 (41,6%) 22 (48,9%)
Numero de medicamentos prescritos 16,8 +6,7 135+4,6
(média)
Numero de medicamentos prescritos por 55+3,6 7,6+3,9
SNE (média)
Farmacos com alternativa liquida 22 8% 34,8%
Formas farmacéuticas
Solidas 95% 80,6%
Liquidas 5% 19,4%
Formas farmacéuticas mais prescritas
Comprimido 71,9% 61,5%
Capsula 12,2% 11,5%
Dré 9,5% 6,4%

ragea

Tempo de internagdo (média em dias) 23+ 19 39+ 57
Dias de uso da SNE (média em dias) 15+ 16 32 +£56
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Tabela 6. Continuagdo

Especialidades de internagdo
Oncologia

Neurologia

Infectologia

Pneumologia

Medicamentos mais prescritos
Omeprazol

Paracetamol

Captopril

Docusato + Bisacodil

AAS

Ranitidina

NuUmero de trocas de sonda
Nenhuma

Uma ou mais

Motivo do fim do acompanhamento

Alta sem sonda
Obito

Alta com sonda

102 (32,4%)
65 (20,6%)
32 (10,2%)
27 (8,6%)

118 (37,4%)
111 (35,2%)
84 (26,7%)
77 (24,4%)
70 (22,2%)
35 (2,0%)

213 (67,6%)
102 (32,4%)

135 (42,9%)
120 (38,1%)
21 (6,7%)

15 (33,3%)
20 (44,4 %)
3 (6,6%)
7 (15,5%)

13 (28,9%)
15 (33,3%)
12 (26,7%)
8 (17,8%)
13 (28,9%)
10 (22,2%)

32 (71,1%)
13 (28,9%)

17 (37,8%)
11 (24,4%)
8 (17,8%)

AAS = acido acetilsalicilico.

Os pacientes da 22 etapa apresentaram uma média de idade (61 anos, Desvio
Padrdo = 19) levemente superior aos pacientes da 12 etapa (59 anos, Desvio Padrdo

= 21). A distribuicdo dos sexos foi semelhante, sendo a maioria do sexo masculino.

A especialidade de internacdo que ocasionou a ida dos pacientes ao hospital
apresentou uma ordem diferente. O nimero de pacientes internados na neurologia

foi maior, seguido pelos pacientes oncoldgicos. A terceira especialidade com

numero significativo de pacientes foi a pneumologia.
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Esta etapa do trabalho possibilitou o entendimento da distribuicdo dos
pacientes por especialidade de internacdo. Os dois motivos principais da internagao,
que correspondem a quase 80% dos pacientes, sdo doencas como cancer e AVC. Os
pacientes que estavam internados por neoplasias utilizavam a nutricdo enteral
durante o periodo de realizacdo da quimioterapia, que durava cinco dias geralmente,
ou estavam em estado terminal e, assim, faziam uso desta terapia nutricional como
manejo paliativo. Os pacientes com seqlielas de AVC faziam uso das sondas por um
tempo maior pela incapacidade de se alimentarem sozinhos. Portanto, a nutricdo
enteral era a forma de escolha para esse tipo de paciente manter um 6timo estado
nutricional. A pneumologia era formada basicamente por pacientes com pneumonia

ou doengas broncopulmonares obstrutivas.

Os pacientes em quimioterapia ndo eram dependentes da nutricdo enteral.
Assim, a alimentacdo artificial era utilizada mais como uma medida preventiva para
se reduzir as chances de desnutricdo. Ja os pacientes com doencas degenerativas
eram totalmente dependentes da nutricdo enteral, e essa era a Unica via para a

alimentacéo e também para a administracdo de medicamentos.

Pacientes que apresentaram periodos longos de internacdo foram responsaveis
pelo aumento na média de dias de internacdo e de dias de uso da sonda em relacdo
aos dados da primeira etapa, como pode ser observado na tabela 6. Entre eles,
podemos destacar o caso de um paciente que ficou internado durante um ano devido
a sequelas neuroldgicas provenientes de um AVC. Quando completou um ano de
internacdo, o paciente faleceu. Ele utilizou a SNE durante todo o seu periodo de

internacdo por medidas nutricionais.

Outro caso que merece ser comentado foi o de uma paciente que, por medidas
de controle das variaveis, foi excluida do estudo. Esta paciente estava internada por

meio de ordem judicial, h4 7 anos por sequelas de AVC e utilizava a SNE para se
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alimentar. Por esta via de administracdo somente estavam prescritos medicamentos

laxantes, como Gleo mineral e a associagdo de docusato + bisacodil a doses fixas.

O numero de medicamentos prescritos pela SNE foi superior ao observado na
etapa anterior. Esta diferenca era esperada em funcdo da escolha de se estudar uma
das unidades que mais prescrevia formas farmacéuticas solidas a partir dos dados

obtidos na primeira etapa.

A ordem dos farmacos mais utilizados pelos pacientes internados mudou um
pouco, quando relacionada com a listagem da 1% etapa, mas basicamente
permaneceram 0s mesmos medicamentos. Foram prescritos 92 farmacos para os 45
pacientes acompanhados. E destes, 32 (34,8%) possuiam alternativas farmacéuticas;

porém, somente 16 (50%) foram usadas nos pacientes.

Dos 45 pacientes acompanhados, a maioria utilizou formas farmacéuticas
solidas. Foram prescritos principalmente comprimidos, seguidos de céapsulas,
drégeas, comprimidos sollveis e pds. As formas de capsula de liberacdo gradual e
granulado ndo foram usadas, sendo este um fato importante, ja que estas formas
farmacéuticas sdo consideradas problematicas na administracdo de farmacos pela via
enteral. Entre as formas farmacéuticas liquidas, a solucdo oral foi a mais utilizada,

seguida por suspensdo oral, xarope e 6leo.

O intervalo de tempo entre a realizacdo de uma etapa e outra foi de um ano. O
aumento do uso das formas farmacéuticas liquidas pode ter ocorrido em funcdo do
lancamento e da distribuicdo da nova edicdo da Selecdo de Medicamentos do
hospital, trazendo informacdes a respeito dos farmacos e apresentacfes padronizadas
para 0 uso no HCPA. Ainda assim, a prescricdo dos medicamentos parece néo estar
de acordo com o que é recomendado pela bibliografia aos pacientes que utilizam
SNE.
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O numero de trocas de sonda pelos pacientes foi semelhante, sendo que 29%
dos pacientes fizeram uma ou mais trocas de SNE. Mas deve-se considerar 0s
problemas de registro de dados em prontuarios médicos ja relatados na literatura
(HAWKINS, 1993 apud HEINECK, 1999)°. Dos pacientes que trocaram, 54%
realizaram uma troca de sonda, € 0 nimero maximo foi de quatro trocas. Durante o
periodo de observacdo nas unidades foram acompanhadas somente duas trocas de
sonda, sendo que, em ambos 0s casos, 0 proprio paciente havia retirado a mesma.
N&o foi observado (acompanhado) nenhum caso de troca de sonda por obstrucéo

medicamentosa durante a pesquisa.

