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Resumo: Objetivo: Analisar o perfil de medicamentos prescritos por sonda a
pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Métodos:
Estudo transversal, realizado no més de novembro de 2017, por meio da
analise de prescricoes de medicamentos utilizados via sonda nasoenteral
(SNE) ou sonda nasogéastrica (SNG) por pacientes internados em uma UTI
de um hospital publico de ensino. Resultados: Foi avaliada a totalidade das
prescricdes do més, o que correspondeu 138 prescricoes contendo medi-
camentos prescritos via sonda. 94,9% dos medicamentos foram prescritos
para administracdo via SNE e 5,1%, via SNG; a classe terapéutica mais
prescrita para utilizacdo em sonda foram os farmacos do sistema cardio-
vascular e nervoso; apenas 17,6% dos medicamentos prescritos tinham a
forma farmacéutica liquida padronizada para substituicdo a sélidos orais e,
em 12,0%, a bula ndo recomendava o uso por essa via devido a auséncia de
estudos. Conclusdo: Demonstraram-se, de forma significativa, inadequagoes
na pratica de medicamentos prescritos via sonda, além da caréncia de pro-
fissional qualificado para a realizagdo da avaliacao das prescricoes.

Palavras-chave: UTI; Prescricdes de medicamentos; Sondas.

Abstract: Objective: To analyze the profile of drugs prescribed by tube to
patients hospitalized to an intensive care unit (ICU). Methods: A cross-sec-
tional study, made in November 2017, through the analysis of prescriptions
of drugs used via nasoenteral tube (NET) or nasogastric tube (NGT) by pa-
tients hospitalized to an ICU of a public teaching hospital. Results: All the
prescriptions were evaluated, corresponding to 138 containing prescription
drugs via tube. 94.9% of the drugs were prescribed via SNE and 5.1% SNG
administration. The most prescribed therapeutic category for tube use were
cardiovascular and nervous system drugs; only 17,6% of the prescribed
drugs had the standardized liquid pharmaceutical form to replace oral solids
and, in 12,0%, the package leaflet did not recommend the use of this route
due to the lack of studies. Conclusion: Given the results of the study, data
has demonstrated significantly inadequacies in the practice of prescription
drugs via the tube, in addition to the lack of a qualified professional to per-
form the evaluation of prescriptions.

Keywords: ICU; Drug prescriptions; Tubes.

24 | Assist Farmac Farmacoecon, V.4, n.2, p.24-32, abril. 2019. doi:10.22563/2525-7323.2019.v4.n2.p.24-32



Introducao

A prescricdo de medicamentos via sonda na-
sogastrica (VSNG) ou nasoenteral (VSNE) é uma
pratica hospitalar comum' devido a incapacidade
de muitos pacientes internados em unidade de te-
rapia intensiva (UTI) de deglutir. Dessa forma, a
administracdo oral de medicamentos necessita ser
realizada através desses dispositivos. Geralmente
essa pratica ignora os termos de registro do pro-
duto, responsabilizando todos os profissionais que
prescreveram, dispensaram, prepararam e adminis-
traram o medicamento por todo e qualquer evento
adverso que ocorra. >3

Nesse sentido, proporcionar administracao ade-
quada de sélidos orais por meio desses dispositi-
vos é um desafio. Diversos estudos >** demonstram
que os enfermeiros precisam triturar comprimidos,
ainda que esses medicamentos nao devessem ser
triturados, como citostaticos, comprimidos com
revestimento entérico e de liberacdo controlada. ?
Além de desconsiderar todo o processo biofarma-
céutico e sitio de absorcao do medicamento, erros
podem acontecer durante esse processo levando a
obstrucao do cateter, contaminacio do medicamen-
to e inativacdo ou alteragao desse ou dos nutrientes,
havendo possibilidade de prejuizo para seguranca
e efetividade da terapia farmacoldgica, assim como
para a terapia de nutricao enteral.?

