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Resumo

Pacientes submetidos a operacdes do trato gastrointestinal sdo complexos e frequentemente recebem medicamentos
via sondas enterais (SE). O objetivo desse estudo foi analisar o perfil e fatores associados as limitagdes da
administracdo via SE de medicamentos prescritos para pacientes submetidos a operacdes do trato gastrointestinal e
parede abdominal. Para tal, analisou-se todas as prescri¢fes eletronicas de pacientes sob uso de nutri¢do enteral (NE)
em poés-operatério em um hospital universitario geral (01/05 a 05/12/2017). Medicamentos prescritos para
administracdo via SE foram identificados e realizou-se uma revisdo da literatura acerca de limitacdes para sua
administracdo por esta via. Determinou-se a prevaléncia dessas limitacdes e fatores associados por meio de anélises
uni (qui-quadrado de Pearson) e multivariada (regressao logistica - nivel de significancia estatistica de 5%). Foram
analisadas 341 prescri¢des de 40 pacientes. Identificou-se 725 medicamentos prescritos via SE (44 medicamentos
diferentes). Na revisdo, recuperou-se 33 artigos para construgdo de uma base de dados, que permitiu a identificacdo de
188 limitagdes quanto a administracdo via SE entre os medicamentos prescritos, e uma prevaléncia de pelo menos
uma limitacdo de 57,5% (n=23), que mostrou-se associada positivamente a idade igual ou superior a 60 anos (OR
4,67; 1C95% 1,07-20,40). Devido a escassez de referéncias voltadas para administracdo de medicamentos via SE, esse
estudo configura uma importante ferramenta para o cuidado farmacoterapéutico ao paciente sob uso de NE. O nimero
de limitacGes identificado foi reduzido, mas sua associagdo com idade avancada e a gravidade da populacéo estudada
reforcam a importancia da priorizagdo de seu manejo.

Palavras-chave: Preparagdes farmacéuticas; Nutri¢do enteral; Interacbes medicamentosas; Procedimentos cirdrgicos
operatérios; Cuidados pés-operatorios.

Abstract

Patients undergoing gastrointestinal tract operations are complex and often receive medications via enteral tubes (ET).
The aim of this study was to analyze the profile of the limitations of administration via SE of medications prescribed
to patients undergoing operations on the gastrointestinal tract and abdominal wall and associated factors. To this end,
all electronic prescriptions of patients using enteral nutrition (EN) and in the postoperative period at a general
university hospital were analyzed (01/05 to 12/05/2017). Medicines prescribed for administration via ET were
identified and a literature review about limitations for its administration in this type of tube. The prevalence of these
limitations and associated factors was determined through uni (Pearson's chi-square) and multivariate (logistic
regression - 5% statistical significance level) analyzes. A total of 341 prescriptions from 40 patients were analyzed. A
total of 725 drugs prescribed via ET (44 different drugs) were identified. In the review, 33 articles were retrieved for
the construction of a database, which allowed the identification of 188 limitations regarding drug administration via
ET. The prevalence of at least one limitation regarding drug administration via ET among the patients evaluated was
57.5% (n = 23), and it was positively associated with age equal to or greater than 60 years (OR 4.67; 95%CI 1.07-
20.40). Due to the scarcity of references for medication administration via ET, this study is an important tool for
pharmacotherapeutic care for patients using EN. The number of limitations identified was low, but its association with
advanced age and the severity of the studied population reinforce the importance of prioritizing its management.
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Resumen

Los pacientes que se someten a operaciones del tracto gastrointestinal son complejos y, frecuentemente, reciben
medicamentos a través de sondas enterales (SE). El objetivo de este estudio fue analizar el perfil de las limitaciones de
la administracién via SE de medicamentos prescritos a pacientes sometidos a operaciones en el tracto gastrointestinal
y pared abdominal y factores asociados. Para esto, se analizaron todas las prescripciones electrénicas de pacientes en
nutricion enteral (NE) y en el postoperatorio de un hospital universitario general (01/05 al 12/05/2017). Se
identificaron los medicamentos prescritos para su administracion via SE y se realizé una revision de la literatura sobre
las limitaciones para su administracion en este tipo de sonda. La prevalencia de estas limitaciones y factores asociados
se determiné mediante analisis univariante (chi-cuadrado de Pearson) y multivariante (regresion logistica - nivel de
significacion estadistica del 5%). Se analizaron un total de 341 prescripciones de 40 pacientes. Se identifico un total
de 725 medicamentos prescriptos a través de SE (44 medicamentos diferentes). En la revision, se recuperaron 33
articulos para la construccion de una base de datos, lo que permitio identificar 188 limitaciones en cuanto a la
administracion de farmacos via SE. La prevalencia de al menos una limitacién respecto a la administracion de
farmacos via SE entre los pacientes evaluados fue del 57,5% (n = 23), y se asocié positivamente con la edad igual o
superior a 60 afios (OR 4,67; IC 95% 1,07-20,40). Debido a la escasez de referencias para la administracion de
medicamentos a través de SE, este estudio es una herramienta importante para la atencién farmacoterapéutica de los
pacientes que utilizan NE. El nimero de limitaciones identificadas fue bajo, pero su asociacion con la edad avanzada
y la gravedad de la poblacion estudiada refuerzan la importancia de priorizar su manejo.

Palabras clave: Preparaciones farmacéuticas; Nutricion enteral; Interacciones farmacoldgicas; Procedimientos
quirdrgicos operativos; Cuidados posoperatorios.

1. Introducéo

Pacientes submetidos a operagfes do trato gastrointestinal sdo complexos e apresentam alteragdes metabdlicas
relacionadas ao estresse causado pela opera¢do (Huang, Sun, Huang, & Shen, 2015). Além disso, esses pacientes
frequentemente apresentam desnutri¢do, que, por sua vez, esta associada a danos como comprometimento da sua composicao
corporal, funcdo muscular e da cicatrizacdo de anastomoses (Ahn et al., 2011; Huang et al., 2015; Lewis, Andersen, &
Thomas, 2009; Zhao, Wu, Zhao, Liu, & Dai, 2016).

Nesse cenario, estudos apontam para a relevancia do uso de NE para a recuperacdo do paciente no p6s-operatorio
gastrointestinal, proporcionando-lhe melhor cicatrizacdo, manutencdo funcional e estrutural intestinal, menor tempo de
internacdo hospitalar e complicagdes sépticas e ndo sépticas (Ahn et al., 2011; Huang et al., 2015; Lewis et al., 2009; Wheble,
Knight, & Khan, 2012; Zhuang et al., 2013). Portanto, o uso de NE entre esses pacientes tem sido cada vez mais recomendado
e usual, trazendo consigo o desafio do uso concomitante de NE e medicamentos via sondas ou ostomias (Boullata, 2009;
Phillips & Endacott, 2011).

A administracdo de medicamentos via sondas e ostomias envolve riscos consideraveis, podendo aumentar a
morbidade e mortalidade (Phillips & Nay, 2008). Algumas das consequéncias da administragdo de medicamentos via sonda
incluem: alteracdo da forma farmacéutica original (trituracdo de comprimidos); ocluséo da sonda e possivel necessidade de sua
repassagem; desconhecimento da localizacdo da ponta distal da sonda, ou deslocamento dessa, e consequente liberacdo do
medicamento em local diferente do sitio de absor¢do indicado; e interacdo do farmaco com os componentes da NE ou com a
prépria sonda (DRUG-REAX®, 2018; Kozeniecki & Fritzshall, 2015; Krajewski & Butterfoss, 2011; Miller, McClave, Kiraly,
Martindale, & Benns, 2014; Phillips & Endacott, 2011; Reis et al., 2014; Silva & Lisboa, 2011; Zhuang et al., 2013).