Foram verificados os tipos de intercorréncias que motivaram trocas de sonda
nesta segunda etapa. Para 71% dos pacientes observados, nenhuma intercorréncia foi
verificada. Dos pacientes que tiveram a sonda trocada (29%), foram encontradas 23
intercorréncias: 5 obstrucBes, 15 retiradas da sonda por vontade prépria (foram
arrancadas) e 3 tiveram outros motivos como, por exemplo, posicionamento
inadequado da sonda no estbmago ou intestino ou troca de sonda nasogastrica para
sonda nasoenteral. Dos 13 pacientes que trocaram a sonda, 53,8% fizeram 1 troca,

23,1% fizeram 2 trocas, 15,4% fizeram 3 trocas e 7,7%, 4 trocas de SNE.

As prescrigdes médicas dos cinco pacientes que trocaram a sonda em funcéo
de obstrucdes foram analisadas para verificar possiveis interaces medicamentosas.
De acordo com Tatro (2004), foram descritas interacbes entre alimentos e 0s
farmacos captopril, ciprofloxacino, amitriptilina e penicilamina, presentes em 4
prescricdes. Esses farmacos tém seus niveis séricos reduzidos em funcdo da
diminuicdo da absorcdo gastrintestinal devido a possiveis formacdes de complexos
com os componentes da formula enteral. Essas interacGes foram classificadas como

sendo de significancia moderada e podem levar a diminuicao da eficacia terapéutica.

® HAWKINS, P.R. Medication administration records for drugs given surgery. America Journal of
Hospital Pharmacy, 50: 2558-59, 1993 apud HEINECK, I. Antibioticoprofilaxia cirargica no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre/ Isabela Heineck — Porto Alegre: UFRGS, 1999 — 166p.: il., tab. Tese (Doutorado)
UFRGS. Faculdade de Farmécia. Curso de Pds-Graduacao em Ciéncias Farmacéuticas.
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O autor recomenda que esses farmacos sejam administrados antes ou depois das

refeicBes, com o estbmago vazio, e que se realizem ajustes de dose, caso necessario.

Essas prescricdes também foram avaliadas quanto a interacdo entre os

préprios medicamentos prescritos de acordo com Tatro, 2004. Embora ndo tenham

sido relacionadas a sonda, essas interacdes podem influenciar na eficacia do

tratamento dado ao paciente. A tabela 7 mostra as interacdes classificadas como

importantes pelo autor e que foram encontradas nas prescricdes dos pacientes.

Tabela 7. Interagbes medicamentosas encontradas nas prescri¢cdes dos pacientes que
tiveram troca de SNE.

Farmacos Efeito Mecanismo Manejo
Beta-bloqueadores | Sinergismo ou efeito | Verapamil inibe | Monitorar  funcéo
X aditivo. metabolismo cardiaca e diminuir
oxidativo de alguns | dose, se necessario.
Verapamil betabloqueadores.
Disturbios Aumento da | Medir o  nivel
Didoxi eletroliticos induzidos | excrecdo urinaria de | plasmatico de K* e
goxina o A 2 w2
por diuréticos podem | K™ e Mg™, afetando | Mg™“. Suplementar
X predispor a arritmias. | a agdo do musculo | pacientes e prevenir
Furosemida cardiaco. perdas com restricdo
dietética de Na”.
Efeitos da digoxina | Verapamil diminui a | Monitorar
Digoxina podem ser eI_imir!agéo da concent_ragéo
aumentados, digoxina. plasmatica da
X resultando em niveis digoxina e observar
Verapamil toxicos. sinais de toxicidade.
Ajustar a dose, se
necessario.
Hidroclorotiazida | Efeito sinérgico que | Mecanismo  renal | Monitoragdo do
X pode resultar em | tubular. paciente.
diurese profunda e
Furosemida anormalidades

eletroliticas.
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Para o farmaco digoxina, conforme comentado na etapa 1, é recomendada
maior monitorizacao devido a sua estreita janela terapéutica (LOURENCO, 2001) e
a possibilidade do farmaco ser encontrado em niveis subterapéuticos, quando
administrado com dieta rica em fibras (LOURENCO, 2001). Nesta etapa de
observacdo, ndo foi observada nenhuma monitoracdo de pacientes que estavam

utilizando os farmacos fenitoina e digoxina.

Em relacdo ao tipo de sonda que os pacientes estavam utilizando durante a
internacdo, 84,5% estavam com sonda nasoduodenal, 11,1% com sonda nasogastrica
e 4,4% estavam com gastrostomia. Dos pacientes que estavam utilizando sonda,
88,9% estavam recebendo a dieta enteral por administracdo gravitacional e 11,1 %
estavam utilizando uma bomba de infusdo para a alimentagdo. Os pacientes no
HCPA geralmente comegam a terapia nutricional de forma gravitacional, e se ocorre
caso de diarréia associada a velocidade de infusdo da alimentacdo, os pacientes

utilizam a bomba de infusdo para controlar o fluxo da dieta.

5.2.2. Descricdo do preparo e da administracdo dos medicamentos a partir da

observacao da rotina dos auxiliares de enfermagem

Foi realizado o acompanhamento dos auxiliares de enfermagem, nas mesmas
unidades de internacdo observadas na primeira etapa deste estudo, com o objetivo de
se observar as formas de preparo e de administracdo dos medicamentos aos
pacientes portadores de SNE. Foram observadas as diferentes formas de trabalho de
cada auxiliar e estas foram comparadas com os procedimentos que fazem parte das
normas de administracdo de medicamentos a esse tipo de paciente em terapia enteral
e que estdo apresentadas no Anexo VII. Os auxiliares foram acompanhados nos trés
turnos de trabalho do hospital. No turno da manha, foram observados 15 auxiliares;
na tarde, 18 auxiliares; na noite, 27 auxiliares divididos em trés equipes, somando

assim 60 auxiliares de enfermagem.
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A idade desses profissionais variou de 25 a 56 anos, com media de 39 anos
(DP = 8). As mulheres foram predominantes no grupo, sendo que 7 auxiliares eram

do sexo masculino.

A média de tempo de servico total como auxiliar de enfermagem foi de 14 +
8 anos, com variacdo de 1 a 29 anos de profissdo. A média de tempo como auxiliar
somente no HCPA foi de 8 + 7 anos de profissdo, com variacdo de profissionais

recém contratados a auxiliares com 29 anos no hospital.

Quanto a escolaridade, 10 auxiliares, em algum momento da vida,
frequentaram um curso superior e 6 estavam matriculados em curso de nivel
superior no momento da pesquisa. A grande maioria (73%) tinha segundo grau
completo. A maior parte (82%) dos auxiliares trabalhava exclusivamente no

hospital.

