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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil de medicamentos orais padronizados em uma unidade hospitalar e verificar sua adequagao quanto ao
uso por cateteres enterais, de acordo com recomendacoes da literatura. Método: estudo descritivo, com dados sobre medicamentos
coletados do Sistema de Dispensacdo do Servico de Farmdcia. As recomendagoes especificas para uso de tais medicamentos
por cateteres enterais foram obtidas ap6s busca em bases literdrias, livros, manuais, guidelines e buldrios. Resultados: dos 236
medicamentos orais dispensados, 86% estavam na forma sélida; destes, 32 eram “nao triturdveis”, havendo disponibilidade da forma
liquida na instituicao. Foram identificados 28 medicamentos com potenciais interagdes com a nutricao enteral. Sessenta porcento
deles apresentavam recomendacoes especificas sobre sua administracao por cateter enteral. Conclusao: a participacdo conjunta
das equipes multidisciplinares de terapia nutricional e de assisténcia e a implementagao de programas para treinamento continuo
constituem estratégias sugeridas para a prevencao de potenciais problemas na administracdo de medicamentos no espaco hospitalar.
Descritores: Preparacoes Farmacéuticas; Cateteres; Nutricao Enteral; Interagao Alimento-Droga; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to describe the profile of standardized oral drugs at a hospital unit and assess their adequacy for use via enteral
feeding tubes, according to recommendations from the literature. Method: descriptive study, with data on drugs collected from
the Pharmacy Service Dispensing System. Specific recommendations for the use of these drugs via enteral feeding tubes were
found after searches in literary databases, books, manuals, guidelines and package insert collections. Results: among the 236
dispensed oral drugs, 86% were in solid form; of those, 32 were “non-crushable”, with the liquid form available at the institution.
Twenty-eight drugs with potential interactions with enteral nutrition were identified. Sixty percent of those presented specific
recommendations on their administration via enteral feeding tube. Conclusion: the joint participation of multidisciplinary
nutritional therapy and care teams and the implementation of programs for continuous training are suggested strategies for the
prevention of potential problems in the administration of drugs in the hospital setting.

Descriptors: Pharmaceutical Preparations; Catheters; Enteral Nutrition; Food-drug Interaction; Patient Safety.

RESUMEN
Obijetivo: describir el perfil de medicamentos orales estandarizados en una unidad hospitalaria y verificar su adecuacién respecto
del uso via sondas gastricas, segtin recomendaciones de la literatura. Método: estudio descriptivo, con datos sobre medicamentos
recolectados del Sistema de Dispensacion del Servicio de Farmacia. Las recomendaciones especificas de uso por sondas gastricas
fueron obtenidas por blsqueda en bases de literatura, libros, manuales, guidelines y vademécums. Resultados: De los 236
medicamentos orales dispensados, 86% se presentaban en forma solida; de ellos, 32 eran “no triturables”, existiendo disponibilidad
de la forma liquida en la institucion. Fueron identificados 28 medicamentos con potenciales interacciones con la nutricion
enteral. El 60% incluia recomendaciones especificas sobre administracién por sonda gastrica. Conclusién: la participacion
conjunta de equipos multidisciplinarios de terapia nutricional y de atencion y la implementacién de programas de capacitacion
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permanente constituye estrategias sugeridas para prevenir potenciales problemas en administracién de medicamentos en el

ambito hospitalario.

Descriptores: Preparaciones Farmacéuticas; Catéteres; Nutricién Enteral; Interaccion Alimento-Droga; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O preparo e a administracio de medicamentos constituem
uma pratica didria de grande importancia nas instituicoes hos-
pitalares. Para os pacientes em uso de nutricao enteral (NE) por
cateteres é frequente a administracao de medicamentos por esse
dispositivo, em virtude de ser uma via mais fisioldgica, porém
ndo isenta de complicacoes. Muitas vezes, a administracao de
medicamentos por cateteres enterais perpassa os termos de li-
cenca do produto, com implicacoes para os profissionais envol-
vidos na prescricao, dispensacao e administracdo do farmaco,
tornando-os responsaveis por qualquer evento adverso que pos-
sa ocorrer. Por exemplo, quando ha trituragao de comprimidos
antes da administragao, o fabricante nao é mais responsavel por
qualquer evento desfavoravel que ocorrer™. Além disso, erros
no processo de trituracdo podem ocasionar obstrucao do cate-
ter, contaminagao do medicamento, alteracao ou inativacao do
efeito desejado do medicamento ou dos nutrientes, podendo
comprometer tanto a TNE (Terapia de nutricao enteral) quanto a
efetividade e seguranca da terapia farmacolégica®.