Apesar da ciéncia dos desafios da administracdo de medicamentos e NE pela mesma via, ainda ndo ha uma base de
dados especifica para consulta sobre a tematica. Além disso, essa area € carente de estudos primarios recentes, com método
robusto e que abranjam um nlmero expressivo de medicamentos (Nascimento & Ribeiro, 2010; Silva, Cava, Pedroso, &
Futuro, 2011). Dessa forma, os profissionais acabam precisando buscar conhecimento quanto as limitagdes da administracdo

de medicamentos via sonda em uma literatura que ainda ndo esta devidamente consolidada (Nascimento & Ribeiro, 2010;
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Silva et al., 2011). A escassez ¢ ainda mais pronunciada quando deseja-se identificar informagdes especificas para a avaliacao
de pacientes cirdrgicos, que apresentam quadros clinicos de usual fragilidade e de dificil manejo. O objetivo desse estudo foi,
portanto, analisar o perfil e fatores associados as limitagdes da administracdo de medicamentos via sonda nasoenteral entre

pacientes submetidos a operagdes do trato gastrointestinal e de parede abdominal durante o periodo pos-operatério.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo misto com um componente transversal e um componente de revisdo da literatura integrativa.
Dividido em 3 etapas, foi realizado em um hospital ptblico, geral, universitario e integrado ao Sistema Unico de Salide (SUS)
brasileiro, localizado em Belo Horizonte — Minas Gerais. A enfermaria onde foi desenvolvido conta com 28 leitos clinico-

cirtrgicos e oferece tratamentos das enfermidades do aparelho digestivo.

Etapa | — Andlise de prescricoes

Analisou-se todas as prescri¢@es eletronicas elaboradas no periodo (definido por conveniéncia) de 01 de maio de 2017
a 05 de dezembro de 2017 para a populacdo de pacientes internados na referida enfermaria (contabilizando 40 pacientes e 341
prescri¢des). Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: (1) paciente em pds-operatério; (2) sob uso de nutricéo enteral
(qualquer férmula); (3) e em uso de pelo menos um medicamento via sonda.

Das prescri¢des e prontudrios dos pacientes, foram coletadas informagdes sobre: seu perfil demogréafico; ndmero e
tipo de doencas; habitos de vida; diagndstico principal; tipo e porte da operacéo realizada; especialidade envolvida na
operacdo; presenca de desnutricdo grave; perfil de utilizacdo de NE; e medicamentos prescritos para serem administrados via
sondas. A andlise descritiva desses dados foi realizada mediante determinacdo das frequéncias absolutas e relativas das

variaveis qualitativas; e média, desvio padrdo, minimo e maximo das varidveis quantitativas.

Etapa Il - Revisdo de literatura

A partir da lista de medicamentos prescritos para serem administrados via sondas identificados na primeira etapa,
procedeu-se uma revisdo da literatura sobre administracdo desses via sonda. Para isso, foram consultadas as bases de dados
PubMed, da biblioteca Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Foi utilizada a seguinte estratégia de combinacéo de descritores e termos livres:
("drug" OR "pharmaceutical preparations") AND (“enteral nutrition" OR "nasogastric tube" OR "gastric tube" OR "enteral
tube™ OR "enteral feed" OR "orogastric tube" OR "nasogastric tube" OR "nasogastric feeding" OR "gastric feeding” OR
"enteral feed" OR "nasoenteric tube” OR "oroenteric tube" OR "feed tube" OR “enteric feeding” OR “intubation,
gastrointestinal™).

Aplicou-se um limite de idiomas nas bases de dados consultadas, sendo recuperados apenas artigos nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol. A sele¢do dos artigos recuperados foi entdo composta por duas etapas: inicialmente pelo titulo e
resumo do artigo; e, por Ultimo, pela leitura do texto na integra. Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores
independentes e, em caso de desacordo entre estes, a inclusdo do artigo para analise na integra foi definida por um terceiro
pesquisador. Foram incluidos artigos que continham informac8es sobre o preparo e administragdo via sonda de pelo menos um
dos medicamentos prescritos identificados na Etapa |. Foram excluidos estudos realizados em animais.

Além disso, informagdes sobre os medicamentos identificados na Etapa | foram buscadas na fonte terciaria Handbook
of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes (Boullata & Armenti, 2010), e na base de dados Drug-Reax® da
Micromedex® (DRUG-REAX®, 2018). Informacbes sobre o conteldo de sorbitol de solucbes e suspensdes orais foi

consultado em bulas disponibilizadas pelos fabricantes dos medicamentos.
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A partir da revisdo de literatura, foi construido o compilado de dados com caracteristicas sobre técnicas de preparo e
administracdo mais adequadas, possibilidade de ocorréncia de interagdo medicamento-nutrigdo enteral, osmolaridade e teor de

sorbitol (no caso de suspensdes e solugdes orais) e outras recomendagdes pertinentes relacionadas a administragéo via sonda.

Etapa 11 - Limita¢gdes quanto a administracdo em sonda enteral

Com base no compilado de dados elaborado a partir da etapa Il, foram identificadas as limitacdes quanto a
administracdo em sonda enteral nas prescri¢es analisadas. Considerou-se que um medicamento apresentava limitagdes quanto
a administracdo em sonda enteral, quando foi identificada no compilado de dados informagdes sobre: (1) interagGes entre o
medicamento e NE; e (2) necessidade de forma de preparo e/ou administracdo diferenciada do medicamento; ou (3) ambas as
limitacOes citadas anteriormente.

Foram determinadas as frequéncias absolutas e relativas das limitagcdes quanto & administragdo em sonda enteral de
acordo com o medicamento. Também se determinou a prevaléncia de pelo menos uma limitagdo quanto & administragcdo em
sonda enteral entre os pacientes incluidos no estudo, determinada como varidvel dependente. Para determinar os fatores
associados a essa variavel dependente, foram realizadas analises univariadas e multivariada com as seguintes variaveis

independentes, que foram dicotomizadas conforme mediana ou relevancia clinica:

. Demograficas: sexo, idade (18 a 59 anos versus 60 anos ou mais, considerado ponto de corte para idosos em

paises em desenvolvimento);

. Numero de medicamentos utilizados via sonda na primeira prescri¢do (1 medicamento versus 2 ou mais)
. Localizagdo da ponta distal da sonda (estbmago versus outros);
. Diagnostico das doencas mais frequentes na populagdo estudada: neoplasia (sim versus ndo), hipertensdo

(sim versus ndo), diabetes mellitus (sim versus néo);
. Tipo de operacdo mais frequentes: operacdo de cancer de cabeca e pescoco (sim versus ndo); operacdo de

esdfago, estbmago e duodeno (sim versus ndo).

Anadlises univariadas foram realizadas utilizando-se teste de qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher quando
o valor esperado de uma ou mais células foi igual ou inferior a cinco. Tendo em vista a auséncia na literatura de investigacao
prévia de fatores associados no cendrio proposto no presente estudo, optou-se por adotar um modelo multivariado
parcimonioso, sendo que todas as varidveis foram incluidas no modelo final, independentemente de qualquer critério
estatistico. O modelo multivariado foi calculado por meio de regressdo logistica stepwise, e a qualidade de seu ajuste foi
avaliada pelo teste Hosmer-Lemeshow. Andlises univariadas e multivariada foram baseadas na medida de Odds Ratio (OR) e
no seu respectivo intervalo de confianga de 95% (1C95%), estimados por regressao logistica. O nivel de significancia de 5% foi
o critério adotado para identificar caracteristicas independentemente associadas a variavel dependente.

