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PERFIL DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS EN LA SONDA EN-
TERAL EN PACIENTES DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil do paciente e as caracteristicas relacionadas aos medicamentos prescritos para
uso por meio de sonda de nutri¢io enteral, em um Hospital Universitario de um municipio de Minas Gerais.

Métodos: Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, no qual foram avaliados 60
pacientes, maiores de 18 anos, que utilizaram algum tipo de sonda enteral entre maio e outubro de 2011. Os
dados foram coletados a partir dos prontudrios, das prescri¢des e das fichas de acompanhamento do Servigo
de Terapia Nutricional do hospital em estudo e avaliados por meio de estatistica descritiva, com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences versao 14.0.

Resultados: Os pacientes eram, predominantemente, homens e a faixa etdria entre 60 e 69 anos foi a mais
prevalente. A especialidade de internagdo mais frequente foi a neurologia. Cada paciente utilizou em média
4,4 medicamentos por via enteral, sendo um total de 80 especialidades farmacéuticas distintas prescritas. A
forma farmacéutica mais frequente foi a sélida (85,0%), das quais 38,2% possufam o mesmo principio ativo
disponivel na forma oral liquida.

Conclusao: A polifarmécia e a frequéncia de prescricio de medicamentos sélidos apontaram que a
pratica clinica nio atendeu plenamente ao preconizado, evidenciando a necessidade de informagdes seguras
capazes de embasar a administragio da terapia medicamentosa por sonda de nutri¢io enteral.

Descritores: Nutricio enteral. Interagdes alimento-droga. Interagdes de medicamentos. Vias de
administra¢iao de medicamentos.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the profile of patients and the characteristics related to the drugs
prescribed for the use by enteral nutrition probe, at the University Hospital of a city at Minas Gerais state.

Methods: This was an observational, retrospective and descriptive study, which evaluated 60 patients, over 18
years, who used some type of enteral feeding between May and October 201 1. Data were collected from medical
records, prescriptions and monitoring reports at the nutritional therapy service of the hospital and they were
evaluated by means of descriptive statistics, using the Statistical Package for the Social Sciences software version 14.0.

Results: Patients were predominantly male, and the most prevalent ages were between 60 and 69
years. Patients undergoing neurological therapy were the most frequent. Each patient used an average of
4.4 drugs through enteral route, with a total of 80 different specialty pharmaceuticals prescribed. The major
pharmaceutical dosage form were solid drugs (85.0%), from which 38.2% had the same active ingredient
available in oral liquid form.

Conclusion: The polypharmacy and the frequency of prescription of solid drugs showed that clinical
practice was not always performed as recommended, highlighting the need of updated and secure information
capable to base the drug administration by enteral nutrition probe.

Descriptores: Enteral nutrition. Food»drug interactions. Drug interactions. Drug administration routes.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el perfil de los pacientes y las caracteristicas relacionadas con medicamentos recetados
para su uso por sonda de la nutricion enteral en el Hospital Universitario del municipio de Minas Gerais.

Métodos: Se trat6 de un estudio retrospectivo y descriptivo, en el cual se evaluaron 60 pacientes, mayores
de 18 afios, que utilizaron algun tipo de sonda enteral entre mayo y octubre de 2011. Los datos fueron
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obtenidos de los registros médicos, recetas y los informes de seguimiento del Departamento de Terapia Nutricional del hospital del trabajo y evaluados
por estadistica descriptiva utilizando del software Statistical Package for the Social Sciences version 14.0.

Resultados: Los pacientes eran, predominantemente, hombres y cuya franja de edad entre 60 y 69 anos fue la mds prevalente. La especialidad
de hospitalizacion mads frecuente fue la neurologfa. Cada paciente utilizo un promedio de 4,4 medicamentos por via enteral, siendo un total de 80
especialidades farmacéuticas distintas prescritas. La forma farmacéutica ms frecuente fue la solida (85,0%), de las cuales el 38,2% tenta el mismo principio

activo disponible en la forma oral liquida.