Para a derivacao da forma farmacéutica sélida, 90% dos auxiliares realizaram
a trituracdo, e o restante fazia a diluicdo direta do medicamento para posterior
administracdo. Dos que realizaram a trituracédo, 63,3% utilizaram gral e pistilo, que
sd0 0s materiais adequados a este procedimento. Porém, também foi utilizado
somente o pistilo ou até mesmo somente o gral e seringas para a trituracdo direta no
blister da forma farmacéutica. As preparacdes de medicamentos também eram feitas
em copos descartdveis de plastico e diretamente na seringa utilizada para a
administracdo na sonda. Por vezes, os medicamentos liquidos foram diluidos para

sua posterior administracao.

As palavras mais utilizadas pelos auxiliares de enfermagem que foram
captadas durante a observacdo do momento do preparo dos medicamentos foram
“desmanchar, diluir, derreter e triturar”. A palavra “triturar” foi de todas a de uso
menos frequente, apesar de ser a correta. O uso da nomenclatura adequada é

importante para que o profissional entenda o procedimento que esta sendo realizado.
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De todos os auxiliares, 15 prepararam e administraram somente um
medicamento no horario da medicacdo observado, isso porque para o paciente estava
prescrito somente um medicamento pela sonda. Os outros 45 auxiliares estavam
cuidando de pacientes com mais medicamentos prescritos e destes, somente 4

profissionais prepararam e administraram cada medicamento em separado.

A maioria dos auxiliares preparou e administrou dois medicamentos ao
mesmo tempo, mas foram observados casos em que sete e oito medicamentos foram
preparados num mesmo recipiente e administrados aos pacientes com SNE. Na
primeira situacdo, foi misturado um comprimido de prednisona, dois de cefuroxima,
um de metformina, um de captopril, dois de metronidazol, meio de digoxina, meio
de hidroclorotiazida, além de uma dragea de ranitidina, sendo tal mistura
administrada ao paciente. E, em outro caso, foram misturados um comprimido de
codeina, um de paracetamol, um de &acido acetilsalicilico, um de metoclopramida,
uma dragea de ranitidina, poliestirenossulfonato de célcio em pd e metoprolol em
suspensdo. Esses dois fatos podem ter colaborado para uma possivel complicacédo
com a SNE, seja por interacdo entre medicamentos prescritos e alimentos, seja
devido a técnica inadequada de misturar os farmacos e administré-los. Pode ter
ocorrido também alguma interacdo entre os medicamentos, afetando o resultado

terapéutico do tratamento.

A partir dessas observagdes, pode-se notar que 0s auxiliares prepararam e
administraram tantos quantos medicamentos foram prescritos pelo medico ao
paciente, sem analisar classe farmacol6gica, forma farmacéutica, dosagem do

medicamento e possivel interacao.

Tais fatos relatados sobre a ndo separacdo dos farmacos demonstram um
ponto critico para as complicacdes decorrentes da administracdo de medicamentos

nos pacientes com sondas de nutricdo enteral. A mistura de medicamentos nas
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preparagdes farmacéuticas sdo fatores conhecidos de potenciais interacGes de

medicamentos, que podem levar a obstrucdo da sonda e a outros problemas.

Outro ponto importante observado foi a diluicdo direta ou a derivacdo do
farmaco &cido acetilsalicilico com &gua da torneira para ser administrado 4 horas
depois. Os auxiliares prepararam este medicamento no primeiro momento da manha
e somente administraram ao meio dia. Este farmaco é estavel em ambientes secos.
Entretanto, em lugares Umidos e em solucdes aquosas ou hidro-alcodlicas, o acido
acetilsalicilico se hidrolisa gradualmente em salicilato e acetato, emitindo um odor
forte caracteristico. A taxa de hidrdlise é aumentada pelo calor e € pH dependente
(AHFS Drug Information, 2005). Devido a esse fator de estabilidade em solucdes
aquosas, o farmaco pode ter sido administrado com menor acdo farmacoldgica ao

paciente.

A grande maioria dos auxiliares de enfermagem interrompia o gotejamento da
nutricdo enteral no momento da administracdo dos medicamentos. Nenhum
profissional interrompeu a alimentagdo por 30 minutos antes e depois da
administracdo dos medicamentos, conforme € preconizado na literatura. Por outro
lado, nenhum auxiliar adicionou a preparacdo de medicamentos diretamente a
nutricdo enteral, pratica condenada por um grande nUmero de autores
(DICKERSON, 2004; THOMSON et al, 2000; ENGLE & HANNAWA, 1999).

Foi observada a maneira pela qual os medicamentos eram diluidos no
momento da derivacdo, obtendo-se como resultado, que 78,3% dos auxiliares
utilizaram agua da torneira e a outra parte utilizou agua destilada. Sabe-se que os
ions presentes na dgua podem interferir com alguns farmacos e assim diminuir sua

biodisponibilidade.

A frequéncia de lavagem da sonda também foi analisada. A maioria, 75% dos
auxiliares, lavaram a sonda depois da administracdo dos medicamentos. Somente

trés lavaram a sonda antes e depois, e 12 auxiliares ndo lavaram a sonda em nenhum
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momento. Segundo o estudo de Seifert ez a/ (2002), 100% da enfermagem relatou
que lavava a SNE apds a administracdo dos medicamentos e 98,6% lavava apenas

antes da administracao.

Os quatro auxiliares que prepararam e administraram separadamente 0s
medicamentos lavaram a sonda. Destes, trés lavaram antes e depois da medicacdo e
um lavou também entre cada administracdo. Isso mostra uma tendéncia nestes
auxiliares em fazer todos os procedimentos corretamente. Neste grupo de
profissionais, uma auxiliar fez todo o procedimento de acordo com as normas de
utilizacdo de medicamentos em pacientes com SNE. Além de preparar e administrar
0s medicamentos em separado, lavar a sonda e diluir a derivagdo com agua
destilada, esta profissional também conferiu cada medicamento prescrito ao paciente

no momento da administracao.

Entretanto, esse é um fato preocupante, pois dos 60 auxiliares acompanhados
nas duas unidades de internacdo, somente um profissional fez sua rotina de trabalho
conforme a orientacdo das normas de administracdo de medicamentos nos pacientes

em terapia nutricional enteral.

A ausculta da insuflagdo de ar no estdmago antes de administrar 0s
medicamentos ndo faz parte das recomendacdes internacionais da administracdo de
farmacos, mas esse procedimento pode evitar complicacbes futuras, como a
aspiracdo pulmonar da alimentacdo enteral se a sonda estiver mal posicionada ou
entdo com defeito. Um auxiliar na amostra do estudo realizou este procedimento de
verificacdo do posicionamento da sonda. A aspiracdo de alimentos aos pulmdes, a
qual é uma complicacdo incomum, mas grave, pode ser evitada com a elevacdo da
cabeceira da cama para diminuir a regurgitacdo, assim como pela administracdo

lenta da solucgéo.