Embora a literatura apresente evidéncias de beneficios na admi-
nistracdo de medicamentos orais por cateteres enterais®, para que
todo esse processo ocorra de forma correta, sem prejuizos para o
paciente, faz-se necessario que toda e qualquer instituicao possua
equipes multiprofissionais qualificadas e treinadas®”publisher-

”on

-place”:”Belo Horizonte”,”genre”:”Monografia de especializagcao
em farmdcia clinica e servicos de sautde”,”event-place”:”Belo
Horizonte”,”abstract”:"As diversas desvantagens da administra-
cao de medicamentos juntamente com Nutricio\nEnteral (NE
para a discussao e padronizacio de procedimentos técnicos e
assistenciais, adequados as novas préticas, e insercdo de novos
conhecimentos.

A andlise critica do repertorio terapéutico disponivel no ce-
nario hospitalar nacional, bem como dos possiveis problemas
associados a sua administracdo por cateteres enterais, pode
contribuir para o aprimoramento de préticas adequadas e se-

guras ao paciente.
OBJETIVO

Este estudo teve os objetivos de descrever o perfil de me-
dicamentos orais utilizados em uma unidade hospitalar de
doencas infecciosas e avaliar a sua adequacao quanto ao uso
por cateteres enterais.

METODO
Aspectos éticos

De acordo com as normas e diretrizes da Resolugdo n® 466/12
do Conselho Nacional de Saide®, em virtude da metodologia

aplicada, este estudo foi dispensado da apreciacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicao.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio, realizado no
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - FIOCRUZ
(INI), unidade hospitalar de referéncia no tratamento de do-
encas infecciosas, localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Os dados sobre os medicamentos foram coletados no Sistema
Informatizado de Dispensacao e no Controle de Estoque de
Medicamentos do Servigo de Farmaécia, considerando-se os
medicamentos orais padronizados e dispensados aos pacien-
tes hospitalizados entre janeiro de 2011 a janeiro de 2013.

Amostra e critérios de inclusao e exclusao

Os medicamentos foram selecionados e incluidos no estu-
do segundo a média de unidades dispensadas mensalmente
(consumo médio mensal, CMM). Optou-se por excluir os me-
dicamentos orais com dispensacdo igual a zero no periodo
descrito. Apos a selecdo, foram classificados segundo a Clas-
sificacado Anatdbmica Quimica Terapéutica da Organizacao
Mundial de Satde (ATC-WHO)®© e descritas as caracteristicas
relativas a apresentacao de cada medicamento, tais como for-
ma e formulagao farmacéuticas.

Protocolo do estudo

Com base nos medicamentos identificados previamente,
realizou-se uma revisao bibliografica nas bases MedLine, Lilacs
e Scielo, utilizando os seguintes termos: nutricao enteral/ enteral
nutrition e medicamentos/ drugs; cateter enteral/ enteral feeding
tube e administracio de medicamento/ drug administration;
medicamentos/ drugs e cateter enteral/ enteral feeding tube.
Os critérios de selecio incluiram artigos, dissertacoes e teses
publicados em portugués, inglés e espanhol, com resumos dis-
poniveis nas bases de dados ja citadas e publicados entre 1999
e 2013; que abordassem o preparo e a administracao de medi-
camentos por cateteres enterais em populacdo adulta. Também
foram consultadas as bulas dos medicamentos via bulario ele-
trénico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)”,
as monografias constantes na base de dados MICROMEDEX®,
livros, manuais de outras instituicoes de satude®'" e guidelines
de sociedades internacionais!'*1?.

Andlise dos resultados e estatistica

Os medicamentos selecionados segundo o CMM foram des-
critos segundo classe terapéutica e forma farmacéutica. Com base
na revisao da literatura, foram identificados os medicamentos
orais solidos que possuiam opcao de troca para formas farma-
céuticas liquidas, medicamentos sélidos que nao podem ser tritu-
rados, medicamentos com potenciais interagdbes com a nutricao
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enteral e medicamentos cujas formas
de preparo e administragao eram di-
ferenciadas dos demais. Estes dados
foram introduzidos em uma planilha
no programa Microsoft Office Excel
2007 e realizada andlise descritiva.