Conclusion: La polifarmacia y la frecuencia de prescripcion de medicamentos solidos senalaron que la préctica clinica no se encontré plenamente
como se recomienda, destacando la necesidad de informacion segura capaz de basar la administracion de la terapia con medicamentos por sonda de

nutricion enteral.

Descriptores: Nutricion enteral. Interacciones alimento-droga. Interacciones de drogas. Vias de administracion de medicamentos.

INTRODUCAO

A terapia de nutricio enteral (TNE) ¢é considerada um
procedimento de alta complexidade, a qual exige a agio harmoénica e
integrada de profissionais da satde, principalmente quando relacionada
A farmacoterapia. A atuagio do farmacéutico na equipe multiprofissional
de TNE ¢ importante para, a partir de seus conhecimentos, assegurar
o uso racional dos firmacos. Dessa forma, muitas falhas que poderiam
comprometer a terapia nutricional ou a eficicia do tratamento
farmacoldgico podem ser minimizadas e/ou evitadas'.

A TNE consiste em um conjunto de procedimentos empregados
para manutengio ou recuperacio do estado nutricional, por meio da
nutricio enteral (NE)* Por sua vez, a NE representa a administragao
de nutrientes pelo trato gastrintestinal, através de sonda ou via oral, com
objetivo de manter ou recuperar o estado de nutri¢io do paciente’. A
TNE, quando realizada por sonda ¢ considerada segura e satisfatoria para
prover os nutrientes necessdrios aos pacientes em situagoes especiais.
Possui menor custo e pode ser considerada mais fisioldgica quando
comparada 4 via parenteral. Além disso, a NE mantém a microbiota
entérica mais proxima do normal, por preservar a fun¢io imune do trato
gastrintestinal e evitar a translocagao bacteriana, o que diminui o risco de
ocorréncia de infeccoes’.

H4 indicacao de alimentacdo por via enteral a qualquer individuo
sem condicoes de atender voluntariamente a pelo menos 60,0% de
suas necessidades nutricionais, por meio da via oral. Pode ser realizada
desde que o trato gastrintestinal esteja funcionante e tenha capacidade de
digerir e de absorver nutrientes, mesmo que parcialmente’.

Para o paciente em uso de NE por sonda, a correta selecio de
medicamentos podera assegurar a efetividade do tratamento, evitando
possiveis obstrugoes dessa sonda e o aparecimento de efeitos adversos.
Esses ultimos representam os principais problemas relacionados a
administracdo de medicamentos por essa via’. Para tanto, deve-se levar
em conta aspectos como a forma farmacéutica, o tipo de sonda e sua
localizagao no trato gastrintestinal, o sitio de a¢do e de absor¢io do
medicamento e os efeitos da nutricdo sobre a absorcao do farmaco”.

Apesar das informacoes disponiveis sobre a administragio de
medicamentos por sonda enteral, existe diferenca entre o que é preconizado
¢ a prdtica clinica usual’. A elevada utilizacao de medicamentos na forma
solida vai de encontro aos dados da literatura, a qual enfatiza que as formas
orais liquidas devem ser utilizadas sempre que possivel. O estabelecimento
de normas e guias pelo servio de farmdcia e o treinamento da equipe de
enfermagem podem ser ferramentas importantes na reducio do numero
de intercorréncias e, consequentemente, do risco de erros relacionados ao
uso dos medicamentos'”.

Diante disso, este estudo teve por objetivo avaliar o perfil do paciente
e as caracteristicas relacionadas aos medicamentos prescritos para uso
por meio de sonda de nutri¢ao enteral, em um Hospital Universitdrio de
um municipio de Minas Gerais.