Informacdes coletadas foram digitadas no programa Excel® e posteriormente transferidas e organizadas em banco de
dados do software Stata® versdo 12 (StataCorp. College Station, Estados Unidos). Para todas as analises estatisticas foi

utilizado esse Gltimo software.

Aspectos éticos
A execucdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP), sob registro CAAE-
72758617.3.0000.5149 e foi desenvolvido respeitando todos os principios éticos constantes na Resolu¢do n° 466, de 12 de

dezembro de 2012, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
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3. Resultados

Foram analisados dados referentes a 341 prescricdes de 40 pacientes (média de 8,52 prescricdes por paciente). A
maioria dos pacientes era do sexo masculino (65,0%; n=26) e identificou-se uma média de idade de 60,5+13,9 anos (minima:
22; maxima: 81), revelando alto nimero de idosos (individuos com 60 anos ou mais = 26; 65%).

A média de problemas de salde documentados nos prontuarios por paciente além do diagnéstico principal foi de
1,7£1,3 (minimo = 0; maximo = 6), sendo que a maioria dos pacientes apresentava até dois problemas de satde (80,0%; n=
32). Vinte e oito (70,0%) desses pacientes foram submetidos a operacdes de grande porte. Em 17 (42,5%) pacientes, a ponta
distal da sonda estava localizada no estbmago; em outros 3 pacientes (7,5%) localizava-se no jejuno; e para os demais (n=20;
50%), essa localizagdo ndo foi documentada em prontuario.

As doencas mais frequentes na populacdo estudada foram: neoplasia (60,0%; n=24), hipertensdo arterial sistémica
(37,5%; n=15), e diabetes mellitus (15,0%; n=6). O diagndstico principal mais frequente foi neoplasia de estdbmago (20,0%;
n=8), seguido por neoplasia de es6fago (15,0%; n=6) e de laringe (15,0%; n=6). Poucos pacientes eram etilistas (10,0%; n=4)
ou tabagistas (12,5%; n=5), mas parte consideravel apresentou desnutricdo grave (42,5%; n=17).

Os pacientes incluidos também foram classificados de acordo com o grupo de especialidade cirdrgica envolvida na
sua operacdo. A maioria dos pacientes foi atribuida a especialidade de “Es6fago, Estdomago e Duodeno” (n=22; 55,0%),
seguida pelas especialidades “Cancer de Cabeca e Pescog¢o” (n=14, 35,0%), “Coloproctologia” (n=2; 5,0%), “Figado e Vias
Biliares” (n=1; 2,5%) e “Parede Abdominal” (n=1; 2,5%).

Foram identificados 725 itens de medicamentos prescritos para serem administrados pela sonda enteral (média de
2,1+1,3 medicamentos por prescri¢cdo; min.=1; max.=7; mediana=2), correspondentes a 44 tipos de medicamentos diferentes.
Desses medicamentos, 528 (72,8%) apresentavam-se sob forma farmacéutica sélida e os demais, formas farmacéuticas
liquidas.

Foi realizada a revisdo de literatura referente aos 44 medicamentos identificados na Etapa | para a elaboracdo de um
compilado de dados sobre a administracdo de medicamentos via sondas enterais. A estratégia de busca para a revisdo retornou
um total de 1.493 artigos. Na Figura 1, é apresentado o fluxograma de selecdo de artigos cientificos de acordo com as etapas

propostas nos métodos e critérios de exclusdo adotados.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14927

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €33310514927, 2021

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14927

Figura 1. Fluxograma de selegdo de artigos. Belo Horizonte - MG. 2018.

1.493 trabalhos recuperados
coma estratégia de busca

—){ 1.317 artigos excluidos apos leitura do titulo e resumo ‘
—){ 07 artigos excluidos por estarem repetidos ‘
—){ 02 teses excluidas ‘

169 trabalhos selecionados ‘

H 09 artigos indisponiveis ‘

73 artigos excluidos por ndo abordarem limitagdes quanto a
administra¢do via sonda enteral de medicamentos especificos

54 artigos excluidos por ndo abordarem limita¢des especificas
quanto a administragdo via sonda enteral de nenhum dos
medicamentos prescritos para os pacientes incluidos no estudo

33 artigos selecionados

Fonte: Autores (2018).

Ap6s analise, 33 artigos atenderam os critérios de inclusdo e as respectivas informagdes foram utilizadas para o

desenvolvimento da Tabela 1.

Tabela 1. OrientacBes sobre técnica e/ou limitagbes no preparo e administracdo dos medicamentos prescritos para

administracdo em sonda no hospital estudado. Belo Horizonte - MG. 2019.

Medicamento/
farmaco (Forma
farmacéutica)

InteracGes/ Preparos/ Incompatibilidades/ Recomendagdes

Acido valproico
(Solugéo oral)

Forma farmacéutica: forma liquida preferivel - solucéo oral ou xarope (Elke Joos, Verbeke, et al., 2016; Mink,
Muroi, Seule, Bjeljac, & Keller, 2011; L. D. Silva & Lisboa, 2011); opc¢éo de uso de comprimido revestido néo
trituravel (E. Joos et al., 2015; Elke Joos, Mehuys, Remon, Van Winckel, & Boussery, 2016; Elke Joos, Verbeke, et
al., 2016; L. D. Silva & Lishoa, 2011).

Interagdes potenciais: sem limitacdo de absor¢do documentada para sonda géstrica ou duodenal (Mink et al., 2011);
possivel limitacdo na absorcdo do farmaco quando administrado pela via jejunal (Jory, Shankar, Oak, Oates, &
Wilcock, 2017).

Forma de preparo e administracdo: diluir forma liquida em volume equivalente ou superior de dgua (E. Joos et al.,
2015); ndo triturar comprimidos com revestimento (destruicdo do revestimento provoca irritagdo da mucosa e a
inativagdo ou liberago rapida do farmaco) (E. Joos et al., 2015; Elke Joos, Mehuys, et al., 2016; Elke Joos, Verbeke,
etal., 2016; L. D. Silva & Lisboa, 2011).

Informacdes adicionais: contetido de sorbitol do xarope (fabricante: Abbott — medicamento de referéncia no Brasil)
=0,15 g/mL (Boullata & Armenti, 2010).

Amiodarona
(Comprimido)

Forma farmacéutica: comprimido pode ser triturado (Decloedt & Maartens, 2009).

InteragBes potenciais: farmaco pode se adsorver a sondas de policloreto de vinila (Decloedt & Maartens, 2009); a
biodisponibilidade pode aumentar com administracdo concomitante de dieta hiperlipidica (Tisdale et al., 2007);
concentragOes séricas do farmaco mostraram-se significativamente menores e até indetectaveis em pacientes que
receberam o medicamento via sonda nasogastrica, quando comparados aqueles que receberam por via oral (Tisdale
et al., 2007).
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Medicamento/
farmaco (Forma
farmacéutica)

InteragBes/ Preparos/ Incompatibilidades/ Recomendagdes

Forma de preparo e administragao: diluir o comprimido triturado e lavar a sonda com &gua, cloreto de sédio ou
dextrose para diminuir a adsor¢do (Decloedt & Maartens, 2009).

Informacdes adicionais: pode causar nausea (0 que pode ser evitado diminuindo-se a dose diaria durante a fase
inicial) e alteracéo do paladar (Boullata & Armenti, 2010).

Amoxicilina +
clavulanato (Pé

Forma farmacéutica: comprimido pode ser triturado (Elke Joos, Verbeke, et al., 2016).