Em boletim divulgado pelo Instituto Brasilei-
ro para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos
(ISMP), é destacado um erro de medicacdo com
evolugdo para 6bito, tendo como ponto de partida
a prescricdo e administragdo inadequada de medi-
camentos so6lidos incompativeis com a técnica de
trituracdo (Nifedipino retard, Hidralazina e La-
betalol), que foram triturados e administrados por
sonda nasogastrica. ®* Além desse, estudos realiza-
dos em hospitais de ensino relataram que medica-
mentos de uso oral para administracido por sondas
gastricas sdo prescritos na forma farmacéutica so-
lida em 86,6%, 94%, e 60,61% respectivamente.’?

Em hospitais, erros de medicacdo pelas vias
tradicionais (EV, IM e oral) sdo comuns. ° Quan-
do a administragao é por sonda, os cuidados devem
ser intensificados por ser um processo complexo e
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que normalmente envolve a manipulagdo de medi-
camentos. Nesse sentido, devem ser considerados
nio apenas a forma farmacéutica, mas também as
caracteristicas fisico-quimicas e biofarmacéuticas
do medicamento. 3> Tendo em vista o uso off~label de
medicamentos por essa via em hospitais, principal-
mente em UTI, e levando-se em consideragao a es-
cassez de estudos com informacoes que direcionem
um correto preparo ¢ administracao de formas far-
macéuticas orais®, pesquisas com essa tematica sao
relevantes para despertar acoes para a elaboracao
de protocolos clinicos em hospitais que orientem
a manipulacido ou administracado de medicamentos
considerando a via nasogéstrica ou nasoenteral.

O presente estudo teve como objetivo analisar as
prescrigoes com medicamentos para administracao
por sonda a pacientes internados em uma unidade
de terapia intensiva de um hospital pablico de en-
sino.

Metodologia

Tipo e local de estudo

Estudo transversal, realizado no més de novem-
bro de 2017, por meio da analise de prescricoes de
medicamentos prescritos por VSNG ou VSNE em
uma UTT (10 leitos), de um hospital publico de en-
sino, que atende exclusivamente pelo Sistema Uni-
co de Satude (SUS), localizado na regidao nordeste do
Brasil e que é o hospital de referéncia para atendi-
mento de aproximadamente 600.000 habitantes em
26 municipios. O hospital presta atendimento de
média e alta complexidade abrangendo urgéncia e
emergéncia, medicina interna, cirurgia, ortopedia,
traumatologia, pediatria, psiquiatria, neurologia e
terapia intensiva (UTI).

Populagao de estudo e critérios de inclusao e
exclusdo

Como critérios de inclusdo, foram considera-
das todas as prescricoes recebidas pela farmacia do
hospital, advindas da UTI, no més de novembro
de 2017, com indicacdo de uso de medicamentos
VSNG ou VSNE. A UTI foi selecionada nesta ava-
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liacdo por ser o setor hospitalar com maior niimero
de prescricoes de medicamentos envolvendo admi-
nistracido de medicamentos VSNG e VSNE. %10

Amostra e coleta de dados

Foi avaliada a totalidade das prescricoes daque-
le més, perfazendo uma amostra de 138 prescrigoes
contendo medicamentos por VSNG e VSNE.

A etapa da analise das prescrigdes teve por base
o checklist do Protocolo de Prescri¢do, Uso e Admi-
nistragdo de Medicamentos do Ministério da Sad-
de!!; tomando, como unidade de anélise, os medi-
camentos prescritos para administracao por sonda.
Na analise dos medicamentos foram verificadas a
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), a forma
farmacéutica, a via de administragao, a posologia,
a dose prescrita, informacao complementares e,
ainda, se havia alternativa de forma farmacéutica
padronizada para o medicamento prescrito. Os me-
dicamentos foram classificados segundo o 1° e 3°
nivel da Anatomical Therapeutical Chemical (ATC),
da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)!?, na qual
os farmacos sao divididos em grupos e subgrupos,
obedecendo cinco niveis, de acordo com os 6rgaos e
sistemas em que atuam e suas propriedades quimi-
cas, terapéuticas e farmacoldgicas.

