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RESUMO: Pesquisa com os objetivos de identificar falhas na administracdo de medicamentos por sondas e caracterizar a interrupcao
ou ndo da nutri¢do no caso de medicamentos que exigem jejum relativo. Estudo epidemiolégico, transversal, observacional, numa
terapia intensiva, com amostra de 350 doses administradas por 56 técnicos de enfermagem. Resultados mostraram que ndo houve
pausa entre a administragao do medicamento e a infusdo de dieta enteral em 116 (33,14%) doses de medicamentos que necessitavam
de jejum relativo, entre os quais captopril, varfarina sédica, levotiroxina sédica, digoxina e fenitoina sédica. A irrigacdo das sondas
ndo ocorreu na maioria dos casos (94,28 %). Conclui-se que é possivel que os medicamentos citados tenham tido sua biodisponibilidade
sérica reduzida, comprometendo sua eficdcia terapéutica e que a falta da pratica de irrigar sondas com dgua estéril, antes de administrar
medicamentos, configura-se como a auséncia de um cuidado especifico fundamental para evitar a obstrucdo das mesmas.

DESCRITORES: Medicamentos. Enfermagem. Nutricdo enteral.

INVESTIGATION OF MEDICATION ADMINISTRATION THROUGH
CATHETERS IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT: This study aims to identify errors in medication administration through probes and characterize the interruption or not
of nutrition in the case of drugs that require relative fasting. This is an epidemiological, cross-sectional and observational study in
intensive care with a sample of 350 doses of drugs administered by 56 nursing technicians. The results showed no pause between the
drug administration and the infusion of enteral feeding in 116 (33.14%) doses of drugs that required relative fasting, including captopril,
sodic warfarin, sodic levothyroxine, sodic digoxin and sodic phenytoin. The irrigation of probes did not occur (94.28 %) in most cases.
Itis concluded that the serum bioavailability of the drugs mentioned may have been reduced, compromising their therapeutic efficacy;
and that the lack of probe irrigation with sterile water before administering drugs shows the absence of a specific and fundamental
care to prevent probe clogging.

DESCRIPTORS: Medication error. Nursing. Security measures.

INVESTIGACION DE LA TECNICA DE ADMINISTRACION DE
MEDICACIONES POR CATETERES EN TERAPIA INTENSIVA

RESUMEN: Estudio con objetivos de identificar errores en el manejo de catéteres y evaluar la interrupcién de la dieta durante
medicaciones que exijan ayuno. Investigacion transversal, observacional en terapia intensiva. Se observaron 350 dosis administradas
por 56 técnicos de enfermeria. Los resultados muestran que no hubo pausa entre la administracién del formaco y la infusién de dieta
enteral en 116 dosis (33,14%) que necesitaban de ayuno relativo, como el captopril, varfarina sédica, levotiroxina sédica, digoxina
y fenitoina sédica. Con relacién a la irrigacion de los catéteres, esta no ocurrié en la mayoria de los casos (94,28%) antes de la
administracién del medicamento. Se concluye que es posible que los farmacos citados hayan presentado su biodisponibilidad sérica
reducida, comprometiendo su eficacia terapéutica y que la falta de pratica de irrigar catéteres con agua estéril antes de administrar los
medicamentos, se caracteriza como la falta de un cuidado especifico fundamental para evitar la obstruccién de los mismos.

DESCRIPTORES: Medicaciones. Enfermeria. Nutricion enteral.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2014 Jul-Set; 23(3): 573-80.



-574 -

Lisboa CD, Silva LD, Matos GC

INTRODUCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva, um
grande quantitativo de pacientes recebe Nutri¢ao
Enteral (NE) através de sondas inseridas no inte-
rior do trato gastrointestinal. A terapia de nutri-
¢do enteral estd definida como alimento para fins
especiais, com ingestao controlada de nutrientes,
na forma isolada ou combinada, de composicao
definida ou estimada, especialmente formulada
e elaborada para uso através de sondas ou via
oral, industrializada ou ndo, utilizada exclusiva
ou parcialmente para substituir ou complementar
a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou
nao, conforme suas necessidades nutricionais,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou a manutencao dos tecidos,
6rgdos ou sistemas.'?

E frequente que os pacientes que utilizem NE
por sondas também recebam medicamentos por
esta via. Esta pratica pode ter varias consequén-
cias, mas ha duas delas que estdo intimamente
associadas aos cuidados de enfermagem que
sdo a obstrucdo da luz das sondas e a interacédo
farmaco-nutriente. Nesse sentido, cabe lembrar
que ainda é frequente a administracao de medica-
mentos solidos e a técnica para sua administragdo,
através de cateteres, basicamente consiste na tri-
turacdo de comprimidos ou abertura de cdpsulas
e dissolucao do contetido em agua para posterior
administragdo. A mé dispersao de comprimidos
ou capsulas em dgua, pode ocasionar obstrucao
das sondas, pela aderéncia do farmaco na parede
do cateter, especialmente quando os comprimidos
apresentam algum tipo de revestimento ou quan-
do as capsulas contém algum tipo de granulo ao
invés de p6.?