Forma de preparo e administragéo: requer uso de equipamento de protecdo (mascara e luvas) durante a trituracéo
(Elke Joos, Verbeke, et al., 2016); agitar a suspensao antes do uso para evitar variabilidade nas doses administradas

para suspensdo  (E. Joos et al., 2015).
oral) Informacdes adicionais: sem sorbitol na formulagdo (fabricantes: Apothecon, Biocraft, Lederle, SKB e WA)
(Boullata & Armenti, 2010).
Anlodipino

(Comprimido)

Forma farmacéutica: comprimidos dispersam em agua (Kelly, Wright, & Wood, 2011).

Atenolol
(Comprimido)

Interacdes potenciais: biodisponibilidade significativamente reduzida quando comprimidos triturados s&do
administrados via sonda nasoenteral no pds operatorio, em comparagdo com comprimidos intactos administrados no
pré-operatorio (Decloedt & Maartens, 2009).

Bicarbonato de

sodio (P6 para
reconstituicdo
para solugdo

Informacdes adicionais: estudos disponiveis ndo avaliam uso de bicarbonato de sodio via sonda isoladamente
(Bourgault, Ipe, Weaver, Swartz, & J. O’Dea, 2007; Johnson, Cober, & Ludwig, 2007).

oral)
Forma farmacéutica: se possivel, utilizar formulacéo liquida (Renovato, de Carvalho, & Rocha, 2010); comprimido
pode ser triturado (Renovato et al., 2010).
Captopril InteragBes potenciais: administracdo conjunta de captopril e nutricdo enteral reduz absorcdo entre 30 e 50%

(Comprimido)

(Renovato et al., 2010); captopril forma complexos estaveis com ferro (Boullata & Armenti, 2010).

Forma de preparo e administragdo: comprimido pode ser triturado, dissolvido e administrado imediatamente
(Renovato et al., 2010); recomenda-se interromper a nutricdo 30 minutos antes da administracéo e iniciar somente 30
minutos depois (Renovato et al., 2010; M. F. B. da Silva, Brito, & Guaraldo, 2016).

Carbamazepina
(Comprimido)

Forma farmacéutica: se possivel, utilizar formulac&o liquida (E. Joos et al., 2015; Renovato et al., 2010).

Interacdes potenciais: farmaco pode se adsorver a sondas de policloreto de vinila (Decloedt & Maartens, 2009;
Wilson & Best, 2011).

Forma de preparo e administracdo: comprimido deve ser dissolvido em &gua e administrado imediatamente
(Renovato et al., 2010); deve-se agitar a suspensdo antes do uso (E. Joos et al., 2015; Elke Joos, Verbeke, et al.,
2016); diluir as formulagdes e lavar a sonda com &gua, cloreto de sédio ou dextrose para diminuir a adsorgdo e
oclusdo (Decloedt & Maartens, 2009; E. Joos et al., 2015; Wilson & Best, 2011); recomendado interromper a
nutricdo enteral por pelo menos 30 minutos antes e apds a administragdo (Boullata, 2009); néo triturar comprimidos
de liberacéo prolongada (ocasiona liberagdo imediata da dose total) (E. Joos et al., 2015; Elke Joos, Mehuys, et al.,
2016; Elke Joos, Verbeke, et al., 2016).

Outras informag0es: duodeno é via preferencial de administracdo para esse farmaco que pode ser inativado em
meio acido (Heldt & Loss, 2013).

Carvedilol
(Comprimido)

InteragBes potenciais: administracdo no jejuno pode aumentar absorcdo e efeitos sistémicos de betabloqueadores
(Kappelle, Siersema, Bogte, & Vleggaar, 2016).

Outras informac0es: pode causar nduseas, vomitos, diarreia ou constipagdo (Boullata & Armenti, 2010).

Ciprofloxacino
(Comprimido)

Forma farmacéutica: deve-se preferir a administracdo da forma endovenosa, a menos que seja possivel o
monitoramento da concentragdo plasmatica do ciprofloxacino (L. D. da Silva, Schutz, Praga, & Santos, 2010).
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Medicamento/
farmaco (Forma
farmacéutica)

InteragBes/ Preparos/ Incompatibilidades/ Recomendagdes

Interacdes potenciais: forma quelato insolivel com cétions metalicos da nutri¢do prejudicando a absorcéo (ex.:
aluminio, célcio, magnésio, ferro, cobre e zinco) (Boullata & Armenti, 2010; Kurien, Penny, & Sanders, 2015; V. G.
do O. Reis, Candido, Jesus, & Mendes-Netto, 2010; L. D. da Silva et al., 2010); concentracdo sérica variavel quando
administrado via sonda quando comparado a administragdo via endovenosa (Boullata & Armenti, 2010; L. D. da
Silva et al., 2010); absorcdo é maior quando administrado por sonda nasoduodenal do que por sonda nasogastrica
(farmaco instavel no ambiente gastrico) (Heldt & Loss, 2013; Lubart et al., 2013); Ensure® (produto alimentar
entérico) diminui absorcdo quando comparado a agua (Boullata & Armenti, 2010).

Forma de preparo e administracdo: interromper a NE antes e ap6s a administragdo (L. D. da Silva et al., 2010),
sendo recomendada interrupgdo entre 1 e 2 horas antes e 2 a 4 horas apds (Boullata & Armenti, 2010; V. G. do O.
Reis et al., 2010);lavar a sonda(L. D. da Silva et al., 2010); ndo triturar comprimidos com revestimento entérico (L.
D. da Silva et al., 2010); deve-se agitar a forma liquida antes do uso (E. Joos et al., 2015).

Outras informagdes: duodeno € via preferencial para esse farmaco que pode ser inativado em meio &cido (Boullata
& Armenti, 2010; Heldt & Loss, 2013); administragdo jejunal resulta em menor concentracdo sérica do que oral
(Boullata & Armenti, 2010); usar antimicrobiano diferente, com cobertura adequada para a infeccdo, seria opcao
para evitar a interagdo (Boullata & Armenti, 2010).

Cloreto de
potassio
(Solucéo

injetavel e

solucdo oral)

Forma farmacéutica: solugéo ndo oclui a sonda (Nicole M. Phillips & Nay, 2008).

Outras informacges: dividir doses de produtos hipertdnicos, hiperosmolares ou irritantes, como o cloreto de
potassio, em duas a quatro doses menores administradas com tempo de pelo menos 1 hora entre si quando isso ndo
alterar a efetividade (Boullata & Armenti, 2010).

Digoxina
(Comprimido)

Forma farmacéutica: uso de forma farmacéutica liquida pode resultar em maior absor¢do do farmaco (Boullata &
Armenti, 2010; Kelly et al., 2011); comprimidos se dispersam em agua (Kelly et al., 2011); medicamento compativel
com sonda enteral (Lonergan, Broderick, Coughlan, Collins, & Neill, 2009).

Interacgdes potenciais: administracdo concomitante com dietas ricas em fibras pode diminuir a absorcéo da digoxina
(Boullata & Armenti, 2010).

Forma de preparo e administracdo: formas farmacéuticas de liberacdo modificada exigem administracéo especial
(Heineck, Bueno, & Heydrich, 2009).

Outras informagdes: pode produzir nauseas, vomitos, diarreia, anorexia, ou alteracdo no paladar ou olfato (Boullata
& Armenti, 2010); esvaziamento gastrico lento aumenta dissolucéo e diminui absorgdo (labil a &cidos) (Boullata &
Armenti, 2010); absorcédo varidvel quando administrada no duodeno, sobretudo no jejuno (tempo para dissolugdo é
reduzido) (Boullata & Armenti, 2010); realizar monitorizacdo terapéutica plasmatica do farmaco dentro de alguns
dias, sempre que a dose for alterada ou ocorrer mudanca de via de administracdo (Boullata & Armenti, 2010).