MATERIAL E METODOS

Nesse estudo observacional, retrospectivo e descritivo foram
avaliados 60 pacientes, com idade igual ou superior a 18 anos, que
utilizaram algum tipo de sonda enteral, no perfodo de maio a outubro de

2011. Essa pesquisa utilizou técnica de amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia.

Para isso, foi realizada andlise dos prontudrios, das prescri¢oes e das
fichas de acompanhamento do Servico de Terapia Nutricional de um
Hospital Universitirio (HU) de Minas Gerais, Brasil.

As varidveis de interesse foram idade, sexo e especialidade
responsavel pela internagio, além das informagoes relacionadas aos
medicamentos prescritos por sonda, como numero total de farmacos,
forma farmacéutica, opgao de troca para forma liquida no hospital (no
caso de utilizacao de formas farmacéuticas solidas) e medicamentos
mais prescritos. O Formuldrio Terapéutico elaborado no HU, versao
2010/2011, foi utilizado como instrumento para verificar a padronizagio
dos medicamentos existentes na institui¢ao. Os firmacos prescritos foram
classificados segundo o Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System (ATC), adotado pela World Health Organization (WHO)". A
classificacaio ATC considera o grupo anatomico ou sistema em que o
medicamento atua, além de suas propriedades quimicas, terapéuticas e
farmacologicas.

Os dados foram avaliados por meio de estatistica descritiva, com
auxilio do software Statistical Package for the Social Siences versio 14.0.

Esse estudo foi realizado mediante aprovagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa Humana do HU/Universidade Federal de Juiz de Fora
(CAAE n° 0094.0.420.000-11).

RESULTADOS

A andlise dos dados revelou que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (61,6%, n = 37). A idade dos mesmos variou de 18 a 86 anos,
com mediana de 60 anos e 6 meses e a faixa etdria prevalente foi de 60 a
69 anos (30,0%,n = 18).

Quanto a especialidade que os motivou a internagio; verificou-se
que 16 (26,7%) individuos foram internados no setor de neurologia;
10 (16,7%) no setor de infectologia e 6 (10,0%) de gastroenterologia,
como apresentado na Tabela 1. Segundo as informagoes obtidas nos
prontudrios estudados, os pacientes com agravo neuroldgico, em sua
maioria, também j4 haviam sofrido acidente vascular cerebral (AVC).

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes que utilizaram algum tipo
de sonda enteral no Servico de Terapia Nutricional de um Hospital
Universitdrio de Minas Gerais, conforme a especialidade de internagao.

Ntmero de pacientes (%)

Especialidade de internacao

n %
Neurologia 16 26,7
Infectologia 10 16,7
Gastroenterologia 6 10,0
Nefrologia S 83
Clinica médica 4 6,7
Pneumologia 3 50
Hematologia 2 33
Ortopedia 2 33
Outras especialidades 12 200
Total 60 100,0
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Os numero de medicamentos utilizados por sonda enteral
variou de 1 a 11, com média de 4,4 por paciente. Foram encontradas
80 especialidades farmacéuticas distintas e, para a maioria dos
medicamentos, foram prescritas formas farmacéuticas solidas (85,0%).
J as formas liquidas tiveram menor frequéncia de utilizagao (15,0%),
conforme pode ser verificado na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia de formas farmacéuticas dentre as 80
especialidades prescritas para os pacientes que utilizaram algum tipo
de sonda enteral no Servico de Terapia Nutricional de um Hospital
Universitario de Minas Gerais.

Frequéncia
Forma farmacéutica

n %
Comprimido simples 39 48,38
Comprimido revestido 17 212
Capsula 7 88
Microgranulos revestidos 2 2,5
Pos 2 2,5
Comprimido de a¢io modificada 1 12
Solugao 6 7,5
Suspensao 2 2,5
Xarope 2 2,5
Qutros 2 2,5
Total 80 100,0

Ao se analisar a possibilidade de troca dos medicamentos solidos
prescritos por formas liquidas, dos 68 medicamentos sélidos, 38,2% (n =
26) possufam substitutos liquidos.