Estima-se que a melhor maneira de evitar
obstrugdo é o uso de formas liquidas do medica-
mento, como solugdo, suspensao ou férmulas ma-
gistrais. As obstrucdes podem levar a necessidade
de troca da sonda, ao aumento da carga de trabalho
da enfermagem, a diminuicdo da qualidade no
cuidado ao paciente, a perda da administracao de
medicamentos, a reducao dos nutrientes ingeridos,
ao aumento do custo e ao aumento do estado de
ansiedade do paciente.**

Como citado anteriormente, outra impor-
tante consequéncia da administracao de medica-
mentos por sondas € a interacdo do farmaco com
nutrientes, principalmente proteinas. Nos tltimos
anos, tém sido publicadas pesquisas com o foco
na administracdo de medicamentos por sondas,
enfocando a interacdo do farmaco com a NE.>*

Sabe-se que a infusdo de NE pode afetar
a biodisponibilidade do farmaco devido a inte-
ragdes entre nutrientes e farmacos. Se afetada
a biodisponibilidade, ocorrera alteracao da
farmacodindmica e da terapéutica. Assim, é fun-
damental conhecer as substancias ativas de cada
farmaco, e saber se sua velocidade de absorcao
é alterada ou ndo, pela presenca do nutriente. O
retardo na absorc¢ao de certos farmacos, quando
ingeridos com NE, nem sempre indica reducao
da quantidade absorvida. Mas, provavelmente,
podera ser necessario um periodo maior para se
alcancar sua concentragdo sanguinea maxima,
interferindo na laténcia do efeito. Consideran-
do a velocidade de infusdo das dietas enterais
e do esvaziamento gastrico (para sondas com
topografia no estomago), recomenda-se de modo
geral uma pausa de 30min da dieta enteral para
se administrar os medicamentos.*>’

Dessa forma, é importante considerar, ao
administrarem-se medicamentos por sondas, se
a mesma ¢ irrigada ou ndo, antes, entre e ap6s a
administracao de medicamentos e quais medi-
camentos requerem a pausa da dieta. Algumas
pesquisas apontam que administrar medicamen-
tos sem uma analise do impacto dessas variaveis
pode gerar uma diminuigdo do efeito terapéutico
e possiveis danos ao paciente.’

No presente estudo, os objetivos centraram-
se somente em dois aspectos da administracao de
medicamentos por sondas; os erros cometidos no
manejo de sondas e a auséncia de pausa, no caso
de medicamentos que exigem jejum relativo.

Admite-se que ha varios outros fatores que
podem causar falhas, como ignorar a composicao
das dietas,0 método de sua administracao e des-
considerar a influéncia da localizacdo das sondas
no paciente no processo absortivo de nutrientes
e farmacos. Porém pesquisas centradas somente
nas agdes que sao especificas da enfermagem
como o manejo de sondas durante a administra-
¢do de medicamentos ou a observancia de pausa
para determinados medicamentos tornam-se
necessarias.**

A contribuicao desta publicacao fundamen-
ta-se na possibilidade de ela auxiliar a direcionar
estratégias que colaborem para uma pratica segura
na administracdo de medicamentos por sondas,
ja que investiga varidveis que necessitam ser
avaliadas para se estimar como impactam no uso
seguro do medicamento e o que pode ser feito para
diminuir erros na administracio de medicamentos
por cateteres.
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METODO

Tratou-se de pesquisa com desenho trans-
versal de natureza observacional, realizado na
UTI de um hospital particular de grande porte,
localizado no municipio do Rio de Janeiro. A ob-
servacao fundamentou-se em duas categorias de
erros durante a administracdo; a primeira acerca
da pausa da dieta enteral, e a segunda, relaciona-
da ao manejo do cateter. Foi considerado erro na
categoria “pausa”, quando nao houve intervalo
de 30 minutos entre a interrupcao da NE e a ad-
ministragdo de medicamentos que necessitam de
jejum relativo. Foi considerado erro no “manejo do
cateter” quando o cateter ndo foi irrigado com no
minimo 10ml de 4gua estéril, antes da administra-
¢do, entre medicamentos e apds a administragao
dos medicamentos. Foi considerado obrigatorio o
uso de dgua estéril, atendendo a recomendacao da
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition,
relativa aos cuidados especificos com pacientes
criticos em ambientes hospitalares nos quais ndo
ha controle confiavel da qualidade da dgua.?

