UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
ASSOCIACAO MINEIRA DE FARMACEUTICOS
FARMACIA HOSPITALAR E SERVICOS DE SAUDE

MARIANA MARTINS GONZAGA DO NASCIMENTO

DESCRIGCAO DA IMP[_ANTA(}AO DE UM PROGRAMA
DE QUALIFICACAO DA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS VIA SONDA ENTERAL

BELO HORIZONTE
2009



MARIANA MARTINS GONZAGA DO NASCIMENTO

DESCRIGCAO DA IMPIN_ANTAC.AO DE UM PROGRAMA
DE QUALIFICACAO DA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS VIA SONDA ENTERAL

Monografia apresentada ao Curso de Pos-
Graduagao /lato sensu da Universidade
Estadual de Montes Claros e Associagao
Mineira de Farmacéuticos como requisito
parcial para obtengdo do titulo de
Especialista em Farmacia Hospitalar e
servicos de Saude.

Orientador: Dra. Andréia Queiroz Ribeiro

BELO HORIZONTE
2009



RESUMO

As diversas desvantagens da administracdo de medicamentos juntamente com Nutricdo
Enteral (NE) amplamente documentadas na literatura apontam a importancia de se qualificar a
administragdo hospitalar de medicamentos via sonda enteral. O objetivo desse estudo foi
descrever a implantagdo de um Programa de Qualificagdo da Administragdo de Medicamentos
via Sonda Enteral realizado pela equipe de Farmacia Hospitalar de um Hospital Geral de
grande porte de Minas Gerais. O programa, que contemplou 50 leitos de clinica médica,
consistiu de quatro etapas: (1) compilagdo de base de dados com caracteristicas técnicas de
formas farmacéuticas de administracdo oral; (2) aplicagdo de etiqueta “ndo triturar” na dose
unitaria de comprimidos/capsulas classificados como ndo trituraveis; (3) avaliagdo, por meio de
grupos focais, dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem acerca da administracdo de
medicamentos via sonda NE, e subsequente treinamento dos mesmos; (4) anadlise de
prescricbes de pacientes adultos que se encontravam sob aporte de NE, com subsequente
orientagao farmacéutica junto as equipes médica e de enfermagem. Na etapa 1, foi compilada
uma lista com 131 medicamentos de uso oral do hospital, com apresentagao, opgdes de troca
de forma farmacéutica, além de recomendacdes. A partir dessa lista, foram identificados sete
medicamentos que nao poderiam ser triturados e apresentavam alternativa para troca de forma
farmacéutica na padronizagdo hospitalar; estes receberam as etiquetas com desenho
caracteristico e dizeres “Nao triturar”. O grupo focal realizado na etapa 3 evidenciou a
ocorréncia de diferentes praticas de preparo do medicamento para administragédo via enteral, e
a necessidade da unificagcdo dos procedimentos e conhecimentos dos técnicos de
enfermagem. Um treinamento sobre formas farmacéuticas, farmacodindmica, e técnicas de
administragdo de farmacos via sonda enteral foi elaborado com base nos dados coletados nos
grupos focais, e aplicado a equipe de enfermagem. Na 42 etapa, no periodo de abril a
novembro de 2008, foram analisadas 888 prescrigdes relativas a 185 pacientes. Apds a analise
das prescricbes e de dados clinico-laboratoriais de cada paciente, foram realizadas 263
orientagdes junto a equipe médica via evolugao farmacéutica no prontuario dos pacientes e 105
intervencdes junto a equipe de enfermagem. As intervengbes junto aos médicos foram aceitas
na totalidade dos casos. As diferentes ferramentas utilizadas pela equipe de farmacia
hospitalar subsidiaram a prevencédo e resolugcdo de problemas derivados da administracdo
enteral de medicamentos. O acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes agregou as
etapas demonstrando, através do expressivo numero de intervengdes e sua aceitagao pela
equipe multidisciplinar, a importancia das agbes do farmacéutico na assisténcia ao paciente

hospitalar.

Palavras chave: nutricdo enteral, medicamento, sonda, nasogastrica, nasoentérica, farmacia

hospitalar.