Para avaliagdo do uso adequado ou inadequado
do medicamento por VSNG ou VSNE foi consul-
tada a bula do profissional, disponivel no bulério
eletronico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA)S, e, para verificar interacoes dos
medicamentos prescritos com a sonda e a nutricao,
foi utilizado o banco de dados Micromedex®*. A
bula do medicamento foi o documento definido
como critério para a avaliacdo, pois contém todos
os dados publicos sobre seguranca, eficicia e efeti-
vidade do produto. As variaveis foram classificadas
como adequadas, quando o medicamento poderia
ser administrado pela via prescrita, e inadequa-
das, quando tinha alguma restricdo ou néo havia
indicacao de uso.

Andlise de dados

A tabulagio dos dados foi feita nos softwares Epi-
data versao 3.1, de 2008, e Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS), versao 23.0, de 2015, (IBM
Corp., Armonk Estados Unidos da América) para
a realizacdo das andlises estatisticas. Foram calcu-
ladas as frequéncias absolutas (FA) e relativas (FR)
das varidveis categoricas e, para as variaveis conti-
nuas, a média e o desvio padrao (DP). Para a anélise
estatistica, considerou-se, como variavel dependen-
te, o 3° nivel ATC dos medicamentos e, como in-
dependentes, todas as demais. Foi realizado o teste
Qui-quadrado de Pearson e, para valores observados
abaixo de cinco, a razao verossimilhanca. O nivel
de significincia adotado foi de 5% (o = 0,05).

Consideragoes éticas

O estudo foi realizado seguindo todos os pre-
ceitos éticos vigentes (Resolucdo do Conselho Na-
cional de Saide n° 466, de 2012), sendo aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia com n° de protocolo
29780014.8.0000.0055 e nimero de parecer favora-
vel 703.376.

Resultados

Nas 138 prescricoes analisadas, foram prescritos
410 medicamentos para serem administrados por
sonda, com média de 2,92 (DP=1,53). A idade dos
pacientes, referente as prescri¢des analisadas, va-
riou entre 19 e 93 anos (média=66,27 e DP=23,31).
Os pacientes que mais utilizaram medicamentos
por sondas foram aqueles com idade = 60 anos
(71,7%) e do sexo masculino (71,5%).

94,9% dos medicamentos foram prescritos para
serem administrados por VSNE. Em 82,9% dos ca-
sos, a forma farmacéutica e a via de administracao
estavam prescritas de forma inadequada. Apenas
17,6% dos medicamentos tinha a forma farmacéu-
tica liquida padronizada para substituicdo a sdlidos
orais e, em 12,0%, a bula nao recomendava o uso
por aquela via, devido a auséncia de estudos.

Havia possibilidade de interacdo de medica-
mentos e alimentos em 38,7% dos farmacos prescri-
tos, com base na fonte pesquisada. (Tabela 1)

26  J Assist Farmac Farmacoecon, v.4, n.2, p.24-32, abril. 2019. doi:10.22563/2525-7323.2019.v4.n2.p.24-32



Mota IVR, Silva MS, Aimeida PHRF, Pereira GB, Santos BS, Lemos GS

Tabela 1. Numero, frequéncia (%) e demais caracteristicas estudadas de medicamentos prescritos para ad-
ministragc@o por sonda nasoenteral ou nasogastrica em uma unidade de terapia intensiva. Bahia Brasil, 2017
(N=410).

Variavel N % *p-valor
Tipo de sonda
SNE 389 94,9 <0,05
SNG 21 5,1
Medicamento selecionado na instituicao
Sim 396 96,6 <0,05
Nao 14 3,4
Adequacéo da forma farmacéutica (FF)
Adequada 26 6,3 <0,05
Inadequada 340 82,9
Ausente na bula 44 10,7
FF padronizada para substituicao
Sim 2 17,6 <0,05
Nao 338 82,4
Interagao medicamento x nutricdo
Sim 159 38,7 <0,05
Nao 204 49,7
NA 47 11,6
Interacdo medicamento x sonda
Ausente na bula 410 100,0

Fonte: Elaboracao dos autores
SNE: sonda nasoenteral; SNG: sonda nasogéstrica.
*valor de p <0,05, estatisticamente significativa entre os grupos.