Toda coleta foi realizada, tendo como instru-
mento um roteiro de observacdo sistematizado,
tipo check-list. A dose administrada foi tomada
como unidade de analise para o erro. Para cada
dose, verificaram-se apenas duas situacdes mu-
tuamente excludentes; ou a dose foi admistrada de
forma correta ou incorreta. No entanto, em cada
dose poderiam ocorrer dois tipos de erros quanto
a pausa e manejo da sonda.

O calculo amostral para determinar quantas
doses deveriam ser observadas foi feito consi-
derando o valor de doses por més na unidade e
utilizou a férmula para calculo amostral de estu-
dos transversais de populacdo finita, usando-se
um nivel de confianca de 95%, um a de 0,05 e um
valor critico de 1,96, considerando-se que 20% dos
profissionais podem cometer algum erro, dado
estimado por registros do hospital. Considerando
que poderia haver perdas, foi acrescentado 5% e
arredondado para 350 doses. Foram observados
56 técnicos de enfermagem que atendiam aos
seguintes critérios: periodo de atuagado superior
a seis meses na instituicdo; administrar medica-
mentos como uma das atribuicdes habituais; e
no minimo um ano de experiéncia em cuidados
intensivos. Para se atingir as 350 doses, cada
funcionario da UTI foi observado, administran-
do no minimo seis doses. A observacgido ocorreu
durante todo o més de margo de 2010, depois da
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob protocolo n. 004/2010.

O estudo fundamentou-se na classificacdo
de erro utilizada pelo National Coordinating Coun-
cil for Medication Error Reporting Prevention (NCC
MERP), 6rgao norteamericano criado em 1995,
com a finalidade de maximizar o uso racional e
seguro do medicamento."’ Esse 6rgao tem como
objetivos estimular a notificacdo de erros com me-
dicamentos e discutir estratégias preventivas em
todas as etapas do sistema de medicagao. Os erros
sao caracterizados de acordo com seu potencial
de dano ao paciente e, nesse estudo, o interesse
foram os erros do tipo B. De acordo com o NCC
MERRP, erro do tipo B é aquele que ocorre, mas nao
atinge o paciente. Como exemplo, cita-se a prepa-
ragdo da claritromicina com dgua destilada (erro
de reconstituigao). O erro é detectado, a dose é
desprezada e preparada novamente com a solugao
correta. Por se tratar de uma pesquisa em que se
acompanha diretamente o profissional de enferma-
gem, observando-se a ocorréncia ou nao de erro,
optou-se por intervir sempre que algum erro do
tipo B ocorresse. Nesses casos, o erro observado
era tabulado e havia a intervencao do pesquisador,
explicando a administragdo equivocada e pedindo
ao técnico para refazer o procedimento.

A andlise dos dados foi realizada a partir da
estatistica descritiva simples, que identificou os
principais resultados a serem discutidas.

RESULTADOS

As administracées de medicamentos foram
observadas em 39 pacientes internados em marco
de 2010, cujas caracteristicas estdo na tabela 1,
assim como as da terapia nutricional. Consta-
tou-se que a maioria era idosa, com pequeno
predominio do sexo feminino, média de dias de
internagao elevada (quase 41 dias), e a maioria
sem restricdo hidrica e sem sedacdo. Quanto a
terapia de NE constatou-se que todos receberam
NE através de bombas infusoras; a maioria dos
pacientes utilizou nutri¢ao por mais de 23 dias,
e usava cateteres de poliuretano (82,05%), pre-
dominantemente por inser¢ao nasal (66,67 %), de
calibre 12Fr (84,61%), localizagao géstrica (100%)
e infusdo intermitente (100%).

A observacao das 350 doses de medicamen-
tos administradas por sondas permitiu identificar
a utilizacdo de 53 medicamentos diferentes. Cons-
tatou-se que 92,00% (n=322) das doses foram na
forma soélida, com predominio de comprimidos
simples (79,19%), seguidos de cépsulas de gela-
tina dura, comprimido revestido, de liberacdo
controlada e somente um medicamento na forma
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farmacéutica p6 (acetilcisteina). A forma liquida
com maior nimero de doses foi o xarope (57%),
seguido das solucoes (32%) e emulsdes (11%). Os
medicamentos prevalentes nesta pesquisa foram
cloridrato de amiodarona, captopril, besilato de
anlodipina, acetilcisteina, bamifilina, acido foli-
co, acido acetilsalicilico, bromoprida, xarope de
cloreto de potéssio e cloridrato de rivastigmina.

Tabela 1 - Caracteristica dos pacientes e da
nutri¢ao enteral em UTI. Rio de Janeiro-R], 2010
(n=39)

dejejum relativo, sendo os prevalentes o captopril,
a varfarina s6dica, a levotiroxina sédica, digoxina
e fenitoina sédica.