ABSTRACT

The innumerous inconveniences of drug administration concomitantly with Enteral
Nutrition (EN) are widely documented on the literature. Having that in
consideration, the qualification of hospital drug administration through feeding
tubes becomes of great importance. The goal of this study is to describe the
implementation of a Drug Administration through Feeding Tubes Qualification
Program, designed by the Hospital Pharmacy team of great General Hospital of
Minas Gerais. The program, which involved 50 hospital beds, consisted of four
steps: (1) design of a data base with technical characteristics of oral drugs; (2) “do
not crush” label applied on tablet or capsules non-crushable; (3) evaluation,
through focal groups, of nursing technicians knowledge on drug administration
through feeding tubes, and formal training; (4) analysis of adult patients under EN
prescription, and subsequent pharmaceutical orientation to doctor or nursing
teams. On step 1, a list with 131 oral drugs used on the hospital was designed, with
presentation, formulas trading options, and recommendations. Through this list,
seven non-crushable drugs were identified and labeled with the “do not crush”
label. The focal group on step 3 showed the performance of different drug
preparation techniques for administration through feeding tubes, and the need for
nursing technicians’ procedures and knowledge unification. Formal training on drug
formulations, pharmacodynamics, and drug preparation techniques for
administration through feeding tubes was elaborated and applied to nursing
technicians. On the 4™ step, from April to November of 2008, 888 prescriptions of
185 patients were analyzed. After prescription and clinic-laboratorial data of each
patient were analyzed, 263 pharmaceutical orientations were addressed to the
medical team, and 105 pharmaceutical orientation addressed to nursing
technicians. The orientations addressed to doctor were accepted on 100% of the
cases. The different tools used by the Hospital Pharmacy team grounded the
prevention and resolution of problems related to drug administration through
feeding tubes. The pharmaceutical patient evaluation blended the steps, and
demonstrated, through the number of orientations and its acceptance, pharmacists

importance on hospital patient assistance.

Keywords: enteral nutrition, enteral feed, enteral feeding, drug, medication, tube,

nasogastric, nasoenteric, pharmacy service, hospital.
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1 INTRODUGAO

A nutricdo enteral (NE) consiste no fornecimento de alimentos liquidos por
instilacao direta no estbmago ou intestino delgado através de cateteres como
sonda nasogastrica, sonda nasoentérica ou ostomias (REIS et al., 2000). A NE
€ uma alternativa usada freqlientemente para a manutencdo do estado
nutricional 6timo de pacientes impossibilitados de se alimentar pela via oral de
forma adequada (GILBAR, 1999; MATSUBA et al., 2007) sempre que sua
funcao gastrintestinal seja satisfatéria para a absorgao dos nutrientes (GILBAR,
1999). Sua indicagcdo € preferivel a da nutricdo parenteral por ser mais
fisiolégica, eficaz, barata, e segura (SANCHES et al., 2006; WILLIAM, 2008;
MADIGAN et. al., 2002; BOURGAULT, et. al., 2007), além de apresentar
vantagens extensamente documentadas como a diminuicdo do tempo de
hospitalizagdo, diminuicdo da mortalidade, facil manejo, melhoria na
competéncia imunolégica do paciente, redu¢cao de complicagdes clinicas e dos
custos hospitalares (MATSUBA et al., 2007; GILBAR, 1999; BOURGAULT, et.
al., 2007). Outro beneficio da NE seria a manutengao da estrutura e fungcao da
mucosa gastrintestinal, o que poderia prevenir a atrofia intestinal e translocacao
de bactérias (WILLIAM, 2008). Por outro lado, sua utilizagdo também pode
ocasionar problemas que impedem o alcance das necessidades nutricionais
integrais programadas para o0 paciente como possiveis complicacdes
gastrintestinais, mecanicas, infecciosas, metabdlicas, ou decorrentes da
administracdo concomitante de farmacos (SANCHES et al., 2006; MADIGAN
et. al., 2002; GILBAR, 1999).

A sonda enteral é uma via importante para a administracdo de medicamentos
(GILBAR, 1999), sobretudo quando considerada em comparacdo a
intravenosa, representando um processo mais fisioldgico que pode diminuir a
morbidade e as desvantagens da administracdo parenteral (CATALAN et al.,
2001). A via enteral também seria uma boa alternativa frente a administracéo
tdpica, sublingual ou retal de medicamentos uma vez que as duas ultimas vias
podem tornar-se desvantajosas em alguns casos devido a auséncia de
formulacdo adequada e/ou a ma adesao do paciente ao tratamento (GILBAR,
1999; WILLIAM, 2008). Por outro lado, a administragdo de medicamentos
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juntamente com a NE pode ocasionar problemas de diversas naturezas, e s&o
amplamente documentados na literatura cientifica (SANCHES et al., 2006; VAN
DEN BEMT et al., 2004).