O acompanhamento de cada auxiliar de enfermagem permitiu o entendimento

de atitudes individuais e coletivas. O conhecimento da técnica correta de misturar os
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medicamentos ndo impediu 0 comportamento de mistura-los na mesma preparagéo,
com a alegacdo de falta de tempo para prepara-los em separado ou entdo de deixar
os comprimidos de “molho” até a hora da administracdo e sé triturar as drageas, ja
que estas ndo “desmancham sozinhas”. A rotina de trabalho ndo foi seguida de
forma organizada e cada auxiliar fez suas tarefas de acordo com a sua avaliagéo

pessoal.

As normas escritas como Procedimentos Operacionais Padrdo ndo estéo
disponiveis para consulta dos auxiliares nas unidades de internagdo. O treinamento
sistematico especifico sobre a administracdo de medicamentos por SNE néo foi
oferecido para os auxiliares de enfermagem do hospital. Este treinamento somente
estd previsto para as areas que o solicitam. Isso contribui para que ndo haja
uniformidade nas praticas realizadas nas unidades de internacdo. A maioria desses
profissionais utilizou técnicas inadequadas, realizando a cada momento o preparo de
uma forma pessoal, sem conhecimento da maneira adequada de agir. Por exemplo, o
mesmo auxiliar utilizava o gral e o copo descartavel para a realizar a derivacdo da
forma farmacéutica solida, e o mesmo ocorreu na diluicio do medicamento,

utilizando de forma alternada agua da torneira e 4gua destilada.

Muitas vezes, na prescricdo do paciente, ndo estava relatado que a via de
administracdo do farmaco era pela sonda. O auxiliar de enfermagem, ao se
encaminhar ao leito do paciente, percebia sua impossibilidade em deglutir. Entéo,
preparava 0os medicamentos prescritos junto ao leito do paciente, com 0s materiais

que estavam disponiveis ao seu redor.

A conduta de levar a prescricdo informatizada até o leito do paciente, para
conferir se 0s medicamentos a serem administrados estavam de acordo com a
prescricdo médica, ndo foi pratica habitual entre os auxiliares de enfermagem. Essa
conduta é de fundamental importancia na prevencdo de erros na administracao de

medicamentos, visto que muitos destes pacientes sdo polimedicados.
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A enfermagem tem a responsabilidade primaria na administracdo dos
medicamentos e nos cuidados com a sonda. O seu conhecimento e as técnicas
empregadas influem diretamente nos resultados da terapia dos pacientes
(BELKNAP et al, 1997).

A maioria dos estudos realizados sobre o tema até o momento foi feita por
meio de questionarios enviados a enfermeiras ou outro profissional da satde. Nado
foram encontrados estudos observacionais in locu como este. Por esta razéo, alguns
dados podem ndo conferir com os de estudos apresentados e comentados
anteriormente, ja que a metodologia empregada neste trabalho foi a de observacéo

da prética clinica diaria.

Em um estudo realizado por Belknap et al (1997), no qual foi enviado um
questionario aos enfermeiros membros da Associacdo Americana de Enfermagem de
Cuidados Intensivos, 97% dos enfermeiros relataram saber que o uso de
medicamentos de formas liquidas reduz a prevaléncia de obstrucdo das sondas, mas
54% dos medicamentos que eles administravam tinham que ser triturados. Mais da
metade administrava comprimidos entéricos ou de liberacdo prolongada pelo menos

uma vez em um dia tipico do hospital e 20% administravam rotineiramente.

Seifert et al (2002) realizaram um estudo por meio de questionarios com
enfermeiros de Oklahoma, EUA, para analisar as técnicas de administracdo de
medicamentos por SNE. Foi relatado que 16,7% e 9,7% dos enfermeiros
rotineiramente trituravam comprimidos de cobertura entérica e de liberagéo
prolongada, respectivamente. Também havia relato de que, quando eram prescritos
ao paciente varios medicamentos, 51,5% dos enfermeiros o0s administravam

separadamente pela sonda.

Nesse mesmo estudo, foi relatado que quando o farmacéutico participava na

selecdo dos medicamentos, uma porcentagem significativamente maior de



66

medicamentos liquidos era disponibilizada (P = 0,002) e um ndmero menor de

medicamentos tinha que ser triturado antes da administragéo (P = 0,012).

Esta etapa do trabalho possibilitou o conhecimento da forma de trabalho dos
auxiliares de enfermagem no tratamento dos pacientes que utilizaram SNE. Foi
observado que ha falta de conhecimento e também de treinamento desses
profissionais em relacdo ao preparo e a administracdo dos medicamentos nesse tipo
de paciente. Juntamente a esse fato, foi observado que os médicos estdo

prescrevendo mais formas farmacéuticas solidas do que liquidas.

A participacdo do farmacéutico como membro da equipe de terapia
nutricional é essencial para evitar problemas relacionados com medicamentos nos
pacientes em terapia enteral (CERULLI & MALONE, 1999). Para isso, devem-se
adotar medidas que favorecam a administracdo adequada de medicamentos por
sondas como: elaborar uma relacdo de medicamentos comumente utilizados que nao
devem ser triturados, com sugestfes de produtos alternativos; incluir no formulario
farmacéutico informacGes sobre a administracdo de medicamentos pelas SNE;
desenvolver, em conjunto com a equipe de enfermagem, um protocolo de
administracdo de medicamentos para pacientes em terapia nutricional; orientar os
membros da equipe de terapia nutricional, especialmente a enfermeira, sobre
incompatibilidades fisico-quimicas, interacGes farmaco-nutriente, disponibilidade ou
viabilidade de manipular preparacdes liquidas e outras relacionadas a administracéo
de medicamentos; incluir nos treinamentos da secdo de dispensacdo da farmécia a
administracdo de medicamentos nos pacientes com sondas de nutricdo enteral
(BELKNAP et al, 1997; CERULLI & MALONE, 1999).