Espironolactona
(Comprimido)

Forma farmacéutica: comprimidos dispersam em agua (Kelly et al., 2011).

Outras informacdes: esvaziamento gastrico lento aumenta dissolugdo (espironolactona é relativamente insoltvel)
(Boullata & Armenti, 2010).

Furosemida
(Comprimido)

Forma farmacéutica: forma liquida disponivel (Kelly et al., 2011); comprimidos dispersam em agua (Kelly et al.,
2011).

Outras informagdes: administrar com estdmago vazio (aumento da absor¢do em jejum) (Boullata & Armenti,
2010); biodisponibilidade reduzida entre 16 e 45% quando ingerida com alimentos (Boullata & Armenti, 2010).

Lactulose
(Solugéo oral)

Interagdes potenciais: administragdo concomitante com a nutricéo enteral leva a precipitagdo da lactulose e redugdo
da absorc¢do de nutrientes (V. G. do O. Reis et al., 2010).

Forma de preparo e administracédo: devido a viscosidade, dissolver ou diluir com grande volume de agua para
evitar oclusdo da sonda (Elke Joos, Mehuys, et al., 2016).

Outras informacges: frequéncia de diarreia sem relagdo com dura¢do do uso do medicamento (Jack, Coyer,
Courtney, & Venkatesh, 2010).

Levotiroxina

Forma farmacéutica: comprimido pode ser triturado (Elke Joos, Verbeke, et al., 2016).
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Medicamento/
farmaco (Forma
farmacéutica)

InteragBes/ Preparos/ Incompatibilidades/ Recomendagdes

(Comprimido)

Interacdes potenciais: farmaco se liga diretamente a nutri¢do enteral, que, por sua vez, é adsorvida a superficie da
sonda, podendo diminuir a biodisponibilidade da Levotiroxina (Manessis, Lascher, Bukberg, Darmody, & Y, 2008);
absorcdo reduzida quando administrada juntamente com alimentos ou NE (Boullata & Armenti, 2010; DRUG-
REAX®, 2018; Guenter & Boullata, 2013; Kurien et al., 2015; Manessis et al., 2008); interagdes com antiacidos,
sulfato de ferro, dietas ricas em fibras e calcio demonstraram diminuir a absor¢do da Levotiroxina (Boullata &
Armenti, 2010).

Forma de preparo e administragéo: requer uso de equipamento de protecdo (mascara e luvas) durante a trituragéo
(Elke Joos, Verbeke, et al., 2016); parte da dose pode ser perdida durante a trituracdo, mistura e diluicdo do
medicamento (Manessis et al., 2008); deve-se otimizar planejamento de horarios de administracdo (Boullata &
Armenti, 2010; A. M. M. Reis et al., 2014), sendo que alguns autores sugerem que a NE seja interrompida por cerca
de uma hora antes ou depois da administracdo da Levotiroxina (Guenter & Boullata, 2013; A. M. M. Reis et al.,
2014; A. M. M. Reis & Cassiani, 2011).

Outras informag0es: absor¢do diminuida na insuficiéncia cardiaca, nas sindromes de ma absorcdo e na diarreia
(Manessis et al., 2008); trocas insuficientes das sondas e presenca de residuo alimentar e fluido gastrico no estdmago
provavelmente influenciam na biodisponibilidade (Manessis et al., 2008); melhor evitar formulas entéricas que
contenham proteina de soja (Boullata & Armenti, 2010); avaliar fun¢8o tireoidiana por alguns dias/semanalmente
(Boullata & Armenti, 2010; A. M. M. Reis et al., 2014); maioria do farmaco absorvida no jejuno e ileo superior
(Manessis et al., 2008).

Losartana
(Comprimido)

Forma de preparo e administragdo: parar nutricdo enteral e lavar a sonda com pelo menos 15 mL de agua antes e
depois da administracdo (Boullata, 2009); parte do farmaco pode precipitar-se; logo, a lavagem da sonda diminui a
incidéncia de obstrucéo (Boullata, 2009).

Outras informagdes: produtos de degradacdo desconhecidos (que decairam mais rapidamente quando expostos a
luz e ao oxigénio) sdo encontrados apds a administracdo via sonda (Boullata, 2009).

Metoclopramida
(Comprimido)

Outras informagdes: pode causar dor abdominal, cdlicas ou diarreia (Boullata & Armenti, 2010) .

Metronidazol
(Comprimido)

Forma farmacéutica: medicamento compativel com sonda entérica (Lonergan et al., 2009).

Outras informac0es: pode causar nduseas, vomitos, diarreia ou anorexia (Boullata & Armenti, 2010).

Ondansentrona
(Comprimido)

Outras informacdes: comprimidos de dissolucéo instantanea (sublinguais - ndo requerem agua) podem ser opgao de
farmacoterapia (Boullata & Armenti, 2010).

Paracetamol
(Comprimido e
solugéo oral)

Forma farmacéutica: forma liquida disponivel no mercado (Heineck et al., 2009; Kelly et al., 2011; V. G. do O.
Reis et al., 2010); comprimidos dispersam em &gua (Kelly et al., 2011).

Interacdes potenciais: absorcdo significativamente prejudicada quando administrada por sonda nasogastrica em
pacientes com atraso do esvaziamento gastrico (Tisdale et al., 2007).

Outras informagdes: esvaziamento gastrico controla taxa de absor¢do (Boullata & Armenti, 2010).

Polietilenoglicol

Forma de preparo e administragdo: devido a viscosidade, dissolver ou diluir com grande volume de agua para

(P9) evitar oclusdo da sonda (Elke Joos, Mehuys, et al., 2016).
Ranitidina Forma farmacéutica: forma liquida disponivel no mercado (Heineck et al., 2009); sem associagdo com deterioragao
(Xarope) ou falha da sonda (Nicole M. Phillips & Nay, 2008).

Sulfametoxazol
+ Trimetoprima
(Comprimido)

Forma farmacéutica: forma liquida disponivel no mercado (Heineck et al., 2009).

Forma de preparo e administracdo: deve-se agitar a suspensdo antes do uso (E. Joos et al., 2015).

Outras informagdes: pode causar nauseas, vomitos e anorexia (Boullata & Armenti, 2010).

Tansulosina
(Comprimido)

Forma de preparo e administracédo: administrar consistentemente 30 minutos ap6s a mesma refeigdo todos os dias
(Boullata & Armenti, 2010).

InteracgBes potenciais: alimentos alteram a biodisponibilidade (Boullata & Armenti, 2010).
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Medicamento/
farmaco (Forma InteragBes/ Preparos/ Incompatibilidades/ Recomendagdes
farmacéutica)

Forma de preparo e administracéo: alguns autores sugerem interromper a administragcdo de nutricdo enteral por
uma hora antes e uma hora depois da administracdo de varfarina (Boullata, 2009; Boullata & Armenti, 2010;
Dickerson, 2008; Dickerson, Garmon, Kuhl, Minard, & Brown, 2008; Guenter & Boullata, 2013; Krajewski &
Butterfoss, 2011; L. D. da Silva et al., 2010; L. D. Silva & Lisboa, 2011).