Desvantagens derivadas da administracdo de medicamentos via sonda enteral
podem decorrer do regime de administracido da NE. Em hospitais, é preferida a
administracao de NE de forma continua por 12 a 24 horas, geralmente com o
auxilio de bombas de infusdo. Esta forma de administragdo é conveniente uma
vez que reduz complicagdes como diarréia ou aspiragao pulmonar (GILBAR,
1999) e simplifica o cuidado ao paciente, mas pode dificultar a administracao
de medicamentos via sonda, e ocasionar sobre ou sub-dosagem de alguns
farmacos, e/ou redugdo da absorgdo de alguns nutrientes da prépria nutricao
enteral devido a interacdo farmaco-alimento (GREGORY, 2006, WILLIAM,
2008). Outra desvantagem do regime de administragdo continua é a
necessidade de interrupgao repetida da infusdo de NE para administracao de
medicamentos, o que pode levar a reducao do aporte calérico fornecido em 24
horas e a necessidade de ajuste da taxa de infusdo (WILLIAM, 2008). Com
isso, considera-se que a administragdo intermitente da NE seja a mais
conveniente, uma vez que proporciona intervalos adequados para minimizar as
possiveis interagdes farmacos-nutrientes quando estas sdo indesejadas e

permite o calculo mais claro do aporte cal6rico diario administrado.

O posicionamento de sondas enterais variam de acordo com seu tipo de
insercao (ex.: nasal, oral, percutanea) e localizagdo de sua ponta distal (ex.:
estdbmago, duodeno, jejuno) (WILLIAM, 2008), sendo que este fator também
pode alterar a absorgéo e/ou acao de alguns farmacos. A ponta distal da sonda
pode situar-se apos seu local primario de absor¢do reduzindo sua
biodisponibilidade. Em outros casos, se a sonda esta posicionada muito ao final
do trato gastrintestinal, o local de agdo do farmaco pode ter sido ultrapassado
(Ex: anti-acidos). Nos casos de administracdo de medicamentos diretamente
via intrajejunal, é reportado o aumento significante de efeito sistémico de
farmacos que sofrem consideravel biotransformacdao hepatica de primeira
passagem, tais como opidides, antidepressivos ftriciclicos, nitratos e beta-
bloqueadores (GILBAR, 1999, WILLIAM, 2008). Os antifungicos cetoconazol e
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itraconazol podem apresentar Dbiodisponibilidade reduzida quando
administrados diretamente no intestino, uma vez que esses medicamentos
devem interagir fisico-quimicamente com o acido gastrico para apresentar
absorgdo 6tima (WILLIAM, 2008). E preciso também levar em consideracéo a
possibilidade de migragcdo da ponta distal da sonda enteral e avaliar a
importancia deste fator antes da administracdo de alguns medicamentos com
absorcdo ou acgao limitada a uma determinada area do trato gastrintestinal
(PHILLIPS, et. al., 2008).

Outras desvantagens da co-administracdo de medicamentos e NE, por
exemplo, é a trituragcdo de comprimidos para administra-los via sonda, ja que
em alguns casos, os medicamentos ndo podem ser triturados (comprimidos de
liberagdo prolongada, comprimidos sublinguais, gastro-resistentes ou
citostaticos), ou podem obstruir a sonda (GILBAR, 1999; CATALAN et al.,
2001; ENGLE, et. al., 1999) podendo gerar a necessidade da re-passagem da
mesma envolvendo o desconforto do paciente, aumento da carga de trabalho
da equipe de enfermagem e custos (MATSUBA et al., 2007, PHILLIPS, et. al.
2008). Buscar vias alternativas para a administragdo do farmaco ou substituir
as formas farmacéuticas solidas por semi-sélidas ou liquidas, muitas das
vezes, podem ser as solucdes mais apropriadas nestes casos. Porém, no caso
de algumas formulagdes farmacéuticas liquidas com elevado teor de sorbitol
e/ou elevada osmolaridade, as desvantagens de sua administracao (disturbios
gastrintestinais) podem se sobrepor a conveniéncia da sua administracdo
facilitada via sonda (MADIGAN et al., 2002, GILBAR, 1999, PHILLIPS, et. al.,
2008; WILLIAM, 208). Em outras ocasides, farmacos podem interagir com a
NE, reduzindo a absor¢cao do farmaco e/ou dos nutrientes da NE (WILLIAM,
2008; LOURENCO, 2001). Muitas dessas interacbes sao clinicamente
insignificantes ou raras, enquanto outras sdo previsiveis e podem ter impacto