A farmécia Semi-Industrial do HCPA prepara as derivacdes dos
medicamentos de formas farmacéuticas solidas ou as preparacGes extemporaneas

para a internacdo pediatrica do hospital, conforme 0 Drug Information Handbook.
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As instituicOes de salde, para garantirem a eficacia do tratamento do paciente
e também para contribuirem para a realizacdo de um trabalho feito de maneira
correta e coerente, devem adotar linhas de pensamento e de agdes que facilitem as
tarefas das pessoas envolvidas no cuidado da saude do paciente. Algumas estratégias
para reduzir as complicacbes e 0s possiveis efeitos adversos devidos a
administracbes improprias de dosagem de formulacBes medicamentosas sdo

apresentadas por Cornish, 2005:

- desenvolvimento de métodos para aproximar a comunicacdo entre médicos,

enfermeiros e farmacéuticos a respeito a habilidade do paciente em deglutir;

- desenvolvimento de alertas nos computadores utilizados por médicos e pela
farmacia, indicando o status de degluticdo do paciente, para guiar a selecdo do

medicamento adequado e principalmente de sua forma farmacéutica;

- incluséo de instrucdes na administracdo de medicamentos, para guiar a equipe de

enfermagem em relacdo a administracao apropriada de farmacos especificos;

- desenvolvimento de prescricdes médicas informatizadas com recursos que
auxiliem na definicdo de doses e que alertem sobre impossibilidades de

administracdo por determinadas vias.

A terapia farmacologica e a nutricional estardo garantidas com o
conhecimento dos principais problemas e complicacdes da administracdo de
medicamentos nos pacientes em nutricdo enteral e, a partir deste conhecimento, 0s
profissionais da salde podem envolver-se no processo, desde a prescricdo do

medicamento, passando pela dispensacao, preparacdo e administracdo do mesmao.






6. CONCLUSAO
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O numero de pacientes em terapia enteral internados no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, no periodo de um ano, correspondeu a 12,4% do total de
internacdes. A partir deste numero, foram analisados os prontuarios médicos de 315

pacientes, correspondendo a 9,8% do total de pacientes que estavam utilizando SNE.

Os pacientes eram, em sua maioria, adultos (51,4%) do sexo masculino,
(59,4%) com diagndstico de cancer (32,4%) ou alguma doenca neurolégica (20,6%).

A média de dias de internacdo foi de 23 e de uso da sonda, de 15 dias.

Dos pacientes estudados, 95% utilizaram algum farmaco na forma
farmacéutica soélida, principalmente comprimidos (71,9%), sequido de capsulas
(12,2%) e drageas (9,5%). Também foram prescritos a esses pacientes comprimidos
sollveis, solucBes e suspensdes orais, 0leos, pds, xaropes, capsulas de liberacdo

gradual e granulados, seguindo esta ordem de freqiiéncia.

A média de medicamentos prescritos para todas as vias e pela sonda por
paciente foi de 17 e 5, respectivamente. Foram prescritos 158 farmacos diferentes e
entre os mais utilizados estavam omeprazol, paracetamol, captopril e a associacdo de
docusato mais bisacodil a doses fixas. Para 23% destes medicamentos, havia a
possibilidade de prescricdo de formas farmacéuticas liquidas a partir da sua
disponibilidade na Selecdo de Medicamentos do hospital, as quais sdo as mais

indicadas para pacientes em terapia nutricional enteral.

Assim, nota-se que 0s médicos ndo estdo sabendo como prescrever
medicamentos a esse tipo de paciente em terapia enteral ja que ndo prescrevem
formas alternativas liquidas ou entdo desconhecem as nogGes sobre a administracéo

de medicamentos em pacientes com sonda.

Dos pacientes analisados, 32,4% deles apresentaram no minimo uma troca de
sonda. Os motivos de trocas podem ser atribuidos a obstrugdes nas sondas, causadas

principalmente por administracbes inadequadas de medicamentos ou entdo por
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outros motivos, como posicionamento inadequado da mesma e desconforto do

paciente com a sonda.

Os pacientes que tiveram mais de cinco medicamentos prescritos pela sonda e
que usaram esta por mais de dez dias tiveram 4,8 e 2,6 vezes mais chances de trocar
a sonda, respectivamente. Sendo assim, estes foram considerados fatores de risco

para possiveis complicacGes com a sonda, e entre elas, a troca da mesma.

Foi observado que cada auxiliar tem seu método pessoal de trabalho e que,
muitas vezes, ndo esta de acordo com as técnicas recomendadas. A derivacao é feita
de diversas maneiras, utilizando-se o gral e pistilo (63%), somente o pistilo (18%)
ou seringas (8%) para a realizagéo da trituragdo das formas sélidas. Para a diluigcéo
da preparacdo, € utilizada tanto agua destilada (22%) como agua da torneira (78%).
A mesma variacdo de técnicas e materiais utilizados ocorreu para outros
procedimentos relacionados com o preparo desses medicamentos no posto de

enfermagem.

Dos 60 auxiliares acompanhados, somente 4 profissionais se preocuparam em
preparar e administrar separadamente os medicamentos prescritos aos pacientes. O
ndo seguimento dessa conduta pode resultar em futuras complicagdes na SNE, ja
que a mistura de medicamentos, tanto em um copo descartavel quanto na propria

sonda, possibilita interagdes.

A recomendacdo basica de lavar a sonda antes e apds a administracdo de
medicamentos foi pouco freqiiente (20% dos auxiliares), sendo esta uma das

principais regras para se evitar as obstrucfes da sonda.

Nos resultados obtidos neste estudo, pode-se verificar uma alta incidéncia do
uso de formas farmacéuticas sélidas em detrimento das liquidas. Este é uma das
principais causas que faz com que a pratica clinica no hospital ndo seja realizada de

acordo com os dados disponiveis na literatura sobre a administracdo de
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medicamentos em pacientes com SNE, causando transtornos tanto para o paciente

quanto para os profissionais da salde envolvidos com o tratamento.

Outro dado importante observado foi uma falta de padronizacdo nas agdes
dos auxiliares de enfermagem. Esses profissionais realizavam suas tarefas sem terem
um treinamento especifico para o cuidado dos pacientes em nutricdo enteral. O
HCPA deve proporcionar este tipo de exercicio para que as técnicas de preparo e
administracdo de medicamentos em pacientes com SNE sejam feitos de maneira

correta e também segura.






7. CONSIDERACOES FINAIS
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Esse estudo mostra que existe uma diferenca entre o conhecimento da pratica
recomendada pela literatura especifica para medicamentos administrados por meio
de sondas de nutricdo enteral e a pratica clinica usual. Os resultados obtidos nesse
estudo podem subsidiar o processo de educacdo permanente para todos 0S
profissionais da salde, propiciando melhorias no tratamento aos pacientes em

terapia enteral nos hospitais.

Apesar da ampla informacdo que se tem produzido nos ultimos anos sobre a
administracdo de farmacos por sondas de alimentacdo, ainda hoje ocorrem
problemas, os quais podem comprometer o suporte nutricional ou a eficacia do
tratamento farmacoldgico. Estes problemas incluem modificagdes na dosagem das
formulagcbes, incompatibilidades entre as férmulas enterais e medicamentos,
diminuicdo de absorcdo dos farmacos e dos nutrientes, interacbes medicamento-

alimento, obstrucdo da sonda e reagdes adversas, entre outros.

Com o0 aumento do uso da via enteral como um meio de administracdo de
farmacos no cuidado paliativo, € importante para os profissionais da saude estarem

atentos as complicacgdes potenciais deste metodo.