RESULTADOS

Sistema musculoesquelético I 144

Medicamentos orais de uma unidade hospitalar: adequacao ao uso por cateteres enterais

Antineoplasicos e Imunomoduladores | 37

Sistema genitourinario e Hormonios sexuais 1 102

B Consumo Médio Mensal

Metabolismo 1 159 (em unidade)

Sistema respiratério I 180

Antiparasitdrios, inseticidas e repelentes B 254

Sangue e 6rgaos hematopoiéticos Bl 263

A partir da compilacao da lista
de medicamentos padronizados,
obteve-se uma lista final contendo
236 medicamentos dispensados
ao centro hospitalar no periodo de
dois anos. Considerando o nivel
1 da classificacdo ATC, foram en-
contradas 12 classes diferentes de
medicamentos (Figura 1).

Os medicamentos anti-infeccio-
sos de uso sistémico, medicamentos
que atuam no sistema nervoso, No
sistema cardiovascular, e no metabo-
lismo e trato alimentar foram as clas-
ses de maior CMM, compreendendo 88% do total de unidades
dispensadas. A classe dos medicamentos anti-infecciosos de uso
sisttmico foi a mais frequente e, dentro desta, destacam-se os an-
tirretrovirais, responsaveis por aproximadamente 60% do CMM.
Também se destacam os medicamentos usados no tratamento da
tuberculose, tais como isoniazida, pirazinamida e etambutol, so-
mando 15,2% na classe de anti-infecciosos de uso sistémico.

A classe de medicamentos que atua no sistema nervoso
foi responsavel por aproximadamente 19% do total de unida-
des dispensadas e, dentro desta, destacam-se os antiepiléticos
(37,4%) e ansioliticos (27,3%).

Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular
compreenderam 18% de CMM; destes, 59% eram inibidores
da enzima conversora de angiotensina.

Horménios sistétmicos, exceto sexuais e insulinas Il 850
Metabolismo e trato alimentar I 1930
Sistema cardiovascular I 2988

Sistema nervoso I 3193

Anti-infecciosos de uso sisttmico GGG 6316

Figura 1 — Consumo médio mensal de medicamentos orais utilizados no centro
hospitalar do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, classi-
ficados de acordo com 1° nivel da Classificacido Anatdmica Quimica
Terapéutica, Rio de Janeiro, Brasil, janeiro de 2011 - janeiro de 2013

Quanto as formas farmacéuticas identificadas, 86% (204)
dos medicamentos dispensados eram solidos. Destes, 17%
estavam disponiveis na forma liquida na instituicao, 11%
disponiveis no mercado farmacéutico brasileiro, restando,
ainda, 147 medicamentos so6lidos sem opcédo de troca para
forma farmacéutica liquida. Dez medicamentos na forma
farmacéutica liquida ou pés para suspensao oral possufam
CMM igual a zero.

De acordo com a literatura consultada, 15% (31) dos me-
dicamentos dispensados foram classificados como “nao tritu-
raveis” e, portanto, nao poderiam ser administrados por cate-
teres enterais (Tabela 1).

Foram identificados 28 medicamentos com potenciais inte-
ragoes com a nutricao enteral (Tabela 2).

Tabela 1 — Medicamentos sélidos nao triturdveis dispensados ao centro hospitalar do Instituto Nacional de Infectologia Evan-
dro Chagas, Rio de Janeiro, Brasil, janeiro de 2011 - janeiro de 2013

Medicamentos sélidos Concentracao Forma farmacéutica
Albendazol 400 mg Comprimido mastigavel
Bisacodil 5 mg Dragea

Bultibrometo de escopolamina 10 mg Dragea

Cefalexina 500 mg Dragea

Cloreto de potéssio 600 mg Drégea

Cloridrato de bupropiona 150 mg Comprimido de liberacdo prolongada
Cloridrato de doxiciclina 100 mg Dragea

Cloridrato de hidralazina 25 mg Drégea

Cloridrato de hidralazina 50 mg Drégea

Cloridrato de imipramina 25 mg Dragea

Continua
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Tabela 1 (cont.)