InteragBes potenciais: uso concomitante de varfarina e nutricdo enteral pode resultar na diminuicdo do tempo de
protombina e da RNI (razdo normal internacional) (DRUG-REAX®, 2018; Krajewski & Butterfoss, 2011; A. M. M.
Reis et al., 2014); biodisponibilidade do farmaco diminui quando ndo ha interrupcéo da infusdo da nutricdo enteral
(Dickerson, 2008; L. D. da Silva et al., 2010; L. D. Silva & Lisboa, 2011); varfarina se liga a proteinas da nutri¢do
Varfarina enteral (Dickerson, 2008; Krajewski & Butterfoss, 2011; L. D. Silva & Lisboa, 2011); magnésio, ferro e zinco
(Comprimido) interferem na absorcdo da varfarina (Boullata & Armenti, 2010); férmulas com alto teor de vitamina K podem
antagonizar o efeito da varfarina (selecionar cuidadosamente a férmula enteral para pacientes que recebem terapia
com varfarina, evitando férmulas com mais de 100 pg de vitamina K por 1.000 kcal) (Boullata & Armenti, 2010).

Outras informacdes: monitorar a RNI frequentemente (a cada 1-2 dias) (Boullata, 2009; Krajewski & Butterfoss,
2011; A. M. M. Reis et al., 2014); realizar o ajuste de dose quando necessario (Krajewski & Butterfoss, 2011; A. M.
M. Reis et al., 2014); aumentos sequenciais na dose de varfarina podem ser necessarios para alcancar a
anticoagulagdo terapéutica durante terapia concomitante com nutricdo enteral (Krajewski & Butterfoss, 2011);
varfarina parece ser mais absorvida no intestino delgado proximal (Boullata, 2009; Dickerson, 2008); a
biodisponibilidade da varfarina apés administracdo via sonda de jejunostomia pode ser reduzida (Boullata, 2009).

* N&o encontrados dados na revisdo de literatura para: amitriptilina (comprimido); bisacodil (drdgea); brometo de butilescopolamina
(comprimido); bromoprida (comprimido); carbonato de célcio (comprimido); carbonato de célcio + vitamina d (comprimido); clonazepam
(comprimido); codeina + paracetamol (comprimido); dexametasona (comprimido); dexclorfeniramina (xarope); dimenidrinato (comprimido);
dimeticona (solugdo oral); dipirona (comprimido e solucdo oral); enalapril (comprimido); hidroclorotiazida (comprimido); prednisolona
(comprimido); prednisona (comprimido); sinvastatina (comprimido).

Fonte: Autores (2018).

Com base nas informagdes constantes na Tabela 1, foram identificados 0os medicamentos prescritos que apresentavam
alguma limitacdo quanto a administragcdo em sonda enteral, totalizando 188 medicamentos (25,9% do total de medicamentos
prescritos). Desses, 66 medicamentos (35,1%) apresentavam, simultaneamente, interacfes com a NE e a forma de preparo e/ou
administracdo diferenciada do padrdo usual, outros 63 medicamentos (33,5%) demandavam forma de preparo e/ou
administracdo diferenciada; e os demais 59 (31,4%) apresentavam apenas interacdo potencial com NE. Os medicamentos que
mais frequentemente tiveram limitacdo quanto a administragdo em sonda enteral foram a losartana (n=29; 15,4% do total de

limitagdes), atenolol (n=28; 14,9%), e captopril e amiodarona (ambos com n=20; 10,6%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia das limitagdes quanto a administracdo em sonda enteral identificadas entre os medicamentos prescritos

de acordo com o farmaco envolvido (n= frequéncia de limitacdes). Belo Horizonte - MG. 2018.

Limitagdes quanto a administracdo em sonda enteral — n (%)

Medicamentos (forma farmacéutica) Forma d(? preparo Interagdo com NE e forma de
Interagdo com NE  e/ou administracdo ~ preparo e/ou administragéo Total
diferenciada diferenciada simultaneamente

Losartana (comprimido) - 29 (15,4) - 29 (15,4)
Atenolol (comprimido) 28 (15) - - 28 (15)
Captopril (comprimido) - - 20 (10,6) 20 (10,6)
Amiodarona (comprimido) 20 (10,6) - - 20 (10,6)
Cloreto de potassio (sol. oral e sol. injetavel) - 17 (9) - 17 (9)
Levotiroxina (comprimido) - - 17 (9) 17 (9)
Varfarina (comprimido) - - 9 (4,8) 9 (4,8)
Amoxicilina + clavulanato (p6 para susp. oral) - 8 (4,3) - 8 (4,3)
Ciprofloxacino (comprimido) - - 8 (4,3) 8 (4,3)
Digoxina (comprimido) - 5(2,7) 3(1,6) 8 (4,3)
Carvedilol (comprimido) 7(3,7) - - 7(3,7)
Lactulose (sol. oral) - - 6 (3,2) 6 (3,2)
Tansulosina (comprimido) 4(2,1) - - 4(2,1)
Polietilenoglicol (p6) - 3(1,6) - 3(1,6)
Acido valproico (sol. oral) - - 2(1,1) 2(1,1)
Carbamazepina (comprimido) - - 1(0,5) 1(0,5)
Sulfametoxazol e trimetoprima (comprimido) - 1(0,5) - 1(0,5)
TOTAL 59 (31,4) 63 (33,5) 66 (35,1) 188 (100)

Legenda: NE = nutricdo enteral; sol. = solugdo; susp. = suspenséo.
Fonte: Autores (2018).

Vinte e trés pacientes (57,5%) tinham pelo menos uma prescrigdo com pelo menos um medicamento que apresentava

alguma limita¢&o quanto a administracdo via sonda enteral (Tabela 3).

Tabela 3. Nimero de medicamentos com limitagfes quanto a sua administracdo em sonda enteral identificadas entre os

medicamentos prescritos por paciente (n= nimero de pacientes). Belo Horizonte - MG. 2018.

Numero de medicamentos utilizados com limitagdes quanto a

administracio em sonda enteral Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

0 17 42,5
1 5 12,5
2 3 7,5
3 1 2,5
4 2 5

5 1 2,5
6 1 2,5
7 1 2,5
8 2 5

10 1 2,5
15 2 5

16 1 2,5
19 1 2,5
24 1 2,5
33 1 2,5

Fonte: Autores (2018).
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Na analise multivariada, a presencga de pelo menos uma limitagdo mostrou-se associada a idade igual ou superior a 60
anos (OR 4,67; 1C95% 1,07-20,40) (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados das analises univariadas e multivariada das caracteristicas associadas a limitagdo quanto a administracdo
em sonda enteral. n=40. Belo Horizonte - MG. 2018.

o ___Interagdo” Univariadas Multivariada
Variavels r']\lg/?) nS(I(% ) OR (1C95%)™ p-valor*** OR (1C95%)* p-valor*

Sexo

Masculino 12 (46,2) 14 (53,8) 1 - - -

Feminino 5 (35,7) 9 (64,3) 1,54 (0,40-5,88) 0,384 - -
Idade

18259 9 (64,3) 5(37,1) 1 - 1 -

60 ou mais 8(30,8) 18 (69,2) 4,05 (1,02-16,00) 0,044 4,67 (1,07-20,40) 0,040
NUmero de medicamentos

1 12 (40,0) 18 (60,0) 1 - - -

2 ou mais 5 (50,0) 5 (50,0) 0,67 (0,16-2,81) 0,423 - -
Posicionamento da sonda

Outros 7 (30,4) 16 (69,6) 1 - 1 -

Estdmago 10 (58,8) 7(41,2) 0,30 (0,08-1,14) 0,073 0,26 (0,06-1,09) 0,066
Operacgao de cancer de cabega e pescogo

Néo 10 (38,5) 16 (61,5) 1 - - -

Sim 7(50,0) 7(50,5) 0,63 (0,17-2,32) 0,481 - -
Operacao de esdfago, estdmago e duodeno