Ad classes de medicamentos mais prescritas, de acordo com a classificagdo ATC, foram as daqueles para o
sistema cardiovascular, com 64%, e sistema nervoso, com 22,9%. (Tabela 2)

Tabela 2. Medicamentos prescritos para uso por sonda em uma unidade de terapia intensiva, segundo a
classificacao (3° nivel da ATC). Jequié (BA) Brasil, 2017 (N=410).

Grupo Medicamento ATC %
Sistema cardiovascular Sinvastantina C10AA 64,4
Sistema nervoso Fluoxetina NO6AB 22,9
Formacao de sangue érgéos (antitrombéticos) Rivaroxabana BO1AF 4.4
Trato alimentar e metabolismo AAS AO1AD 3,2
Formacao de sangue érgéos (vitaminas) Piridoxina Al11HA 1,7
Formacao de sangue érgéos Clopidogrel BO1AC 1,2
Constipacao Dimeticona 1,0
Sistema enddcrino Prednisona HO2AB 0,7
Antiparasitario Albendazol PO2CA 0,5

Fonte: Elaboragédo dos autores, 2017.
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical. FR: frequéncia relativa. AAS: acido acetilsalicilico.
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Foram prescritas duas formas farmacéuticas distintas: sélidas, em 98,8% dos casos, ¢ liquidas (solucao
oral), em 1,2%. Das formas farmacéuticas sélidas, 50,9% eram comprimidos simples, 30,9% comprimidos re-
vestidos, 6,4% drageas, 10,1% capsulas duras e 1,7% comprimidos revestidos de liberacdo controlada.

A Tabela 3 apresenta os medicamentos que possuem restricoes quanto ao uso por dispositivos enterais,
devido a auséncia de estudos especificos para administragao por sonda e interagdes que podem levar a inefe-

tividade terapéutica.

Tabela 3. Restricoes de uso para administracao por sonda segundo o medicamento prescrito, em uma unida-
de de terapia intensiva de um hospital publico de ensino. Bahia, Brasil, 2017 (N=410).

Medicamento Restricoes de uso Valor de p

Amiodarona Devido a auséncia de estudos, evitar o uso por vias nao

Dimeticona recomendadas na bula.

Fenobarbital (N&o havia indicagbes de uso por sonda nasoenteral ou

Furosemida nasogastrica) <0,001

H|droclo.rot|a2|da _ Alteracdo da absorcdo quando administrada com ali-

Isossorbida, mononitrato mentos.

Furosermida Alteracéo da absorcdo quando administrada com ali- <0,001
mentos.

Hidralazina Administracao concomitante com SNE diminui a biodis- <0,001

ponibilidade e reduz seu efeito vasodilatador.

Fonte: Elaboragédo dos autores.

Discussao

Neste estudo pudemos verificar uma média ele-
vada de medicamentos prescritos para serem admi-
nistrados por sonda. Estudos realizados em hospi-
tais brasileiros ratificaram que essa pratica ¢ comum,
principalmente, em UTI. 1357

O tipo de sonda mais frequente foi a nasoenteral,
em comparagao a nasogastrica. Esse achado pode ser
explicado pelo fato de que as sondas nasogastricas,
apesar das vantagens em relacdo as nasoenterais (me-
nor custo, menor frequéncia de obstrugao, menor in-
cidéncia de efeitos gastrointestinais, como nauseas,
cOlicas, distensao abdominal), causam maior inc6-
modo ao paciente devido ao maior calibre, dimi-
nuindo, portanto, a aderéncia ao tratamento.

Com relacao aos dados sociodemograficos dos pa-
cientes envolvidos, o sexo masculino e a faixa etaria
igual ou superior a 60 anos foram predominantes.
Esse achado pode ser justificado pela baixa procura
por atendimento primario em servicos de satide por
homens, além de eles apresentarem perfil de morbi-
dade relacionado principalmente a causas externas

e acidentes de transito, elevando sua frequéncia de
internamento em hospitais. O envelhecimento po-
pulacional, de 4mbito global, foi refletido no maior
percentual de idosos em relagdo a outras faixas eta-
rias encontrados nesta pesquisa, sendo essa uma po-
pulacdo que requer maiores cuidados por conta de
sua elevada vulnerabilidade. ‘¢