Medicamentos orais de uma unidade hospitalar: adequacao ao uso por cateteres enterais

Medicamentos solidos Concentracao Forma farmacéutica

Cloridrato de ondasetrona 4 mg Comprimido de desintegragao oral

Cloridrato de paroxetina 20 mg Comprimido revestido

Cloridrato de tramadol 100 mg Comprimido de liberacdo prolongada
Diclofenaco potassico 50 mg Dragea

Didanosina 250 mg Capsula com granulos de liberacao prolongada
Didanosina 400 mg Céapsula com granulos de liberacao prolongada
Efavirenz 600 mg Comprimido revestido

Isossorbida dinitrato 10 mg Comprimido

Isossorbida dinitrato 5 mg Comprimido sublingual

Itraconazol 100 mg Cépsula

lvermectina 6 mg Comprimido

Maleato de dexclorfeniramina 2 mg Comprimido

Nifedipino 10 mg Cépsula

Nifedipino 20 mg (retard) Comprimido de liberacdo prolongada
Omeprazol 20 mg Capsula com granulos gastrorresistentes
Pentoxifilina 400 mg Comprimido de liberacdo prolongada
Rifampicina 300 mg Cépsula

Sulfametoxazol + Trimetoprina 400+80 mg Comprimido

Sulfametoxazol + Trimetoprina 800+ 160 mg Comprimido

Tenoxicam 20 mg Comprimido revestido

Teofilina 200 mg Capsula com granulos de liberagao prolongada

Vitamina B12 +vit B6+vit B2 +vit B1

5.000 mcg+ 100 mg+ 100 mg

Dragea

Nota: vit = vitamina.

Tabela 2 -

Medicamentos com potencial interagdo com nutri-
cao enteral dispensados ao centro hospitalar do Ins-
tituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Rio
de Janeiro, Brasil, janeiro de 2011 - janeiro de 2013

Medicamentos Tipo de interacao

Atenolol

Captopril

Carbamazepina

Cefalexina

Cloridrato de metoclopramida

Medicamentos

Tipo de interacao

Isoniazida
Isoniazida + rifampicina
Isoniazida + rifampicina +

pirazinamida+ cloreto de etambutol

Itraconazol
Metronidazol

Piridoxina (vitamina B6)
Rifampicina

Saquinavir

Efavirenz Sulfato de atazanavir
Flunitrazepam Diminuigao Varfarina
F id ou aumento da

urosemida absorcaio
Isossorbida Digoxina
Levodopa + cabidopa Fenitoina
Levofloxacino Posaconazol

Levotiroxina

Norfloxacino

Ritonavir

Clorpromazina

Diminuicao
ou aumento da
biodisponibilidade

Diminuicao
ou aumento da
concentragao sérica

Precipitagao por
incompatibilidade
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Variagdes na técnica de preparo e administracao de medi-
camentos por cateteres enterais foram observadas em 16 me-
dicamentos (Tabela 3).

Tabela 3 — Medicamentos com variagdes na técnica de preparo
e administracdo por cateteres enterais dispensados
ao centro hospitalar do Instituto Nacional de Infec-
tologia Evandro Chagas, Rio de Janeiro, Brasil, janei-
ro de 2011 a janeiro de 2013

Variagoes na técnica de
preparo e administracdo por
cateteres enterais

Medicamentos

Acido valpréico
Alopurinol

Lactulose |
Aumento de volume de dgua
para diluigdo e para a irrigagao
do cateter ap6s a administracao