Néo 8 (44,4) 10 (55,6) 1 - - -

Sim 9 (40,9) 13 (59,1) 1,16 (0,33-4,07) 0,822 - -
Desnutri¢cdo grave

Néo 10 (43,5) 13 (53,5) 1 - - -

Sim 7(41,2) 10 (58,8) 1,10 (0,31-3,91) 0,884 - -
Neoplasia

Néo 5(31,2) 11 (68,8) 1 - - -

Sim 12 (50,0) 12 (50,0) 0,45 (0,12-1,71) 0,199 - -
Hipertenséo

Néo 13 (52,0) 12 (48,0) 1 - - -

Sim 4 (26,7) 11 (73,3) 2,98 (0,74-11,93) 0,187 - -
Diabetes

Néo 16 (47,1) 18 (52,9) 1 - - -

Sim 1(16,7) 5 (83,3) 4,44 (0,47-42,17) 0,175 - -

*Presenca de pelo menos uma interacdo medicamento-nutri¢do enteral identificada ao longo do tempo de estudo
**Qdds ratio (1C95%) estimado por regressao logistica

***Estimado por teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher

#Estimado por regressdo logistica stepwise

Fonte: Autores (2018).

4. Discussao

Foi identificado um ndmero reduzido de medicamentos para administracdo via sonda (média de 2,1+1,3
medicamentos por prescri¢cdo), mesmo tratando-se de grupo de pacientes submetidos a operagdes complexas e com proporcéo
consideravel apresentando desnutricdo grave (42,5% dos pacientes). Estudos com o método igual ao utilizado no presente

estudo (avaliacdo de maltiplas prescri¢cbes durante determinado periodo com identificagdo de medicamentos prescritos via
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sonda) ndo foram identificados; tampouco estudos envolvendo o mesmo cenario e perfil de internacdo (hospital de alta
complexidade, pacientes recém submetidos a operacdo no trato gastrointestinal e parede abdominal). Mas em um estudo
realizado em um hospital do Rio de Janeiro, foi identificada uma média de 4,1 medicamentos por prescrigdo (M. J. S. da Silva
et al., 2011). Tendo como unidade de analise pacientes, em um hospital do Cear4, foi identificada mediana de 4 medicamentos
por paciente (Carvalho et al., 2010); no Rio Grande do Sul, uma média de 5 medicamentos por paciente (Heineck et al., 2009);
e, em um hospital de Sdo Paulo, uma média de 5,6 por paciente (Gorzoni, Torre Della, & Pires, 2010).

Tal disparidade na média de medicamentos para administracdo via sonda pode dever-se ao fato de terem sido
incluidos na analise do presente estudo apenas aqueles medicamentos que foram claramente prescritos para administracéo via
sonda ou ostomias, uma vez que a prescricao na institui¢do do estudo conta com campo especifico para via de administragdo.
Entretanto, a analise baseou-se em coleta retrospectiva, ndo sendo possivel confirmar se houve ou ndo alteracéo de via daquela
prescrita originalmente no momento de administracdo, seja por decisdo médica ou pela equipe de enfermagem, uma vez que
ndo ha registro de tais modificagdes na prescri¢do. Tal pratica de mudanga de via de administragdo sem a documentagdo
adequada, segundo Protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e Administracdo de medicamentos, caracteriza-se como erro de
administracdo, uma vez que, durante a administracdo, devem ser observados, pelo menos, 0s cincos certos de acordo com 0
prescrito: medicamento certo; paciente certo; dose certa; horario certo; e via de administragdo certa (ANVISA, 2013; Miasso &
Cassiani, 2000).

Também foi verificada uma maioria de formas farmacéuticas sélidas prescritas para serem administradas via sonda
(comprimidos e drageas eram 72,8% dos medicamentos prescritos por essa via), assim como em estudos prévios brasileiros
(60,6% a 97,6% dos medicamentos prescritos) (Carvalho et al., 2010; Martins et al., 2013; Renovato et al., 2010). Essas formas
farmacéuticas devem passar por processo de preparo mais complexo (trituragdo, dispersdo e solubilizagdo), o que demanda
maior aten¢do e tempo por parte da equipe de saide para tais procedimentos (Oliveira, Santos, Rezende, & Nascimento, 2020;
Renovato et al., 2010). Por outro lado, sabe-se que a administragdo de formas liquidas via sonda também ndo € desprovida de
desafios, devendo ser avaliada a forma adequada de preparo para prevenir a ocorréncia de efeitos adversos gastrointestinais
(ex.: desconforto abdominal, refluxo, nausea, vomito, diarreia), que no grupo de pacientes incluidos no presente estudo possui
especial relevancia, uma vez que complicacfes desse tipo ja sdo esperadas ap06s a realizagdo de operagdo gastrointestinal(E.
Joos et al., 2015; Klang, McLymont, & Ng, 2013; Oliveira et al., 2020).

A administracdo de medicamentos via sonda est associada a maior risco de erros de medicagdo (Elke Joos, Mehuys,
et al., 2016) e, mesmo que a forma farmacéutica mais indicada tenha sido selecionada e preparada para o paciente, a incerteza
da localizacdo da ponta distal da sonda (identificada em prontudrio para apenas metade dos pacientes no presente estudo;
n=20) impede uma analise mais detalhada quanto a adequacdo da administragdo dos medicamentos em relagdo ao sitio de
liberacdo. A auséncia da documentacdo dessas informagfes relevantes para o cuidado ao paciente nos prontuarios deve ser
minimizada em institui¢des hospitalares que visam promover a seguranga do paciente e fortalecer a atividade interdisciplinar
voltada ao paciente sob o aporte de nutricdo enteral.

Sabe-se que, dos pacientes cujo dado de posicionamento da sonda foi identificado em prontuério, a maioria (n=17,
85,0%) tinha a ponta distal localizada na cavidade gastrica, sendo essa propor¢do superior a identificada entre pacientes
avaliados em um estudo realizado em um hospital carioca (44,9% dos pacientes com sonda de posicionamento distal gastrico)
(M. J. S. da Silva et al., 2011). Opta-se por posicionar a sonda preferencialmente no estdmago devido a sua maior tolerancia a
diversas formulas e medicamentos quando comparado ao intestino delgado (Miller et al., 2014; Williams, 2008). E importante
destacar que parte consideravel dos pacientes incluidos nesse estudo passou por operacgdes realizadas pelo grupo de cancer de
cabeca e pesco¢o (n=14; 35,0%) e a maioria desses (n=13) utilizaram a SNG, representando 76,5% dos pacientes que

apresentavam dado de localizacdo da ponta distal em prontudrio. Geralmente, o trato gastrointestinal inferior (intestinos
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delgado e grosso) e parte do superior (eséfago e estdmago) se mantinham intactos e funcionais no pés-operatério desse grupo
de pacientes, 0 que permitia a utilizacdo da sonda com ponta distal no estbmago com seguranga, e, consequentemente, reduzia
limitagBes de administracdo de medicamentos irritativos para o intestino delgado ou com o processo de dissolucéo e absorcao
prejudicados em posicionamento pés-pilérico (Mcintyre & Monk, 2014).