Foi evidenciada alta frequéncia de formas
farmacéuticas inadequadas para a administragao via
sonda. Esse dado é ratificado pela literatura, segundo
a qual medicamentos administrados por sonda, em
sua maioria, sao inadequados e nao ha treinamento
especifico nem protocolos que auxiliem os profissio-
nais na manipulacao desses medicamentos. '’

A interacdo fairmaco-nutriente compreende uma
alteracdo da resposta clinica ou farmacoldgica do
medicamento em fung¢ao da administracdo prévia ou
simultdnea com um nutriente, ou uma mudanga da
atividade do mesmo devido a administracao prévia
ou simultidnea com um medicamento envolvendo
processos farmacocinéticos ou farmacodinimicos.
Mediante a presenca dessas interacoes faz-se neces-
sdria a monitorizacdo da resposta terapéutica e se
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houver a necessidade, fazer a realizagio de ajustes da
terapia nutricional ou farmacoldgica visando alcan-
car os resultados clinicos desejaveis. '3

Em relacdo as interacoes de medicamentos
com alimentos, utilizou-se como referéncia a base de
dados Micromedex®!*, que permitiu ao estudo iden-
tificar aquelas de maior gravidade. Essas foram: Sin-
vastatina em uso de forma conjunta com suco da fru-
ta oxicoco, que pode resultar em aumento do risco de
hepatite e miopatia/rabdomidlise; o Acetaminofeno
e repolho que, se usados juntos, pode resultar em di-
minui¢ao da eficicia do Acetaminofeno; a Digoxi-
na, que se usada concomitante a alimentos em farelo
pode originar menores concentracoes da digoxina;
e o Clopidogrel, que, junto a suco de uva-de-bico,
pode resultar na exposicao reduzida do metabdlito
ativo desse medicamento.

Os medicamentos mais prescritos para uso por
sondas encontrados foram os pertencentes as classes
com atuacao sobre os sistemas cardiovascular (Anlo-
dipino, Carvedilol, Clonidina, Digoxina, Espirono-
lactona, Hidralazina, Hidroclorotiazida, Mononitrato
de isossorbida, e Sinvastatina) e nervoso (Fluoxetina
e Risperidona), resultado que se assemelha ao perfil
encontrado por outros pesquisadores. Relacionada as
drogas cardiovasculares, a frequéncia pode ser escla-
recida levando em conta que as principais causas de
internagao e morte no Brasil sao as doencas cardiovas-
culares, em decorréncia do aumento de expectativa de
vida da populagao e, nesse cendrio, a hipertensao ca-
racteriza-se como o principal fator de risco para essas
doencas com maior prevaléncia. ¥

Com relacdo a forma farmacéutica, foi observado
que houve predominéncia dos medicamentos na for-
ma sdlida, em detrimento da forma liquida (solugao
oral). A literatura afirma que, a adequada adminis-
tracdo de medicamentos por sonda, deveria, sempre
que possivel, ser realizada com a forma farmacéuti-
ca liquida. ?° Observou-se, no entanto, que apenas
17,6% das formas farmacéuticas s6lidas prescritas
tinham a alternativa de forma farmacéutica liquida
padronizada.

Para as formas farmacéuticas que nao possuem
alternativa de substituicao, é conveniente a presen-
ca de uma farmacotécnica hospitalar, dispondo de
tecnologia suficiente para a adequacdo das caracte-
risticas biofarmacéuticas ideais (pH, estabilidade,
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veiculos e outras).”! O uso de formas farmacéuticas
ndo adequadas pode afetar a absorcao de farmacos
e/ou de nutrientes e levar a obstrucdo da sonda, ex-
pondo o paciente ao risco de um novo procedimento,
e custos adicionais, envolvendo materiais e exames
radiolégicos.