O quadro 1 apresenta a lista de medicamen-
tos que necessitavam de jejum relativo e foram
administrados sem que houvesse pausa.

Quadro 1 - Medicamentos administrados sem
pausa da dieta enteral em UTI. Rio de Janeiro
- RJ. 2010

Doses sem

Medicamentos (total de doses de cada) pausa
Caracteristicas dos pacientes n % n %
Idade (anos) Varfarina sédica (n=39) 37 | 94,87
>60 35 89,74 Captopril (n=33) 33 (100,00
<60 4 10,26 Fenitoina sédica (n=14) 7 | 50,00
Dias de internagao Levotiroxina sédica sédica (n=7) 7 100,00
>24 21 53,85 Digoxina (n=6) 6 | 100,00
<24 18 46,15 Omeprazol (n=6) 6 100,00
Sedacao Sulfato ferroso (n=6) 6 |100,00
Nao 30 76,92 Lactulose (n=4) 4 100,00
Restricdo hidrica Levodopa+cloridrato de benserazida (n=4) | 4 |100,00
Sem restricdo 32 82,05 Cloridrato de hidralazina (n=3) 3 |100,00
Sexo Nitrofurantoina (n=3) 3 |100,00
Feminino 20 51,28
Masculino — 19 4872 Manejo do cateter
Caracteristicas da nutri¢ao enteral n %
Material da sonda Com relagdo a irrigacdo das sondas antes da
Poliuretano 39 100,00 administracdo do medicamento, ela ndo ocorreu
Acesso do cateter na maioria dos casos (94,28%). Em contrapartida,
Boca 7 17,95 nao foram observados erros em relagéo a lavar a
Nariz 32 82,05 sonda com dgua entre um medicamento e outro,
Calibre do cateter e ap6s sua administracdo, assim como nao foram
12 Fr 33 84,61 evidenciados erros em relagdo a agua utilizada,
24 Fr 6 15,39 constatando-se que a equipe de enfermagem usava
Topografia do cateter agua estéril ja disposta em recipientes proprios
Gastrica 39 100,00 para a finalidade da irrigacdo da sonda.
Dias de NE
>23 20 51,28
<3 19 48,72 Tabela 2 - Distribuicdo da irrigacdo do cateter
Indicactes ao administrar medicamentos em UTI. Rio de
Neurolégica 38 97,43 Janeiro-RJ. 2010
Desnutricao 12 30,77
;r/?in;daje. fuea 6 15,38 Irrigagdo da sonda

étodo de infusdo

Intermitente % 1000 o S Nao-
Velocidade (ml/hora) n /o 4 /o
>55 30 76,92 Antes 20 5,71 330 94,28
<55 9 23,08 Durante 350 100,00 - -

Apos 350 100,00 - -

Entre a administracdo do medicamento e a
infusdo de dieta enteral, ndo houve pausa em 116
doses de medicamentos (33,14 %) que necessitavam

Os resultados serao discutidos a partir das
categorias estudadas.

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2014 Jul-Set; 23(3): 573-80.



Investigacao da administracdo de medicamentos por cateteres...

-577 -

DISCUSSAO

Pausa inexistente

Nesta categoria foram observadas 116 doses
de medicamentos (33,14%), administradas sem
pausa, o que significou administragdo concomi-
tante do medicamento com a dieta enteral sem
a sua interrupgdo. Os medicamentos com maior
prevaléncia foram captopril, varfarina sédica,
levotiroxina sédica sédica, digoxina e fenitoina
sodica.

Um dos principais inconvenientes apontados
na administracao de NE, concomitantemente com
medicamentos, é a interacao fArmaconutriente, que
pode causar reducao da absorgao do farmaco e/
ou de componentes da NE."!

Férmulas de NE e de medicamentos estao
envolvidas em interacdes farmaconutrientes,
primariamente dos tipos 1 e 2. As reacdes de bio-
nativacdo “ex vivo” (tipo I) frequentemente ocor-
rem na mistura direta de produtos farmacéuticos
nas formulacoes de NE. Como resultado, rea¢des
biofisicas ou bioquimicas ocorrem e o farmaco
ou o nutriente podem ser inativados. Destaca-se
que, apenas em alguns casos, a interagao pode ser
confirmada por inspecdo visual (presenca de fases,
precipitacdes)."

As interagdes do tipo 2 afetam a absorgdo
de medicamentos e nutrientes administrados
por via oral ou enteral, causando aumento ou
diminuigdo da biodisponibilidade. Em alguns
casos os agentes precipitantes podem modificar
as funcoes de uma enzima (interagdo tipo A) ou o
mecanismo de transporte ativo (interagdo tipo B)
do nutriente ou do medicamento antes que este
chegue a circulacao."