consideravel no estado clinico do paciente (BROWN, et. al., 1999).

A forma de preparo do medicamento para ser administrado via sonda, bem
como a técnica usada na sua administragdo, também impactam a efetividade
do tratamento farmacoterapéutico. Ha uma ampla variedade de procedimentos
a serem aplicados (MATSUBA et al., 2007; PHILLIPS, et. al., 2008), mas a
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técnica deve sempre visar a redugao das perdas quantitativas do farmaco
durante o processo, bem como a manutenc¢ao da atividade do farmaco através
de praticas como prote¢ao do preparado da luz, administragao imediata apds o
preparo, e solubilizacdo em volume e solvente adequado. Também é
importante que medicamentos diferentes sejam preparados e administrados
separadamente para evitar a ocorréncia de possiveis interacdes fisico-quimicas
entre eles. A lavagem da sonda com agua antes e apds cada procedimento, e
a administracdo lenta do preparado também sao essenciais para otimizar a

absorcéo e acéo do farmaco administrado via sonda (GILBAR, 1999).

Tendo em vista estes problemas, torna-se de grande importancia focalizar
atencado diferenciada ao tratamento farmacoterapéutico de pacientes sob o
aporte de nutricido enteral, e implementar medidas que aumentem a qualidade
da administragcdo de medicamentos via sonda nasoentérica ou nasogastrica
(VAN DEN BEMT et al.,, 2004). No entanto, sdo poucos os estudos que
descrevam a implementacdo de programas de acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes com tal perfil, ou de medidas de minimizacao
de eventos adversos associados a administragdo de medicamentos via sonda

enteral.

A despeito dessa escassez, destacam-se estudos que descrevem programas
educacionais com foco na administragcdo de medicamentos via sonda enteral
para a equipe de enfermagem (MATSUBA et. al.,, 2005; HANSSENS et. al.,
2006; VAN DEN BEMT et. al., 2004), mas encontram-se poucos programas de
abordagem ampla, que envolvam ndo apenas o processo educacional, mas
também a sinalizagdo de medicamentos nao trituraveis, desenvolvimento de
guias farmacoterapéuticos com informagbes sobre administracdo de
medicamentos via sonda enteral, e a atuagédo do farmacéutico junto as equipes
multidisciplinares para qualificacdo do processo e da farmacoterapia do
paciente sob aporte de nutricdo enteral (VAN DEN BEMT et. al., 2004;
SANCHE?Z et. al., 2006).

E nesse contexto que o presente trabalho se insere.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever a implantagdo do Programa de Qualificagdo da Administracado de
Medicamentos via Sonda Enteral em um hospital universitario de Belo
Horizonte (MG).

2.2 Objetivos especificos

e Descrever a compilacdo de uma base de dados com caracteristicas
técnicas de formas farmacéuticas de administragao oral;

e Descrever a aplicacdo de etiqueta “nao triturar” na dose unitaria de
comprimidos ou capsulas classificados como ndo trituraveis;

e Descrever a avaliacdo dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem
acerca da administragdo de medicamentos via sonda NE, e subsequente
treinamento dos mesmos;

e Descrever a analise de prescricoes de pacientes adultos que se
encontravam sob aporte de NE em cinqlienta leitos de clinica médica,
com subsequente realizagdo de orientacdo farmacéutica junto a equipe

médica ou a equipe de enfermagem.
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3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e refere-se a implantagao de
um Programa de Qualificagdo da Administracdo de Medicamentos por Sonda
Enteral, realizado pela equipe de Farmacia Hospitalar do Hospital Risoleta
Tolentino Neves (HRTN).