As sondas sao consideradas mais confortaveis ao
paciente, porém, ha maior propensdo a obstrucao
daquelas com menores calibres. Como causas de
obstrugao de sondas podem ser citadas a incompa-
tibilidade farmaco/NE, a alta viscosidade e o fluxo
insuficiente da NE, a aderéncia do farmaco a sonda
enteral e caracteristicas especificas do firmaco ou da
forma farmacéutica. %

Sabe-se que os medicamentos constituem ele-
mentos importantes na recuperagdo e garantia da
qualidade de vida do paciente. Assim, considerando
a potencialidade dos riscos envolvidos, no que diz
respeito a sua administracao por sonda, eles podem
trazer consequéncias, pois hd uma caréncia de estu-
dos e descricoes evidentes na bula.

Na pratica didria € muito comum pacientes que
recebem a medicagao junto com a NE por meio de
sondas. Para tanto, medicamentos em forma farma-
céutica solida sao triturados e depois dissolvidos em
agua para administracdo pela sonda. Esse procedi-
mento é realizado pela enfermagem que, muitas ve-
zes, ndo atenta para apresentagoes farmacéuticas que
possuem restrigdes a trituragio, ou seja, que o proce-
dimento pode comprometer suas propriedades, que
a dissolugao pode estar sendo feita com solugao ina-
dequada, e que os medicamentos podem estar sendo
administrados em local incorreto para sua melhor
absorcdo. # A Furosemida, por exemplo, tem, como
restricao de uso, o fato de sua absorcio ser alterada
quando administrada conjuntamente com alimen-
tos, € a Hidralazina, se administrada concomitante
com SNE, tem sua biodisponibilidade diminuida e
seu efeito vasodilatador reduzido.

Diante dessa problematica, a realizacao de pra-
ticas incoerentes pela equipe de enfermagem nos
hospitais, na maioria das vezes por nao disporem
de conhecimentos relacionados aos medicamentos,
principalmente no que diz respeito a velocidade
de absorcido e quantidade absorvida, ou do risco de
interacdo com alimentos, faz necessaria a inclusao
do farmacéutico na equipe multiprofissional. Esse
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profissional dispoe de conhecimentos quanto aos
aspectos relativos ao perfil biofarmacéutico dos far-
macos, o que podera contribuir para a avaliacio e o
controle dos resultados do cuidado de enfermagem
aos pacientes que recebem medicamentos via SNE
ou SNG, alterando desfechos que possam compro-
meter os resultados da terapia medicamentosa, ga-
rantindo a seguranca e efetividade na utilizacao dos
medicamentos via sonda. E interessante também o
auxilio do farmacéutico na elaboracao de protocolos
terapéuticos, o que contribuird para a melhoria no
cuidado ao paciente. %

A comprovacio da eficicia dos resultados apre-
sentados pelos medicamentos se faz a partir de uma
série de estudos que vao desde o desenvolvimento
inicial até a sua chegada ao mercado; e tudo isso é
exposto na bula do medicamento. A bula consiste na
identidade do medicamento, e deve dispor de todos
os registros relacionados a ele, incluindo os estudos
de seguranca e eficacia. E importante ainda salientar
que os estudos clinicos de fase IV, sao incorporados
na bula a cada cinco anos. 2

Diante de interferéncias no resultado de terapias
medicamentosas, em decorréncia a erros de medi-
cagdo a pacientes que fazem uso de sondas, sao im-
portantes estudos que discutam o assunto, buscando
solucionar os problemas na direcao do sucesso tera-
péutico do paciente.

No nosso caso, é necessario citar, como limita-
coes, o fato de o estudo ser transversal e nao realizar
avaliacdo do desfecho clinico da utilizacdo dos me-
dicamentos via sonda e, ainda, a pesquisa ter sido
realizada em apenas uma organizacao hospitalar.

Conclusao

Os dados obtidos demonstram a quantidade sig-
nificativa de inadequagdes encontradas nas praticas
de prescricao e administracdo de medicamentos por
sonda, evidenciando a falta de um profissional tec-
nicamente qualificado para avaliar essas prescricoes.

Foi perceptivel a predominancia das classes de
medicamentos para os sistemas cardiovascular e
nervoso entre os prescritos para uso por sonda na-
soenteral.

E importante destacar, ainda, a necessidade de es-
tudos durante o desenvolvimento dos medicamen-

tos quanto ao uso via sonda, buscando otimizar o
tratamento dos pacientes.
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