Os medicamentos mais frequentemente prescritos aos pacientes para
serem administrados por sonda enteral sio apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Medicamentos mais prescritos aos pacientes que
utilizaram algum tipo de sonda enteral no Servigo de Terapia Nutricional
de um Hospital Universitario de Minas Gerais, de acordo com a forma
farmacéutica e a frequéncia de prescrigao.

Frequéncia de
Medicamento Forma Farmacéutica prescrigio

n %

Captopril (25mg) Comprimido simples 25 92
Sinvastatina (20mg) Comprimido revestido 14 51
Domperidona (1mg/mL) Suspensao oral 13 438
Oleo mineral Solugio oral 13 43
Acido acetilsalicilico (100mg) ~ Comprimido simples 10 37
Dimeticona (7Smg/mL) Suspensao oral 9 33
Anlodipino (Smg) Comprimido simples 8 29
Clonazepam (2mg) Comprimido simples 7 2,6
Omeprazol (20mg) Capsula 7 2,6
Carbamazepina (200mg) Comprimido simples 6 22
Acido Folinico (15mg) Comprimido simples 6 22

O captopril, medicamento anti-hipertensivo da classe dos inibidores
da enzima conversora de angiotensina, foi o mais prescrito aos pacientes
em estudo. Os resultados também revelaram que as classes mais utilizadas
foram as de medicamentos com acao no sistema cardiovascular (23,8%, n
= 19), sistema nervoso (22,5%, n = 18), anti-infecciosos de uso sistémico
(21,3%, n = 17) e trato alimentar e metabolismo (16,3%, n = 13). Este
fato mostra que, os pacientes em estudo, além de serem medicados via
sonda enteral para o controle da funcio gastrintestinal e das doengas
neuroldgicas, eram pacientes com comorbidades.

Dentre as formas orais liquidas, as suspensoes orais de domperidona
(Img/mL) e dimeticona (Img/mL), além do 6leo mineral foram os
mais prescritos.

DISCUSSAO

O estudo mostrou a predominéncia de pacientes do sexo masculino
(61,6%). Nogueira e colaboradores' e Santos e colaboradores™
evidenciaram que 55,02% e 55,58% dos pacientes, respectivamente,
eram homens. No entanto, Carvalho e colaboradores’ verificaram
predominancia de mulheres em seus estudos (61,5%).

Isidoro e Lima®, ao avaliarem pacientes cirirgicos em uso de TNE,
encontraram amostra constituida majoritariamente porhomens (62,5%);
justificado, pelos autores, pelo fato de esses estarem mais propensos ao
desenvolvimento de cincer, devido a maior exposi¢io a fatores de risco.
Por outro lado, Martins, Rezende e Torres'3, ao estudarem idosos com
doengas neuroldgicas em uso de nutri¢ao enteral, avaliaram uma amostra
constituida por 73,4% de mulheres. A maior expectativa de vida feminina
no pais tem levado ao processo de feminizagao da velhice'*", o que pode
justificar os achados de Martins, Rezende e Torres'.

Nessa pesquisa, 0s pacientes encontravam-se, prevalentemente, na
faixa etaria de 60 a 69 anos. Santos e colaboradores'? observaram 69,48%
de pacientes acima dos 60 anos. Porém, Carvalho e colaboradores’
verificaram que a faixa etdria predominante de pacientes internados,
fazendo uso de sonda enteral, foi de 41 a 60 anos (48,0%). O
envelhecimento progressivo da populagio e o aumento de doengas
cronico-degenerativas podem estar relacionados com a indicagio da
TNE e a gravidade do estado clinico ¢ que determina o tempo de sua
utilizagao"™®,

Carvalho e colaboradores’, ao realizarem um estudo com pacientes
de um Hospital Universitario do Ceara em uso de NE, observaram a
predominéncia de pacientes com algum tipo de transtorno neurolo’gico
(43,0%). E, em relagao a esses transtornos, dados da literatura apontaram
que a disfagia orofaringea é considerada comum em pacientes com
AVC e ocorre em 45,0 a 65,0% dos casos. As complicagoes que advém
da disfagia sio a queda no estado nutricional e a pneumonia aspirativa.
Portanto, antes de se restabelecer a alimenta¢io por via oral, a dieta
enteral por sonda é uma alternativa util para prevenir tais complicacoes,
as quais podem levar, principalmente, os pacientes idosos a dbito' .