Lopinavir + ritonavir

Meleato de dexclorfenillamina
Nitrofurantoina
Poliestrirenossulfonato de célcio

Claritromicina
Cloridrato de tizanidina Administracao imediata para

Fluoxetina evitar degradacdo do farmaco

Rifabutina

Captopril
Ciprofloxacino
Hidroxido de aluminio

Levodopa + carbidopa Pausa prolongada da NE antes

e/ou apds a administracao do

Levofloxacino .
medicamento

Metronidazol
Rifampicina

Saquinavir

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que a classe dos medicamentos
anti-infecciosos de uso sisttmico foi a mais dispensada e,
dentro desta, os antirretrovirais como lamivudina, tenofovir e
lopinavir + ritonavir. A natureza da instituicao na qual a pes-
quisa foi realizada pode justificar essa predominancia, visto
que a maioria dos pacientes internados estava infectada pelo
HIV e encontrava-se em terapia com multiplos medicamentos.
Medicamentos usados no tratamento de coinfeccoes presen-
tes em pacientes com infeccdo pelo HIV também tiveram um
alto indice de consumo, tais como isoniazida, pirazinamida
e etambutol, para profilaxia e tratamento da tuberculose. Isto
reflete o perfil epidemiolégico destes pacientes para os quais
a tuberculose é uma coinfeccao importante e frequente,

A consideravel dispensacao de medicamentos que atuam
no sistema nervoso central tem como possivel justificativa os
efeitos diretos do HIV, as manifestagoes oportunistas que aco-
metem o sistema nervoso central, a cronicidade e gravidade

Medicamentos orais de uma unidade hospitalar: adequacao ao uso por cateteres enterais

da doenca, os efeitos anatdmicos causados pelo tratamento
(como a lipodistrofia) e as limitagdes sociais e afetivas.

Os medicamentos que atuam no sistema cardiovascular
emergiram como terceira classe em nimero de unidades dis-
pensadas, dado que também é condizente com o perfil da ins-
tituicdo, ja que os pacientes podem desenvolver disttrbios me-
tabolicos secundarios ao uso de antirretrovirais™ , além do uso
destes medicamentos no tratamento de pacientes portadores de
doenca de Chagas, frequentemente atendidos na Instituicao.

Quanto as formas farmacéuticas identificadas, 86% dos me-
dicamentos dispensados eram solidos. Resultados semelhantes
foram encontrados em um hospital geral de grande porte em Mi-
nas Gerais, onde 95% dos medicamentos orais disponiveis na
farmacia hospitalar eram solidos®. Estudos que analisaram padrao
de prescri¢oes de pacientes com cateteres enterais demonstraram
uma tendéncia em se prescrever medicamentos solidos na for-
ma farmacéutica de comprimidos simples para administracao por
cateteres’>19. E importante ressaltar que grande parte dos com-
primidos simples podem ser administrados por cateteres enterais
desde que preparados de forma correta pois, quando se trata da
administracdo de comprimidos por esta via, devemos considerar
ndo apenas a forma farmacéutica, mas também as caracteristicas
fisico-quimicas do principio ativo do medicamento.

A reduzida quantidade de medicamentos na forma farma-
céutica liquida representa um fator complicador no preparo e
administragao de medicamentos por cateteres, visto ser esta a
forma descrita na literatura como a mais adequada na terapia
medicamentosa para pacientes‘?,

A maior disponibilidade de formas liquidas na instituicao
poderia beneficiar ndo somente os pacientes em TNE como
também aqueles com queixas de disfagia, odinofagia e pa-
cientes com megaesofago, situacbes comumente observadas
neste centro hospitalar.

Os achados referentes a medicamentos solidos disponiveis
na forma liquida na instituicdo ou no mercado farmacéutico
brasileiro e que, portanto, representavam uma melhor opcao
para pacientes com cateteres enterais, e, ainda, a observagao
de 10 medicamentos na forma farmacéutica liquida ou pos
para suspensao oral que possuiam CMM igual a zero, e foram
dispensados na forma sélida, podem demonstrar o desconhe-
cimento do prescritor acerca da disponibilidade desses medi-
camentos na farmdcia da instituicdo ou a deficiéncia de comu-
nicacdo entre os setores. A atuacao da Equipe Multidisciplinar
de Terapia Nutricional (EMTN) é imprescindivel para que as
prescrigdes sejam avaliadas possibilitando intervengoes das
equipes médica, de enfermagem, de farmécia e de nutricdo.