3.1 Local do Estudo

O estudo foi conduzido no HRTN em Belo Horizonte, Minas Gerais. Esse é um
Hospital Geral de grande porte, que possui um total de 352 leitos, sendo 100
leitos de clinica médica onde se encontra um numero elevado de pacientes sob

0 aporte de nutricdo enteral.

3.2 O servigo de farmacia do hospital

O servigo de farmacia do hospital em estudo conta com uma Central de
Abastecimento Farmacéutico, um setor de Fracionamento e quatro farmacias
satélites (Satélite do Pronto Socorro, Centro de Terapia Intensiva, Bloco
Cirurgico, e das Unidades de Internagéo). A farmacia que atende aos cinquenta

leitos de clinica médica selecionados ¢é a satélite das Unidades de Internacao.

A equipe de Farmacia Hospitalar € composta por seis farmacéuticos, sendo
uma gerente, uma coordenadora, e quatro supervisoras. A responsabilidade
pela conducado desse projeto ficou a cargo da farmacéutica Mariana Martins
Gonzaga do Nascimento, integrante da equipe de Farmacia Hospitalar, e da
Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) do HRTN.

A farmacia do hospital dispensa comprimidos e capsulas em embalagens com
doses unitarias identificadas com codigo de barras. As solugbes e suspensoes
orais sao de uso coletivo, mas sdo mantidas na farmacia e dispensadas em
recipientes plasticos prontamente mediante prescricdo e quando solicitadas

pela enfermagem.
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A cada 24 horas, a equipe médica elabora uma prescricdo no sistema
informatizado, e uma duplicata é automaticamente impressa na farmacia
satélite. Os medicamentos e materiais necessarios para o tratamento do
paciente durante essas 24 horas, organizados em fita plastica selada
individualizada e por horario, sdo dispensados via leitura de cddigos de barras
no sistema informatizado. A prescricdo original € armazenada em pastas e
utilizada para orientar a preparagao e administracdo de medicamentos pela

equipe de enfermagem.

3.3 A administragcao de nutricao enteral no hospital

A nutricdo enteral € sempre administrada em regime continuo, através de
sonda enteral numero 12 french, e, na maioria das vezes, com auxilio de

bomba de infusdo.

3.4 A administragdo de medicamentos por sonda enteral anterior a

implantacao do programa

No hospital em estudo, a equipe de enfermagem é treinada por outros
enfermeiros sobre cuidados com a sonda enteral e administragcdao de
medicamentos por sonda enteral sem um programa formal de treinamento. No
entanto, existe um procedimento operacional padrao elaborado pela EMTN
para realizacdo de ambas as atividades (ANEXO A). Ressalta-se que o servigo

de farmacia recebe poucos questionamentos sobre o assunto.

3.5 Etapas do Programa de Qualificagio da Administracdo de

Medicamentos por Sonda Enteral

O Programa de Qualificagdo da Administracdo de Medicamentos por Sonda

Enteral consistiu de quatro etapas:

| - compilacdo de base de dados com caracteristicas técnicas de formas

farmacéuticas de administragéo oral;
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Il - aplicacao de etiqueta “nao triturar” na dose unitaria de comprimidos ou

capsulas classificados como néo trituraveis;

Il — avaliagdo dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem acerca da
administracao de medicamentos via sonda NE, e subsequlente treinamento dos

mesmos;

IV - analise de prescricdes de pacientes adultos que se encontravam sob
aporte de NE em cinquenta leitos de clinica médica, com subseqlente
realizacdo de orientagdo farmacéutica junto a equipe médica ou a equipe de

enfermagem.

Nos topicos a seguir serdo detalhadas as etapas enumeradas acima.

3.5.1 Etapa |: compilagdo de base de dados com caracteristicas técnicas de

formas farmacéuticas de administracao oral

Durante o segundo semestre de 2007, foi compilada uma lista com todos os
medicamentos de uso oral do hospital, com informagdes sobre apresentacao,
opgdes de troca de forma farmacéutica na listagem de medicamentos
padronizados na instituicdo e disponiveis no mercado, além de recomendacodes
gerais (forma de preparo e administracado, forma farmacéutica mais adequada
para administragao via sonda enteral, possiveis interagdes medicamento/NE, e

outros).