Avia de alimentagio enteral por sonda também pode ser utilizada para
a administracio de medicamentos, mas requer cuidados para se evitar a
obstrugio da mesma"’, distirbios gastrintestinais'” e a interagio firmaco-
nutriente’. A administragio de medicamentos por essa via pode resultar
em incompatibilidades fisico-quimica, farmacéutica, farmacoldgica e/ou
farmacocinética'. A incompatibilidade fisico-quimica pode ocorrer apds a
mistura da nutri¢ao enteral com o medicamento, podendo haver a formagao
de precipitados ou a mudanca na viscosidade, com possivel redugio da
absorcao do nutriente e/ou do firmaco ou a obstrucio da sonda'. A
incompatibilidade farmacéutica pode ser observada quando a manipulagao
das formas farmacéuticas modifica a eficicia do produto e a sua tolerancia
pelo paciente*?. J4 a incompatibilidade farmacolégica ocorre quando o
mecanismo de agdo provoca alteragoes na tolerincia 4 nutri¢io enteral
ou na eficicia de outros firmacos administrados. As incompatibilidades
farmacocinéticas podem ocasionar alteracoes em propriedades como a
biodisponibilidade, a distribui¢do, 0 metabolismo e/ou a excregio”.

Apesar de as Boas Préticas de Administraciao de Nutricio Enteral
nio recomendarem a administracio de medicamentos por essa via,
muitas vezes seu uso ¢ justificado, devido a ampla disponibilidade de
medicamentos orais, seu baixo custo e menor risco de complicagoes em
relaco as medicagoes parenterais. Porém, antes de se implantar uma
terapia farmacoldgica por meio de sonda, diversas consideragoes devem
ser observadas, a fim de se impedir complicacdes que acarretem prejuizos
na terapia empregada e, consequentemente ao paciente'’. Também
devem ser avaliados os parimetros relacionados a biodisponibilidade dos
farmacos, eficicia e seguranga no uso dos mesmos'*.

Os dados analisados revelaram a existéncia de pacientes
polimedicados, 0 que segundo Fochat e colaboradores' aumenta o
risco de interacoes medicamentosas, efeitos adversos e redundancia
terapéutica. Gorzoni, Torre e Pires' verificaram a administracio média
de 5,6 + 2,2 medicamentos através da sonda de nutricao.
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Outroaspecto aser considerado é a elevada frequéncia de prescrigoes
contendo formulas farmacéuticas solidas, ainda que o mesmo farmaco
estivesse disponivel no hospital na forma liquida. Esse dado revela que
a pratica clinica ndo atendia ao preconizado na literatura”'%**'>*" Além
disso, torna visivel a necessidade do estabelecimento de normas e de
guias, bem como o treinamento profissional em relagio ao tema’. Para
Renovato e colaboradores™ um dos erros mais frequentes ao se analisar
as prescri¢oes de pacientes em TNE era a indica¢io de medicamentos
solidos. Tal estudo revelou que, aproximadamente 97,0% dos
medicamentos prescritos estavam nessa forma e, destes, em 61,4% dos
casos existiam formas orais liquidas disponiveis. Heydrich” observou que
as formas mais prescritas foram, principalmente, comprimidos (7 1,9‘2) e
capsulas (12,2%). Da mesma forma, Lisboa e colaboradores?' verificaram
que, em 92,0% dos casos, as prescrigoes continham medicamentos na
forma solida.