A literatura relata que problemas na escolha da melhor
forma farmacéutica para pacientes em TNE sao frequentes.
Estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva de um
hospital universitario em Porto Rico"” mostrou que, entre 115
medicamentos administrados por cateteres enterais, 43,5% fo-
ram considerados mal administrados. O estudo incluiu, entre
outros erros, a administracio de medicamentos solidos dis-
poniveis também na forma farmacéutica liquida. Ja no Brasil,
estudo em unidades de terapia intensiva de sete hospitais uni-
versitarios identificou potenciais interagcdes farmaco-nutricao
em 6,3 % (20) a 7,7% (39) dos pacientes em uso de nutricao
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enteral, em 24 horas e 120 horas de internacao, respectiva-
mente. Os farmacos mais frequentemente envolvidos nas in-
teracoes foram a hidralazina, a fenitoina, a levotiroxina e a
varfarina. Os trés Gltimos, de indice terapéutico estreito, o que
denota a relevancia clinica de sua monitorizacao?.

Estudos demonstram que aproximadamente 25% das interven-
coes educativas sobre a melhor escolha terapéutica em pacientes
em NE orientam a equipe médicasobre adisponibilidade de formas
farmacéuticas liquidas dos medicamentos prescritos“'””publisher-

non

-place”:"Belo Horizonte”,”genre”:”"Monografia de especializagcao

"non

em farmdcia clinica e servicos de satde”,”event-place”:"Belo
Horizonte”,”abstract”:”As diversas desvantagens da administra-
cao de medicamentos juntamente com Nutricado\nEnteral (NE. O
enfermeiro assume papel fundamental no planejamento dos ho-
rarios de medicamentos e dieta, sendo, portanto, essencial para a
prevencao de potenciais interagoes. Contudo, erros podem estar
presentes em todas as etapas, desde a prescricdo até a administra-
cao do medicamento ao paciente, exigindo acoes pautadas em
uma perspectiva multidisciplinar®.

No presente estudo observou-se que 60% dos medica-
mentos de maior CMM possuem recomendacodes especificas
documentadas a respeito de sua administracdo por cateter
enteral. Contudo, a revisao bibliografica mostrou que ainda
ha caréncia de recomendacoes nacionais sobre o preparo e
administragao dos medicamentos por cateteres enterais, inclu-
sive nas suas bulas. Informagdes importantes como a osmola-
ridade dos medicamentos liquidos também foi observada. A
maioria das informagoes disponiveis é proveniente de traba-
Ihos realizados em outros paises.

O uso de medicamentos nao trituraveis por cateteres en-
terais também é descrito em outros estudos?. As contraindi-
cagoes da trituracao levam em consideracao sua formulagao
farmacéutica (comprimidos de dispersao oral, drageas, com-
primidos de liberacao prolongada e efervescentes) e as carac-
teristicas especificas de cada medicamento (ex. cloridrato de
paroxetina e efavirenz, nos quais o revestimento pode obstruir
o cateter)?. Alguns, apesar de ndo possuirem informacoes
especificas, como “nao abrir” ou “nao triturar”, ttm seu uso
por cateteres enterais baseado em evidéncias, caso do acido
acetilsalicilico no tratamento do infarto agudo do miocérdio®.

Medidas que previnam erros dessa natureza incluem a ve-
rificacao da disponibilidade de formas farmacéuticas liquidas,
da troca de via de administracao, suspensao temporaria do
medicamento e até mesmo sua substituicao®'”. Alguns auto-
res sugerem como medida preventiva a utilizagao de etiquetas
afixadas na embalagem de medicamentos nao trituraveis con-
tendo uma figura que expresse a impossibilidade de trituragao
e os dizeres “NAO TRITURAR” (1920,

Outro resultado relevante deste estudo foi a identificacao de que
aproximadamente 12% (28) dos medicamentos orais dispensados
possuiam potencial interacdo com a NE. Medicamentos com poten-
ciais interagoes com a NE também foram detectados em outros es-
tudos realizados em hospitais gerais brasileiros, variando porém de
12,5% (6) a 47,7% (62) dos medicamentos avaliados®”publisher-

"on

-place”:”Belo Horizonte”,"genre”:”Monografia de especializagao
" n

em farmdcia clinica e servicos de sautde”,”event-place”:”Belo
Horizonte”,”abstract”:"As diversas desvantagens da administragao

Medicamentos orais de uma unidade hospitalar: adequacao ao uso por cateteres enterais

de medicamentos juntamente com Nutricao\nEnteral (NE).

As interacoes medicamento-nutriente podem comprometer
a eficacia terapéutica e afetar o estado nutricional do pacien-
te, portanto, uma vez identificadas, devem ser pensadas estra-
tégias vidveis para que sejam evitadas.