Para prevenir os problemas relacionados a administracdo de medicamentos
por meio de sondas, é necessario estimular estudos de utilizacdo de medicamentos
em pacientes com nutricdo enteral, principalmente sobre a associacdo entre técnicas
inadequadas de administracdo e obstrucdo das sondas. A elaboracdo de protocolos
pode contribuir na administracdo medicamentosa, auxiliando na correta escolha da
forma farmacéutica, do medicamento e da técnica de administragdo, além de avaliar

incompatibilidades, interacOes e reacdes presentes.

H& a necessidade de um planejamento para a criacdo de futuras areas de
preparo e de monitorizacdo de medicamentos no hospital, garantindo assim a
centralizacdo do manejo dos farmacos administrados para pacientes na terapia

enteral.
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Torna-se necessario também o acompanhamento dos profissionais da saide
que preparam e administram os medicamentos aos pacientes em terapia enteral, para
assegurar a eficacia do tratamento, prevenir riscos maiores ao paciente e também
para evitar maiores gastos hospitalares. Assim, pode-se cumprir com as normas ja

estabelecidas pelas sociedades atuantes na area.
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9. ANEXQOS






ANEXO |

FICHA DE COLETA DE DADOS DE PRECRICAO MEDICA (12 ETAPA)

1. Dados de Identificacdo do Paciente:
Numero do registro hospitalar: Idade:
Sexo: Andar/Ala:
Especialidade de internacdo:
Data de internacdo hospitalar: Data de alta hospitalar:
Data de baixa da SNE: Data de alta da SNE:

Motivo do fim do acompanhamento:

2. Dados Relacionados ao Medicamento:

Medicamentos totais usados:

Medicamento Classificagdo ATC Tipo de forma farmacéutica

Numero de trocas de sondas:
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ANEXO 11

FICHA DE COLETA DE DADOS DOS PROCEDIMENTOS DA ENFERMAGEM
NA UNIDADE DE INTERNACAO

Unidade: Turno:
I. Dados sobre o pessoal de enfermagem observado:

Auxiliar de enfermagem:

Idade do auxiliar:

Tempo de servigo como auxiliar total:
Tempo de servigo como auxiliar no HCPA:
Local de formacéo:

Carga horaria de trabalho:

Faculdade:

Trabalha em outro lugar:

I1. Dados sobre as técnicas utilizadas pelos auxiliares de enfermagem:

1) Forma utilizada para administrar o medicamento: ][]

1. trituragdo da forma solida 2. derivacdo vinda da farmécia

3. forma liquida 4. diluicdo direta da forma solida

2) Local de preparo do medicamento na unidade: L] [

1. copo descartavel 2. gral 3. outro recipiente
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3) Forma de trituracao: L] [

1. gral e pistilo 2. somente pistilo 3. outra 4. ndo houve trituracao

4) Numero e denominagdes dos medicamentos colocados na mesma preparagao:

5) Método de diluicdo da forma farmacéutica sélida: L] [

1. com agua da torneira 2. com &gua para injecdo/ SNE 3. outra

6) Realizacdo de lavagem da SNE quando da administracdo do medicamento: L] [

1. somente antes 2. somente depois 3. antes e depois 4. ndo é lavada

8) NUmero e denominagdes dos medicamentos administrados juntos:

9) Informacdes adicionais:
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ANEXO I

FICHA DE COLETA DE DADOS DO PACIENTE (22 ETAPA)

NUmero de registro hospitalar:
Sexo:

Andar/Ala:

Especialidade de internagéo:

Motivo do fim do acompanhamento:

Dados Relacionados ao Medicamento:

Medicamentos totais usados:

Medicamentos usados pela sonda:

Idade:

Leito:

Medicamento Classificacdo ATC

Tipo de forma farmacéutica
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1) Via de acesso da sonda nasoenteral (SNE): []

l.nasogastrica 2. nasoduodenal 3.gastrostomia  4.jejunostomia

2) Intervalo de administracdo da nutri¢do enteral: []

1. continua 2. a cada 24 hs 3.acadal2hs 4. acada8hs 5. acada4hs
6.acada 3 hs

3) Calibre da sonda: | |

1.8F 2. 10F 3. 12F 4. 16 F

4) Gotejamento da nutrigéo: []

1. bomba de infusdo 2. manual

5) NGmero de trocas da SNE: ||

1. uma vez 2. duas vezes 3. trés vezes 4. mais vezes

6) Intercorréncias com a sonda: ||

1. obstrugéo 2. retirada 3. outra
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ANEXO IV

PARECER DE APROVACAO DA PRIMEIRA ETAPA DO ESTUDO.



ANEXO V

PARECER DE APROVACAO DA SEGUNDA ETAPA DO ESTUDO.
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ANEXO VI

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO.
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ANEXO VII

Orientagdes para uma correta administracdo de medicamentos em pacientes

fazendo uso de sondas de nutricéo enteral:

- Quando a nutricdo é administrada de forma continua, deve-se interromper a
infusdo de 15 - 20 minutos antes e depois da administracdo do medicamento. Se a
nutricdo é dada de forma intermitente, para evitar a interacdo com a férmula enteral,

deve-se administrar os medicamentos nos intervalos da infusao.

- Administrar preferencialmente, quando possivel, formas farmacéuticas liquidas

(xarope, solucéo oral, suspensao oral...).

- Verificar a osmolaridade das preparac@es liquidas. Preparacdes hiperosmolares
ou muito viscosas devem ser diluidas com 60 — 90 ml de agua, verificando sempre

se 0 paciente ndo esta em retencao hidrica.

- Administrar, logo ap0ds sua preparacdo, o conteido de capsulas gelatinosas ou
duras reconstituidas com 10 — 15 ml de 4gua ou o comprimido triturado até a forma
de po diluido em 15 — 30 ml de agua, quando a forma farmacéutica liquida ndo

estiver disponivel, verificando sempre se 0 paciente ndo esta em retencéo hidrica.

- Antes de triturar o comprimido, verificar se a trituracdo ndo compromete a

eficacia e a estabilidade da substancia ativa.

- Nao triturar e administrar comprimidos de acdo modificada, de revestimento

entérico e sublingual.

- Ajustar a dosagem e/ou intervalo, quando substituir uma preparacdo sélida de

acdo prolongada por um medicamento liquido ou de acdo imediata.

- Administrar o medicamento lentamente por meio de seringas sem agulha.
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- Lavar a sonda com 20 — 50 ml de agua antes (para evitar resquicios da formula
enteral) e depois da administracdo de um medicamento, ajudando assim a arrastar o
farmaco até o tubo digestivo, minimizando sua aderéncia a parede da sonda e

mantendo a permeabilidade da mesma.

- N&o misturar, na mesma seringa, medicamentos diferentes. Administrar
separadamente os medicamentos e lavar com 5 — 10 ml de agua entre um e outro.