E importante considerar que pacientes em TNE, geralmente nao
estao aptos a deglutir, por isso, sempre que possivel, devem ser utilizados
medicamentos sob a forma de solugdes, suspensoes orais, xaropes e
elixires'®***! No entanto, mesmo a forma farmacéutica liquida sendo a de
escolha para esta via de administragao, deve-se lembrar de que a mesma
merece ser avaliada, principalmente quanto ao valor de osmolaridade e
ao teor de sorbitol.

A osmolaridade das secregdes do trato gastrintestinal varia de 100 a
400mOsm/kg, Portanto, formulagdes com osmolaridade superior a esse
valor, podem desencadear distensoes e colicas abdominais, diarreia ou
mesmo a obstrugio de catéteres. Esses efeitos podem ser minimizados,
diluindo-se os medicamentos com 10,0 a 30,0mL de dgua antes de sua
administragao®.

Os excipientes utilizados nessas formulagdes, também podem causar
efeitos colaterais quando administrados por via enteral, destacando-se,
entre eles, o sorbitol. Sabe-se que, além de ser utilizado como veiculo em
preparagdes liquidas, em doses de 7,5 a 30,0g/dia, ¢ terapeuticamente
utilizado como laxante. Frequentemente, esse produto causa formagio
de gases e desconforto abdominal (em doses de 10g/dia), cdlicas e
diarreia (com doses de 20,0g/dia). E importante destacar que, mesmo
em preparagdes com baixas concentragdes de sorbitol, seu efeito pode
ser cumulativo. Dessa forma, pacientes que recebem vérias medica¢des
contendo esse excipiente podem apresentar efeitos colaterais. Contudo,
o aparecimento de tais efeitos ndo deve ser uma razio para suspender a
alimentacao por sonda, mas pode sugerir uma mudanca naformulagio do
medicamento ou na via de administragio®*. Apesar do conhecimento
sobre os efeitos adversos das formas orais liquidas administradas por
sonda, geralmente, a concentragio dos excipientes nao esta disponivel
para consulta. Esse fato dificulta contabilizar a quantidade didria recebida
dessas substancias em formulagoes liquidas™.

Quando aforma farmacéutica liquida nao esta disponivel, a derivagio
de formas solidas é uma alternativa possivel’, no caso de comprimidos
simples e cdpsulas. Para sua correta administracio, eles devem ser
triturados e dissolvidos em um volume pré-determinado de dgua. Além
disso, a sonda deve ser lavada antes e apds cada administragio com o
mesmo diluente, a fim de se evitar a possivel obstru¢io da mesma*.
Entretanto, outras formas farmacéuticas solidas merecem cuidado no
momento da sua administracao®**,

Emrelacio asformassolidas, é necessério enfatizar que os comprimidos
eas cépsulas com revestimento entérico nio devem ser triturados se a parte
distal da sonda estiver situada no estdmago, pois a estabilidade do firmaco
fica comprometida e pode ocorrer irritagio gastrica’. J& os medicamentos
de acio modificada ndo devem ser triturados, pois esses processos
mecénicos destroem as propriedades de controle de liberagio do principio
ativo. Isso resulta em irritagao gastrintestinal e em outros possiveis efeitos
adversos, como 0 aumento da toxicidade, principalmente para firmacos
com margem estreita de seguranga®**,

As capsulas de gelatina mole, como as de nifedipino e acetazolamida,
podem ter seu contetido aspirado ou mesmo dissolvido em dgua morna
para posterior administra¢io’.

O captopril foi 0 medicamento mais prescrito dentre os pacientes em

estudo. Sobreira e colaboradores™ observaram que esse firmaco esteve
presente em 16,23% das prescricoes. Um dado importante em relagio a
administracao deste firmaco por via enteral ¢ a potencial interagio com
a dieta, com reducio de 30,0 a 40,0% de sua absorcio. Apesar de nio
recomendado, ha indicagio na literatura de que, em aproximadamente
68,0% dos casos, o anti-hipertensivo ainda é administrado com a dieta
enteral.