Por outro lado, os medicamentos administra-
dos por cateteres, em sua maioria, sao absorvidos
por difusdo passiva, enquanto os nutrientes sdo
absorvidos por mecanismo de transporte ativo.
Viarios fatores interferem na absor¢dao do medi-
camento e consequentemente na concentragao
sanguinea de um farmaco quando o mesmo ¢é
administrado por via enteral.

Os fatores relacionados aos farmacos sdao
solubilidade, tamanho da particula, forma far-
macéutica, efeitos do fluido gastrintestinal, me-
tabolismo pré-sistémico, pka do farmaco (pKa é
uma constante de equilibrio), natureza quimica,
liberacdo imediata ou lenta, circulacdo entero-he-
patica. Além destes, ha outros fatores relacionados
ao paciente os quais podem ser idade, ingestao de

fluidos, ingestao de alimentos, tempo de transito
intestinal, microflora intestinal, metabolismo in-
testinal e hepético, patologia gastrintestinal e pH
gastrintestinal.”

Nesse estudo ndao houve pausa da NE em
todas as doses de captopril. A literatura estima
que a biodisponibilidade do captopril reduz-se em
até 30% quando este medicamento é administrado
junto a alimentos, podendo levar assim a diminui-
¢do da efetividade terapéutica com consequente
aumento dos niveis pressoricos dos pacientes que
necessitam deste medicamento."

Outro medicamento administrado sem pau-
sa da NE foi a varfarina sédica. Uma pesquisa’
constatou que ocorre diminuigao do efeito anticoa-
gulante da varfarina sédica causada pelo aumento
da absorcdo de vitamina K das férmulas enterais
quando se administra 0 medicamento concomi-
tante a NE e também pela possibilidade de unido
da varfarina s6dica ao componente protéico das
férmulas enterais."

Nesse sentido, pacientes que recebem NE e
que fazem uso de varfarina sédica, quando com-
parados aos pacientes que recebem alimentacgao
oral, precisam de uma dose duas vezes maior,
para manter o tempo de protrombina terapéutico.'

A levotiroxina sédica também foi adminis-
trada sem pausa e ha evidéncias que sua admi-
nistracdo concomitante com NE, sobretudo com
fibras, pode reduzir sua absor¢ao.”

No caso da digoxina a administracao con-
junta com NE pode provocar uma diminuigao na
velocidade de absor¢ao do medicamento, que se
traduz por uma redugdo da concentracdo plas-
matica maxima e retardo no tempo de méxima
concentracdo no plasma, ndo afetando, porém, a
absorgao que permanece constante.”

A fenitoina sédica também foi administrada
sem pausa, e estudos mostram que a absorcao des-
te medicamento é diminuida com administracao
concomitante de NE.*

H4 proposicao de que possa ocorrer a que-
lacdo entre a fenitoina sédica e cations divalentes
da férmula enteral, ou que ocorra a bioinativagao
e incompatibilidade entre fenitoina sédica e NE.
Também estima-se que ocorra uma mudanga no
pH gastrico e intestinal causado pela NE com o
aumento de quantidade de forma ionizada nao
absorvivel de fenitoina sédica, ou ainda ligacao
da fenitoina sédica a parede do cateter, processo
denominado adsorcao, resultando em perda da
biodisponibilidade.**
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Considerando-se que todos os pacientes
tinham sonda em posicionamento géstrico, a
pratica da pausa da NE antes de administrar me-
dicamentos pode ajudar a minimizar interacdes
farmaconutrientes, e maximizar a absorcdo de
farmacos que sdo influenciados pela presenca de
nutrientes no estdbmago. A literatura preconiza que
para administrar medicamentos que necessitam de
jejum relativo (com a finalidade de ndo alterar a
biodisponibilidade) deve-se fazer uma pausa de 30
minutos da NE antes da sua administracdo, uma
vez que é o tempo suficiente para que o estdbmago
se esvazie, considerando dietas infundidas por
bomba numa velocidade entre 50 a 60ml/hora.”

Recomenda-se que, para otimizar a adminis-
tracdo de medicamentos por cateteres, os horarios
sejam diferenciados da rotina geral da terapia
intensiva, minimizando a quantidade de medi-
camentos administrados em um mesmo horério,
garantindo uma maior eficacia dos medicamentos,
uma vez que na terapia intensiva os pacientes
permanecem por longos periodos recebendo NE
e medicamentos.”