As limitacfes quanto a administracdo em sonda enteral mais frequentes foram relacionadas aos medicamentos com
acdo no sistema cardiovascular losartana, atenolol, captopril e amiodarona. A administracdo via sonda dos anti-hipertensivos,
tem como consequéncia a reducdo significativa da biodisponibilidade no pés-operatério (atenolol), da absorcdo (captopril) e
precipitagdo de parte do farmaco na sonda e formacdo de produtos de degradagdo que decaem mais rapidamente quando
expostos a luz e oxigénio (losartana) (Boullata, 2009; Decloedt & Maartens, 2009; Renovato et al., 2010). Quanto a
amiodarona, é relevante apontar que, mesmo com o comprimido sendo trituravel, a amiodarona adsorve em sondas feitas de
policloreto de vinila e tem reducéo significativa da concentragdo sérica pds administracdo via sonda, podendo ser, em alguns
casos, indetectavel (Decloedt & Maartens, 2009; Tisdale et al., 2007); por outro lado, sua biodisponibilidade pode aumentar
mediante administracdo concomitante de dieta hiperlipidica (Tisdale et al., 2007). Esses fatores podem prejudicar a efetividade
do tratamento, uma vez que o paciente pode apresentar elevacdo da pressdo arterial e arritmias, que sdo apontados como fatores
de risco para lesdo renal, rehospitalizagéo e outras complicages no periodo pds-operatdrio de pacientes que foram submetidos
a operacles no trato gastrointestinal, sobretudo se esses forem idosos (Hyde et al., 2018; Wu, Jiang, Ying, Han, & Chen,
2017).

Nos estudos de Carvalho et al. (2010), de Heineck, Bueno e Heydrich (2009), e Gorzoni, Torres Della, Pires (2010), o
captopril também esteve entre 0os medicamentos mais utilizados via sonda que possuem alguma limitacdo para administracéo
por tal via; mas ndo foram identificados em outros estudos a losartana, atenolol ou amiodarona. Vale destacar que, no presente
estudo, ndo foi identificada prescricdo de medicamentos que ndo podem ser triturados via sonda. Isso € um fator positivo, que
demonstra uma provéavel propagacdo de tal conhecimento entre prescritores, que, em sua maioria, sdo especialistas na area de
cirurgia do trato gastrointestinal. Em outros estudos nacionais, foi identificada a prescricdo desse grupo de medicamentos, com
destaque para antiepilépticos de liberagdo prolongada e inibidores de bomba de prétons (E. Joos et al., 2015; Elke Joos,
Mehuys, et al., 2016; Elke Joos, Verbeke, et al., 2016; L. D. Silva & Lisboa, 2011). A administracdo de medicamentos de
liberagdo modificada pode levar & liberagcdo imediata da dose total contida na forma farmacéutica, ocasionando efeitos
adversos que podem ser desde a redu¢do ou perda de efetividade do medicamento, até danos graves e até fatais dependendo do
farmaco envolvido (Elke Joos, Mehuys, et al., 2016).

A revisdo permitiu verificar problemas com apenas 17 (38,6%) dos 44 medicamentos prescritos para serem
administrados via sonda, o que pode haver decorrido ndo sd da possivel auséncia de registro de via de administracdo em
prontuario, mas também de questfes relacionadas aos estudos identificados na literatura, que foram escassos e com qualidade e
métodos variados. Isso é corroborado pelo fato de ndo terem sido identificadas na literatura informagfes sobre uma parte
consideravel dos medicamentos (18 dos 44 medicamentos prescritos; 40,9%), incluindo na base de dados do Micromedex®,
que apresentou informagdes para apenas 9 medicamentos (resultados ndo apresentados), sendo que, desses, apenas 2
(levotiroxina e varfarina) tinham informacdes sobre interacdo do medicamento especificamente com a NE; para os demais
(n=7), o alerta de interacdo era em relagdo a alimentos, sem maiores detalhamentos (DRUG-REAX®, 2018).

Durante a etapa de revisdo, dentre os medicamentos para os quais informacbes foram encontradas, diferentes
referéncias indicavam com frequéncia mecanismos de incompatibilidade, forma de preparo, e/ou estratégias de manejos
divergentes. Como, por exemplo: no caso do ciprofloxacino, para o qual estudos divergiam nos tempos de interrupcdo da NE
prévio a sua administracdo (Boullata & Armenti, 2010; Reis et al., 2010). Informagdes conflitantes geram davidas, que, por sua

vez, podem conduzir a erros. 1sso reforca a necessidade de serem desenvolvidos mais estudos nessa area e também da equipe
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interprofissional se manter atualizada e levar em consideraco as especificidades do paciente, avaliando caso a caso o impacto
das limitacGes da administragdo de medicamentos via sonda na clinica do paciente.

Deve-se apontar que a prevaléncia de limitagcGes encontrada foi elevada (57,5% dos pacientes; n=23). No grupo de
pacientes incluidos no presente estudo (cirdrgicos e com média elevada de idade), isso pode ter consequéncias mais graves,
tendo em vista a complexidade clinica e as altera¢cBes farmacocinéticas esperadas nesses quadros (Huang et al., 2015; Jansen &
Brouwers, 2012; Shi & Klotz, 2011). Tal preocupacdo ¢ reforcada pela forte associacdo entre idade igual ou superior a 60 anos
com a presenca de limitacdo na administracdo identificada na analise multivariada (OR 4,67; 1C95% 1,07-20,40). Isso indica
que pacientes idosos cirlrgicos devem ser priorizados para ter sua prescricdo analisada quanto a administragdo de
medicamentos via sonda.

Nosso estudo apresentou algumas limitagdes como a analise retrospectiva das prescricdes e a ndo avaliagdo das
consequéncias clinicas da administragdo dos medicamentos via sonda. Além disso, o nimero reduzido de pacientes e as
particularidades do cenario de estudo reduzem a aplicabilidade dos resultados identificados sobre fatores associados para
outras instituicBes de salde ou grupo de pacientes. Por outro lado, tais restricbes sdo contrabalanceadas pelo fato de que, ao
nosso conhecimento, trata-se do primeiro estudo a investigar a presenca de limita¢des quanto a administracdo via sonda enteral
de medicamentos prescritos para pacientes submetidos a opera¢Bes de trato gastrointestinal e de parede abdominal, cuja
fragilidade para procedimentos envolvendo tal via é relevante e deve suscitar especial atencéo da equipe multiprofissional.

Ressalta-se também a importancia do desenvolvimento de estudos como o aqui apresentado, uma vez que pesquisas
discutindo a prevaléncia e fatores associados a limita¢cdes quanto a administracdo de medicamentos via sonda enteral, bem
como desenvolvimento de banco de dados para sua identificacdo ainda sdo escassos e sdo importantes para 0 manejo adequado

de pacientes sob aporte de nutri¢do enteral via sonda.

5. Concluséo

Os pacientes envolvidos no estudo apresentavam quadros clinicos complexos e parcela consideravel apresentava
desnutricdo grave. Além disso, a associacdo entre idade maior ou igual a 60 anos e a identificacdo de pelo menos uma
limitacdo quanto a administracdo via sonda enteral de medicamentos reforca a complexidade dos pacientes, o que indica a
necessidade de acompanhamento mais intensificado e precaucdo quanto a prevencdo e ocorréncia de eventos adversos
envolvendo a administragdo de medicamentos via sonda por parte da equipe multiprofissional.

O acesso ao compilado de informacdes relativas & administracdo de medicamentos via sonda enteral promove solidez
na tomada de decisdo dos profissionais da equipe multiprofissional, em especial o farmacéutico, e, consequentemente,
proporciona conhecimento e um tratamento seguro e de qualidade ao paciente.

A caréncia numérica de estudos, baixa diversidade de medicamentos abordados nesses e variabilidade da qualidade,
caracteristica da producdo cientifica nesse campo de conhecimento, limitou a riqueza do contetido disponibilizado por este

trabalho. Finalmente, chama-se atencdo ao ineditismo da populacéo inserida no presente estudo e analises realizadas.
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