Outro medicamento que esteve presente dentre os mais prescritos
e que merece uma atengao especial em relagio a administraciao por
sonda é o omeprazol (2,6%, n = 7). Os inibidores da bomba de protons
representam uma situagio particular, ji que sio formulados como
capsulas de liberagao retardada, contendo granulos com revestimento
entérico. Os métodos para a administragio desses farmacos através de
sonda variam, dependendo do tipo de sonda e da sua localizagio no trato
gastrintestinal. Em pacientes com sonda nasogdstrica, a cépsula pode ser
aberta e os granulos intactos podem ser diluidos em suco de fruta dcida,
pois este garantird que os grinulos cheguem intactos ao intestino. J4 nos
pacientes com sonda pos-pildrica, os grinulos devem ser dissolvidos em
solugao bésica de bicarbonato de sédio a 84% numa concentragao de
2mg/mL*>.

Embora nio tenha sido objeto de avaliagio desse estudo, cabe
citar que as interacoes fdrmaco-nutriente sio de grande importincia
clinica, uma vez que podem comprometer a eficiéncia das terapias
medicamentosa e nutricional. Em geral, os medicamentos nao devem
ser adicionados a dieta enteral, pois além de aumentar o risco de
contamina¢do microbiana, podem desencadear incompatibilidades
fisico-quimicas. Por isso, no momento da administracio dos
medicamentos,recomenda-se que o pacienteniorecebaanutri¢io™'¢*'.
No caso dessas interagoes, é recomendado em sua maioria interromper
a dieta 1 hora antes da administracio do medicamento e reiniciar
1 a 2 horas ap6s’. Porém, da mesma forma que a interacao pode ser
prejudicial ao tratamento medicamentoso, a interrupcao da dieta pode
comprometer o estado nutritivo do paciente. Sabe-se que ainterrupgao
da NE em até duas vezes ao dia diminui, em média, 33,0% o aporte de
nutrientes. Desta forma, é importante destacar a individualidade de
cada paciente, avaliando a resposta clinica a terapia antes mesmo de
propor qualquer mudanga no regime terapéutico™.

Cumpre informar que, como foi utilizada a técnica de amostragem
ndo probabilistica, ndo foi possivel a generalizagio dos resultados. No
entanto, os dados refletiram a rotina de prescri¢io e administragio
dos medicamentos por sonda de nutricao enteral no referido hospital,
retratando a prética laboral da equipe de saude por um periodo
consideravel (6 meses).

Por fim, vale ressaltar que o farmacéutico sempre deve ser consultado
em caso de duvidas sobre a utilizagio dos firmacos. A participagio
desse profissional como membro da equipe multiprofissional de terapia
de nutricao j4 foi assegurada por lei’. Além disso, destaca-se como
fundamental, a fim de se evitar e/ou minimizar a ocorréncia de problemas
relacionados aos medicamentos’.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos revelaram que os pacientes eram
principalmente do sexo masculino, idosos e utilizaram, em média,
4,4 farmacos. A forma farmacéutica solida foi a mais frequentemente
prescrita, ainda que, em alguns casos, a forma liquida estivesse disponivel
no hospital. A neurologia foi a especialidade mais responsavel pelas
internagoes e os medicamentos com acio sobre o sistema cardiovascular
foram os mais utilizados, com destaque para o captopril. Esses resultados
merecem ser considerados, j& que a faixa etdria prevalente carece de
cuidados adicionais, por ser mais vulneravel aos problemas relacionados
aos medicamentos. Da mesma forma, a existéncia de individuos
polimedicados ¢ a frequéncia de prescri¢io de medicamentos solidos,
mesmo com a disponibilidade da forma liquida, mostram que a pratica
clinica nem sempre era realizada de acordo com o preconizado na
literatura.
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Por fim, os dados sugeriram a necessidade de informagoes seguras e

atualizadas capazes de subsidiar a administra¢io de medicamentos por
sonda de nutri¢io enteral e evitar a ocorréncia de eventos que podem ser
potencialmente perigosos.
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