E possivel que os medicamentos captopril,
varfarina sédica, levotiroxina sédica, digoxina e
fenitoina s6dica tenham tido sua biodisponibilida-
de sérica reduzida, reduzindo assim sua eficacia
terapéutica. Sabe-se que as interagdes entre me-
dicamentos e nutrientes sao possibilidades, e ndo
necessariamente ocorrerao, assim como a exten-
sdo da interagdo é imprevisivel devido as muitas
variaveis envolvidas, porém, o conhecimento do
assunto, pelos membros da equipe de enfermagem
é fundamental, pois poderd evitar a ocorréncia de
eventos adversos a partir dessas situacoes.

Manejo das sondas

A irrigacdo da sonda ndo aconteceu antes da
administracdo do medicamento na maioria dos
casos (94,28 %). Lavar sondas antes de administrar
medicamentos é tdo importante quanto lavé-las
apos, ou entre os medicamentos, pois se sabe que
muitos medicamentos podem ser incompativeis
com as férmulas da NE e ao entrarem em contato
com as proteinas da NE, ainda no limen da son-
da, podem formar um complexo que obstruird o
cateter.'

As incompatibilidades fisicoquimicas ocor-
rem quando o medicamento é administrado,
nos pacientes que estao recebendo NE, sem que
ocorra uma prévia lavagem da sonda. Alguns

medicamentos ao se misturarem com a formula

de NE provocam alteragdo da sua textura devido
a formagao de granulos ou gel. Essas alteracoes
podem ser causadas por varios fatores na NE
como a diminuicao do pH, separacdo de fases,
aumento da viscosidade, aumento da osmolari-
dade, crescimento das particulas, formacao de
gel, deterioracao da NE, precipitados floculados
e a incompatibilidade de interface."”

Dessa forma, lavar as sondas antes da ad-
ministragdo dos medicamentos tem o objetivo de
evitar incompatibilidades fisicoquimicas. Como
exemplo, tém-se os xaropes que ao entrarem em
contato com a NE por terem um pH &cido menor
ou igual a 4 sdo fisicamente incompativeis, poden-
do causar assim a obstru¢do das sondas.’®"

Com relacdo ao liquido apropriado para
lavar a sonda, alguns autores®? citam a dgua
filtrada como a melhor forma de manter a permea-
bilidade das sondas, porém descreve-se também
a utilizagdo de liquidos carbonatados e sucos de
frutas em caso de obstrucido de sondas. No en-
tanto, hé referéncia ao fato de que refrigerantes a
base de cola ou sucos podem levar a um aumento
significativo da osmolaridade final, bem como
potencializar a probabilidade de obstrugao.”

Ha fortes recomendacdes de que os medica-
mentos devem ser preparados em agua estéril e
as sondas também devem ser lavadas com dgua
estéril, pois dependendo da origem, a 4gua pota-
vel podera ter microrganismos, pesticidas, metais
pesados e residuos de medicamentos. Os metais
pesados presentes na dgua podem interagir com
a superficie dos medicamentos pulverizados e
produzirem substancias que diminuem sua bio-
disponibilidade.?

A recomendacao para utilizar a d4gua estéril,
para pacientes imunodeprimidos e criticos prin-
cipalmente quando ndo se tem garantia da dgua
potavel, tem sua fundamentagdo no fato de que
pacientes internados em terapia intensiva podem
ter sua barreira gastrintestinal em risco, devendo-
se evitar a exposi¢do as solugdes nao estéreis.?

A quantidade de liquido utilizada para a
irrigacao da sonda foi de 10ml, porém diversos
autores indicam um volume entre 10 a 30ml.»>*¢

Apesar de ndo se encontrar registro cientifico,
ha outro critério vivenciado na prética que consiste
em utilizar um volume de 4gua equivalente a uma
vez e meia o volume de preenchimento da sonda.
Por exemplo, cateteres de poliuretano calibre 10F
sao totalmente preenchidos com um volume de
10 ml, o que equivale a usar 15 ml para garantir a
retirada de residuos. Lavar as sondas, utilizando
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um volume baseado no calibre e comprimento do
cateter tem a vantagem de ndo administrar nem
mais nem menos liquido do que o necessario, mas
tdo somente o suficiente para limpar a luz interna
da sonda. Outro beneficio desta pratica estd em,
nao provocar um balanco hidrico positivo, o que
pode ocorrer se o cateter for lavado com um volu-
me fixo, todas as vezes que se administra medica-
mento. Ha que se lembrar de que pacientes criticos
tém alteracdo de volemia, e 0 aumento desta, eleva
a sobrecarga cardiaca sem que, as vezes, haja cor-
respondéncia na fung¢do renal, como é o caso de
pacientes sépticos. Recomenda-se, para pacientes
com restrigao de liquidos, utilizar para a irrigacao
das sondas 5ml de agua estéril antes, entre e ap6s
a administracdo dos medicamentos.?