As adequagdes necessarias na técnica de preparo e admi-
nistracao de 16 medicamentos incluiram: aumento do volume
de 4dgua para diluicao e irrigacao do cateter apds a administra-
¢ao do medicamento, administragdo imediata e maior perio-
do de pausa da NE, com vistas a, de acordo com o principio
ativo, manter sua estabilidade, garantir a eficacia e a corre-
ta diluicdo para evitar oclusao do cateter e interagdo com a
NE. Medicamentos sélidos pouco soltveis em agua ou me-
dicamentos liquidos com alta osmolaridade requerem maior
volume de agua para que a diluigdo fique homogénea; ja a
estabilidade desses medicamentos apos o preparo para serem
administrados por cateteres é pouco discutida na literatura.

Quanto ao aumento do periodo de pausa, na prética clinica
nem sempre ha essa possibilidade devido a fatores como o nu-
mero elevado de medicamentos prescritos em horarios distintos
e a condicao nutricional do paciente. Na instituicdo de estu-
do, por exemplo, os pacientes em TNE geralmente apresentam
quadro clinico e estado nutricional comprometidos, e a NE é
administrada por bomba infusora por periodos de 20 a 24 horas,
uma vez que os pacientes ndo toleram velocidade de infusao
superior a 85 mL/h. Portanto, a participacao da EMTN é impres-
cindivel para a tomada de decisao, buscando a melhor forma de
adequacao na terapia nutricional e farmacolégica.

Limitacdes do estudo

Pode-se assumir como limitacdo deste estudo o fato do le-
vantamento de medicamentos ter sido realizado com base em
informacdes de dispensacdo pelo Servico de Farmécia e, portan-
to, nao é possivel saber qual a proporcao destes medicamentos
efetivamente administrada por cateteres enterais.

Cabe ainda ressaltar que por se tratar de uma instituicao
publica, onde a aquisicio de medicamentos ocorre via pro-
cessos licitatérios, por meio dos quais nem sempre sao ad-
quiridas as mesmas marcas de medicamentos, podem ocorrer
variagoes nas formas farmacéuticas e, consequentemente, no
preparo e administracao.

Contribuicoes para area de satde

Com este estudo esperou-se contribuir para a produgao cien-
tifica brasileira no que diz respeito a seguranca em terapia medi-
camentosa fornecendo compilacdo de dados criticamente ava-
liados para uso por profissionais de satde, principalmente para
o profissional de enfermagem - participante ativo deste processo
- na pratica clinica, na elaboragao de protocolos institucionais,
assim como no estimulo a novas pesquisas na area.

CONCLUSAO

Neste estudo, conduzido em uma unidade hospitalar de
doencas infecciosas do Rio de Janeiro, os anti-infecciosos de
uso sistémico constituiram a classe de medicamentos mais dis-
pensada, seguida daqueles que atuam nos sistemas nervoso e
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cardiovascular. Levando-se em consideracdo a forma farma-
céutica, os medicamentos sélidos foram os mais dispensados,
embora aproximadamente 30% deles estivessem disponiveis
na forma liquida, considerada a mais adequada para uso por
cateteres enterais.

Pela andlise critica destes medicamentos, sob a otica de
sua administracao por cateteres enterais e com as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura, foi possivel observar que
muitos dos medicamentos dispensados requerem uma técni-
ca especifica de preparo e administracao, dependendo das
caracteristicas do medicamento, tais como sua forma farma-
céutica, possibilidade ou nao de trituracao e possiveis incom-
patibilidades quando administrados concomitantemente a
dieta enteral. A ndo observancia dessas caracteristicas pode
prejudicar a terapia farmacologica e a nutricional.
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Desta forma, merece ser destacada a importancia dos grupos
multiprofissionais como as equipes multidisciplinares de terapia
nutricional em todas as etapas do processo de utilizacdo dos me-
dicamentos por cateteres. Nessa perspectiva, cabe salientar tam-
bém a necessidade de um programa de treinamento continuo com
0 objetivo de disponsibilizar aos profissionais conhecimentos que
possibilitem uma atuacdo segura e racional, condizente com as
boas préticas de preparo e administracao de medicamentos.
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