Administrar os farmacos em ordem crescente de viscosidade.

- A administracdo de antidcidos € realizada sempre em ultimo lugar para evitar
interacdes, esperando-se um periodo de 15 minutos depois da administracdo do

ultimo farmaco.

- N&o adicionar medicamentos a dieta enteral. SolugBes de eletrolitos

hipertdnicos podem ser adicionadas, caso sejam compativeis com a formulacéo.

(VIGURIA et al, 2001; TIEDRA et al, 2004; VEGA et al, 1998; DICKERSON,
2004; THOMSON et al, 2000; ENGLE & HANNAWA, 1999).
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Relacdo dos medicamentos mais prescritos por SNE na primeira etapa

do estudo.
Classificacdo | Medicamento Frequéncia das ff | Frequéncia| % de
ATC total pacientes
A02BC01 Omeprazol Cépsula = 82 118 37,46
(68,5%)
Comp. sol = 36
(30,5%)
NO2BEO1 Paracetamol Comp. =107 111 35,24
(96,4%)
Sol. Oral = 4 (3,6%)
C09AA01 Captopril Comprimido 84 26,67
AO6AB58 Docusato + Dréagea 77 24,44
Bisacodil
BO1ACO06 AAS Comprimido 70 22,22
NO2AA59 Codeina Comp. =67 (97,1%) 69 21,90
Sol. oral =2 (2,9%)
NO5BA01 Diazepan Comprimido 57 18,09
C03CA01 Furosemida Comprimido 42 13,33
A02BA02 Ranitidina Dragea = 34 (97,1%) 35 11,11
Xarope =1 (2,9%)
HO02ABO07 Prednisona Comprimido 33 10,48
JO1EEO1 Sulfametoxazol + | Comp. = 30 (90,9%) 33 10,48
Trimetoprima Susp. oral =3 (9,1%)
B03BB01 Acido Félico Comprimido 31 9,84
CO01AA05 Digoxina Comp. = 31 (100%) 31 9,84
Elixir pediatrico
(0%)
JO2ACO01 Fluconazol Cépsula = 30 (100%) 30 9,52
Susp. oral (0%)
C10AA01 Sinvastatina Comprimido 27 8,57
NO3ABO02 Fenitoina Comp. =26 (100%) 26 8,25
Susp. oral (0%)
JO1CRO02 Amoxicilina + Capsula = 24 (96%) 25 7,94
Clavulonato Susp. oral =1 (4%)
NO6AAQ9 Amitriptilina Comprimido 25 7,94
C03AAO03 Hidroclorotiazida Comprimido 24 7,62
C09AAQ2 Enalapril Comprimido 23 7,30
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A07DAO03 Loperamida Comprimido 21 6,67
BO5XA01 Cloreto de Dragea = 11 (55%) 20 6,35
Potassio Xarope = 9 (45%)
C07AAQ5 Propranolol Comprimido 19 6,03
PO1ABO1 Metronidazol Comp. = 15 (83,3%) 18 571
Susp. oral =3
(16,7%)
AO06AA01 Oleo Mineral * Liquido 17 3,49
AllEA Vitamina do Dragea = 17 (100%) 17 3,49
complexo B Sol. oral (0%)
C07AB02 Metoprolol Comp. = 15 (93,8%) 16 5,08
Sol. oral =1 (6,2%)
C07ABO03 Atenolol Comprimido 16 5,08
NO6AB03 Fluoxetina Cépsula 16 5,08
B0O1AAO3 Varfarina Comprimido 15 4,76
C03DA01 Espironolactona Comprimido 15 4,76
VO3AEO1 Poliestireno Po 14 4,44
Sulfonato de
Célcio
A03AF01 Metoclopramida | Comp. =10 (83,3%) 12 3,81
Sol. oral =2 (16,7%)
JOIMAO2 Ciprofloxacino Comprimido 12 3,81
MO1AEQ2 Naproxeno Comprimido 12 3,81
NO5CD03 Flunitrazepam Comprimido 12 3,81
NO3AF01 Carbamazepina Comp. =11 (91,7) 12 3,81
Susp. oral =1 (8,3%)
A06AD11 Lactulose * Sol. Oral 11 3,49
A12AA04 Carbonato de Cépsula = 11 (100%) 11 3,49
Célcio Susp. oral (0%)
C01BDO01 Amiodarona Comprimido 11 3,49
CO01DAO08 Isossorbida Comp. =10 (90,9%) 11 3,49
Céps. Lib. Gradual =
1(9,1%)
HO02AB02 Dexametasona Comp. =11 (100%) 11 3,49
Elixir pediatrico
(0%)
RO6AB02 | Dexclorfeniramina | Comp. =11 (100%) 11 3,49
Xarope (0%)
A11HAO02 Vitamina B6 Comprimido 10 3,17
C02AC01 Clonidina Comprimido 10 3,17
CO08DAO01 Verapamil Comprimido 10 3,17
JOIMAO06 Norfloxacino Comprimido 10 3,17
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JOIMA12 Levofloxacino Comprimido 10 3,17
JO4ACO1 Isoniazida Comprimido 10 3,17
JO4AKO01 Pirazinamida Comprimido 10 3,17
PO2CA03 Albendazol Comp. = 10 (100%) 10 3,17
Susp. oral (0%)
V03AB28 Acido Folinico Comprimido 10 3,17
JO5AB01 Aciclovir Comprimido 9 2,86
NO04BA02 Levodopa + Comprimido 9 2,86
Carbidopa
A10BB01 Glibenclamida Comprimido 8 2,54
C02DB02 Hidralazina Dragea 8 2,54
HO3AAO01 Tiroxina Comprimido 8 2,54
NO3AEO1 Clonazepam Comp = 8 (100%) 8 2,54
Sol. Oral (0%)
RO6AD02 Prometazina Comprimido 8 2,54
B0O3AA07 Sulfato Ferroso Drégea = 6 (85,7%) 7 2,22
Sol. Oral =1
(14,3%)
JO1AA02 Doxiciclina Comprimido 7 2,22
NO5AA01 Clorpromazina Comp. = 6 (85,7%) 7 2,22
Sol. Oral =1
(14,3%)
NO5ADO01 Haloperidol Comp. = 3 (42,9%) 7 2,22
Sol. Oral =4
(57,1%)
JO4AC51 Isoniazida + Cépsula 6 1,90
Rifampicina
A04AR06 Dimenidrato Comprimido 6 1,90
A11DAO01 Vitamina B1 Comprimido 6 1,90
JO4AB02 Rifampicina Cépsula = 4 (66,7%) 6 1,90
Susp. Oral =2
(33,3%)
N02AA01 Morfina * Sol. oral 6 1,90
NO3AGO1 | Acido Valpréico Comp. = 3 (50%) 6 1,90
Xarope = 3 (50%)
A06AB02 Bisacodil Dragea 5 1,59
A10BAQ2 Metformina Comprimido 5 1,59
BO1ACO05 Ticlopidina Comprimido 5 1,59
B0O5CB01 N-acetilcisteina | Granulado =4 (80%) 5 1,59
Xarope = 1 (20%)
C02CA04 Doxazosina Comprimido 5 1,59
JO1CAO01 Ampicilina Cépsula =5 (100%) 5 1,59
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Sol. Oral (0%)