Alguns medicamentos observados nesta
pesquisa apresentam alto risco para obstrucdo
de cateteres como os comprimidos simples de
bamifilina, carbonato de célcio, flunarizina, bem
como as capsulas de gelatina dura de Tamarine®
e zidovudina. Para os trés primeiros, recomenda-
se a trituragdo intensa até virar um p6 fino, pois
possuem excipientes que podem obstruir a sonda
quando triturados. As cdpsulas do Tamarine® e da
zidovudina sao consideradas capsulas de gelatina
dura e apresentam alta viscosidade, recomendan-
do-se sua diluicdo em no minimo 20 ml de agua.”

Tem-se como efeitos mais comuns provo-
cados pelas incompatibilidades o prejuizo da
absorcao de medicamentos e/ ou do nutriente por
quelagdo, alteracdes na consisténcia e viscosidade
da NE e o efeito mais conhecido pela enfermagem,
a obstrucdo das sondas. Em estudo prospectivo
realizado em UTI de um hospital universitario
brasileiro, constatou-se como a segunda principal
causa de erros a interrupgao da dieta com a con-
sequente repassagem da sonda por obstrucao.”

Quando as sondas obstruem, toda a equi-
pe tem a carga de trabalho aumentada, pois a
enfermagem terd que repassar uma nova sonda,
médicos deverao solicitar uma radiografia para
confirmar a posicdo da sonda e o técnico em ra-
diologia devera fazer um RX a beira do leito. A
obstrucao das sondas, além de retrabalho para
os profissionais, gera danos aos pacientes pela
interrupcdo por um tempo prolongado da NE.
Ademais repassar sondas expde os pacientes ao
risco de lesdo esofdgica (como um evento adverso)
nauseas, estresse, dor, desconforto. Em pacientes
da terapia intensiva, o dano pode ser significativo
ja que costumam ter gastos de energia aumen-
tados por situagdes como as infecgdes, além de

deplecao nutricional frequente, ja que a resposta
metabdlica ao estresse, conhecida como resposta
de fase aguda, promove intenso catabolismo e
mobilizacdo de proteinas para reparo de tecidos
lesados e fornecimento de energia.?

CONCLUSAO

Constatou-se a auséncia de pausa que pro-
movesse um intervalo adequado de tempo entre
a administrac¢do da dieta e da maioria dos medi-
camentos que exigem jejum relativo. Observou-se
também que a enfermagem sempre irriga as son-
das entre as administracoes de um medicamento
e outro, assim como, ao término da administracao,
mas ndo tem a mesma atitude antes de infundir
o medicamento. No primeiro caso é possivel que
essa pratica possa ter contribuido para que os pa-
cientes tenham recebido doses de medicamentos
menores do que as necessarias devido a ocorrén-
cia de interacdes farmaconutrientes provocadas
pela auséncia de jejum relativo, que podem ter
reduzido a biodisponibilidade dos medicamen-
tos administrados principalmente o captopril, a
varfarina sédica, a levotiroxina s6dica, a digoxina
e a fenitoina sodica. Da mesma forma, a falta da
irrigacdo de sondas com agua estéril antes da
administracdo de medicamentos, pode ter contri-
buido para a obstrucdo de sondas, apesar de nao
ter sido possivel saber quando e quantas vezes as
obstrucdes ocorreram, pois nao havia registro no
prontuério.

Algumas medidas de barreira ao erro pode-
riam ser implantadas como disponibilizar tabelas
onde constem os medicamentos que exigem jejum
relativo, uma vez que memorizar todos os medi-
camentos fica penoso para a enfermagem,assim
como, disponibilizar lembretes sobre as vantagens
que lavar a sonda traz para a enfermagem, a equi-
pe e o paciente.

Os erros encontrados configuram que nessa
UTI a equipe de enfermagem nao vem utilizando
conhecimentos apropriados apesar de o manejo de
medicamentos ser procedimento usual para essa
categoria profissional. Melhorar o conhecimento
sobre este tema entre os profissionais envolvidos
nos cuidados ao paciente pode evitar problemas de
eficacia e seguranga em tratamentos farmacolégicos
e prevenir transtornos ao paciente e ao suporte
nutricional estabelecido. Enfermeiros devem ser
estimulados a discutir com farmacéuticos a melhor
conduta farmacolégica na administragdo de medi-
cagOes, pois suas diferentes habilidades devem ser
compartilhadas para garantir processos seguros ao
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paciente. A presenca de farmacéuticos clinicos nas
unidades pode aumentar a seguranca dos pacien-
tes, auxiliando a conducdo de melhores praticas ao
discutir com a equipe médica uma prescricao de
medicamentos mais apropriada para pacientes com
sondas e com a equipe de enfermagem um preparo
e administracdo corretas destes medicamentos.

REFERENCIAS

1. Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Brasil).
Resolugdo da diretoria colegiada RDC n. 63, de 6 de
julho de 2000. Regulamento técnico para a terapia de
Nutricdo Enteral. Brasilia (DF): MS; 2000.

2. AmericanSociety of Parenteral and Enteral Nutrition.
Enteral nutrition practice recommendations. J
Parenter Enteral Nutr. 2009 Jan-Mar; 33(2):122-67.

3. Schweigert ID, Pletsch MU, Dallepianne LB.
Interagdo medicamento nutriente na pratica clinica.
Rev Bras Nutr Clin. 2008 Set; 23(1):72-7.

4. Matsuba CST. Obstrucao de cateteres nasoenterais
em pacientes cardiopatas [dissertagdo]. Sdo Paulo
(SP): Universidade Federal de Sao Paulo; 2003.

5. Clopés A, Cardona D, Farré RR, Castro C, Bonal FJ.
Importancia de las caracteristicas fisico-quimicas
de los farmacos para su administracién por sonda
nasoentérica o enterostomia. Farm Hosp. 2008 Mar-
Abr; 22(3):137-43.

6. Telles SCR. Métodos de administracdo de alimen-
tagdo por cateteres. In: Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira/ Terapia Nutricional em Terapia
Intensiva, organizadores. Terapia nutricional no
paciente grave. Sao Paulo (SP): Revinter; 2010.

7. SilvaLD. Procedimentos e enfermagem: semiotécnica
para o cuidado. Rio de Janeiro (R]): MEDSI; 2004.

8. Silva LD, Camerini FG. Analise da administrac¢do
de medicamentos intravenosos em hospital da rede
sentinela. Texto Contexto Enferm. 2012 Jul-Set;
21(3):633-41.

9. Secoli SR. Intera¢bes medicamentosas: fundamentos
para a pratica clinica da enfermagem. Rev Esc
Enferm USP. 2001 Mar; 35(1):28-34.

Correspondéncia: Lolita Dopico da Silva
Rua Flordelice, 505 - Casa 1
Condominio bosque dos esquilos.
22753-800 - Jacarepagud, R]J, Brasil
Email: lolita.dopico@gmail.com

10. National Coordinating Council for Medication
Error Reporting Prevention [pagina na Internet].
Rockville (US): NCCMERP; 1998 [acesso 2009 Mar
25]. Disponivel em: www.nccmerp.org

11. Reis NT. Nutricao clinica intera¢des: farmaco x
farmaco, farmaco x nutriente, nutriente x nutriente,
fitoterapico x fdrmaco. Rio de Janeiro (R]): Rubio;
2004.

12. Penrod LE, Allen JB, Cabacungan LR. Warfarin
resistance and enteral feedings: 2 case reports and a
supporting in vitro study. Arch Phys Med Rehabil.
2011 Set; 82(9):1270-3.

13. Schweigert ID, Pletsch MU, Dallepianne LB.
Interacao medicamento nutriente na pratica clinica.
Rev Bras Nutr Clin. 2008 Mar; 23(1):72-7.

14. Waitzberg DL. Nutricao oral, enteral e parenteral na
prética clinica. 4* ed. Sdo Paulo (SP): Atheneu; 2009.

15. Thomson, FC. Naysmith, MR. Lindsay, A. Managing
drug therapy in patients receiving enteral and
parenteral nutrition. Hosp Pharmacist. 2010 Jun;
7(6):155-64.

16. Colagiovanni L. Preventing and clearing blocked
feeding tubes. Nurs Times Plus. 2010 Jan-Mar;
96(17):3-4.

17. Williams NT. Medication administration through
enteral feeding tubes. Am ] Health Syst Pharm. 2008
Nov; 65(15):2347-57.

18. Moura MRL, Reyes FG. Interacao farmaco-nutriente:
uma revisdo. Rev Nutr. 2012 Jul-Set; 15(2):223-38.

19. Engle KK, Hannawa TE. Técnicas para administracdo
de medicamentos orais para pacientes criticos
recebendo alimentacdo enteral continua. Am ]
Health Syst Pharm. 2009 Abr; 56(14):1441-4.

20. Malagoli BG. Manual farmacoterapéutico para
melhoria das praticas em farmdcia hospitalar. Belo
Horizonte (MG): UFMG, 2009.

21. Katzung BG. Farmacologia bésica e clinica. 6* ed. Rio
de Janeiro (R]): Guanabara Koogan; 2010.
22. Shils M, Olson JA, Shike M, Ross AC. Tratado de

nutricdo moderna na saide e na doenca. 9* ed Sao
Paulo(SP): Manole; 2002.

Recebido: 25 de maio de 2013
Aprovado: 04 de dezembro de 2013

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2014 Jul-Set; 23(3): 573-80.