JO1CA04 Amoxicilina Cépsula = 4 (80%) 5 1,59
Susp. Oral = 1 (20%)
JO1DAO06 Cefuroxima Comp. =4 (80%) 5 1,59
Susp. Oral =1 (20%)
NO3AAQ02 Fenobarbital Comp. =4 (80%) 5 1,59
Sol. Oral = 1 (20%)
NO4AAQ2 Biperideno Comprimido 5 1,59
RO3DA04 Teofilina Caps. Lib. gradual 5 1,59
GO4AC01 Nitrofurantoina Dragea = 4 (100%) 4 1,27
Susp. Oral (0%)
JO4AKO02 Etambutol Comprimido 4 1,27
MO03BX01 Baclofeno Comprimido 4 1,27
NO3AX12 Gabapentina Cépsula 4 1,27
NOSAHO02 Clozapina Comprimido 4 1,27
NO5AX08 Risperidona Comprimido 4 1,27
NO6ABO06 Sertralina Comprimido 4 1,27
P0O2CA02 Tiabendazol Comprimido 4 1,27
A02DA01 Dimeticona Comp. = 3 (100%) 3 0,95
Sol. Oral (0%)
A03FA04 Bromoprida * Comprimido 3 0,95
Al11HAO3 Vitamina E Cépsula 3 0,95
C02AB01 Metildopa Comprimido 3 0,95
C08CAO01 Anlodipino Comprimido 3 0,95
JO1ECO02 Sulfadiazina Comprimido 3 0,95
JO2AC02 Itraconazol Cépsula 3 0,95
JO2AX01 Flucitocina Comprimido 3 0,95
LO4AA05 Tacrolimus Cépsula 3 0,95
LO4AA06 Micofenolato Comprimido 3 0,95
MO4AA01 Alopurinol Comprimido 3 0,95
NO5AHO03 Olanzapina * Comprimido 3 0,95
NO5BA06 Lorazepam Comprimido 3 0,95
PO1BDO1 Pirimetamina Comprimido 3 0,95
P02CF01 Ivermectina * Comprimido 3 0,95
Al11CC04 Calcitriol Cépsula 2 0,63
Al11GA01 Vitamina C Comprimido 2 0,63
C08CAO01 Nifedipino Comprimido 2 0,63
JO1DAO1 Cefalexina Cépsula = 2 (100%) 2 0,63
Susp. Oral (0%)
JO1FA10 Azitromicina * Cépsula 2 0,63
JO1FFO01 Clindamicina Cépsula 2 0,63
JOABAO2 Dapsona * Comprimido 2 0,63
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MO1ABO05 Diclofenaco Comprimido 2 0,63
MO1ACO01 Piroxicam Cépsula 2 0,63
MO1AEO1 Ibuprofeno * Sol. Oral 2 0,63
NO5AAQ02 | Levomepromazina | Comp. =2 (100%) 2 0,63
Sol. Oral (0%)
NO5AC02 Metadona Comprimido 2 0,63
NO5ALO1 Sulpiride * Comprimido 2 0,63
NO6BA04 Metilfenidato Comprimido 2 0,63
SO01ECO01 Acetazolamida Comprimido 2 0,63
A02AA04 Hidroxido de * Susp. Oral 1 0,32
Magnésio
A02BA01 Cimetidina Comprimido 1 0,32
A02BC02 Ziprosidona * Cépsula 1 0,32
AO05AA02 Acido Comprimido 1 0,32
Ursodexalico
A07AAQ2 Nistatina * Susp. Oral 1 0,32
A10BB09 Glicazida * Caps. Lib. Gradual 1 0,32
BO1AC04 Clopidrogel * Comprimido 1 0,32
B0O5CB04 Bicarbonato de * Susp. Oral 1 0,32
Sodio
BO5CX04 Manitol * Susp. Oral 1 0,32
C04ADO03 Pentoxifilina * Comprimido 1 0,32
C08CA02 Felodipina * Comprimido 1 0,32
C10AA03 Pravastatina Comprimido 1 0,32
GO3AC06 | Medrdxiprogestero Comprimido 1 0,32
na
HO02AAQ02 Fludrocortisona Comprimido 1 0,32
HO02ABO06 Prednisolona * Sol. Oral 1 0,32
JO1FAQ09 Claritromicina Comp. =1 (100%) 1 0,32
Susp. Oral (0%)
JO1XC01 Acido Fusidico * Comprimido 1 0,32
JO2AB02 Cetoconazol Comprimido 1 0,32
JO2ACO03 Voriconazol * Comprimido 1 0,32
L02AB01 Acetato de Comprimido 1 0,32
megestrol *
L02BG03 Anastrozol Comprimido 1 0,32
LO4AA01 Ciclosporina Cépsula = 1 (100%) 1 0,32
Sol. Oral (0%)
MO01AB01 Indometacina Cépsula 1 0,32
NO3AG04 Vigabatrina Comprimido 1 0,32
NO3AX11 Topiramato * Comprimido 1 0,32
N04BCO1 Bromocriptina Comprimido 1 0,32
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NO5BA09 Clobazam * Comprimido 1 0,32
NO5BA12 Alprazolam Comprimido 1 0,32
N05BB01 Hidroxizine Cépsula 1 0,32
NO5CC01 Hidrato de Cloral * Sol. Oral 1 0,32
NO5CDO02 Nitrazepam Comprimido 1 0,32
N05CGO01 Zolpidem * Comprimido 1 0,32
NO6AAO2 Imipramina Comprimido 1 0,32
NO6AAQ4 Clomipramina Dragea 1 0,32
NO6ABO04 Citalopram * Céapsula 1 0,32
NO6ABO5 Paroxetina Comprimido 1 0,32
NO7AAQ2 Piridostigmina Comprimido 1 0,32
PO1CAQ2 Benzonidazol * Comprimido 1 0,32
P02CA01 Mebendazol * Comp. Soluvel 1 0,32
R0O5DBO03 Clobutinol * Sol. Oral 1 0,32

Comp. = comprimido

Sol. Oral = solucdo oral
Susp. Oral = suspenséo oral
Ff=forma farmacéutica

AAS = 4cido acetilsalicilico

* medicamento somente disponivel na forma farmacéutica liquida.

" medicamento ndo padronizado no HCPA.

* Foram prescritos 158 medicamentos diferentes no total.
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