A lista foi elaborada com base em consulta aos fabricantes, consultas ao banco
de dados de medicamentos registrados no Brasil do sitio eletronico da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e através de uma revisdo nao

sistematica da literatura.

Para a revisdo, foi utilizada a base de dados PubMed, da biblioteca Medline
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), a qual é
disponibilizada pela National Library of Medicine e pelo National Institute of

Health dos Estados Unidos da América. Foram pesquisados artigos publicados
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no periodo de 1997 a 2007, em idioma inglés, espanhol e/ou portugués. Os
unitermos utilizados foram drug, enteral feed, enteral tube, enteral nutrition,
nasoenteric feeding, nasogastric feeding, nasoenteric tube, nasogastric tube,

enteral feeding.

A partir desses critérios, foram selecionados 31 artigos que subsidiaram a
elaboragdo da lista (APENDICE A). Tais artigos continham informacdes
referentes a administracdo de medicamentos via sonda enteral, interacdes
medicamento-NE, programas de qualificagdo de administragdo de
medicamento via sonda enteral e programas de prevencado de obstrugdo de

sonda enteral.

Para a operacionalizagao desta etapa, a equipe de farmacéuticos contou com o
auxilio de trés estagiarios estudantes da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais, habilitandos em Industria Farmacéutica,
que cursavam a disciplina optativa “Estagio em Farmacia Hospitalar’, a qual

ocorre no HRTN.

3.5.2 - Etapa llI: identificagdo de medicamentos né&o trituraveis

Comprimidos e capsulas nao compativeis com o método de trituracédo
receberam etiquetas com icone especifico e com o texto “Nao triturar”. Essa
etapa se iniciou em dezembro de 2007, e tem continuidade dentro da rotina

interna da equipe de farmacia.

3.5.3 - Etapa lll: avaliacdo dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem
acerca da administracdo de medicamentos via sonda NE, e subsequente

treinamento dos mesmos

Para avaliacdo dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem acerca da
administracdo de medicamentos via sonda NE empregou-se a metodologia de
grupos focais. O grupo focal € um conjunto de pessoas selecionadas para

discutir e comentar um tema, que é objeto de pesquisa, a partir de sua
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experiéncia pessoal. Esta técnica tem por objetivo captar, a partir das trocas
realizadas no grupo, conceitos, sentimentos, atitudes, crengas, experiéncias e
reagcdes, de um modo que ndo seria possivel com outros métodos, como, por

exemplo, a observagao, a entrevista ou questionarios (GATTI, 2005).

Em janeiro de 2008, foi realizado um total de sete grupos focais com os
técnicos de enfermagem responsaveis pela assisténcia de cinquenta leitos de
clinica médica do hospital em estudo. As seg¢des seguiram um roteiro pré-
estabelecido (APENDICE B), e foram gravadas com o consentimento dos
entrevistados. Apds o término de todos os grupos focais, as gravagoes foram
transcritas e os diferentes grupos foram identificados por nomes de cores. Os
grupos focais foram formados com todos os técnicos de enfermagem que, apos
convocagao da equipe de farmacia via coordenadores supervisores de
enfermagem, compareceram ao local indicado no horario estabelecido. Nao foi
determinado limite inferior ou superior de individuos para composi¢cédo dos
grupos, sendo que cada secao foi realizada com uma média de cinco
participantes alocados aleatoriamente. No total 34 técnicos de enfermagem

participaram dos grupos focais.

Para a transcricdo e analise das gravagdes dos grupos focais, a equipe de
farmacéuticos contou com o auxilio de dois estagiarios estudantes da
Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais que

cursavam a disciplina optativa “Estagio em Farmacia Hospitalar”.

Com base nos dados coletados na analise qualitativa, elaborou-se um
treinamento que foi ministrado aos técnicos de enfermagem participantes dos
grupos focais (APENDICE C). O treinamento ocorreu no periodo de fevereiro a

mar¢o de 2008 com carga horaria de uma hora.

3.5.4 - Etapa IV: analise de prescricoes médicas

A partir da segunda quinzena de abril de 2008, a farmacéutica responsavel

pela conducdo do programa iniciou a analise das prescrigdes de pacientes
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adultos internados nos 50 leitos de clinica médica selecionados, que se

encontravam sob o aporte de nutrigdo enteral.

Nessa etapa, foi elaborado um formulério de coleta de dados (APENDICE D)

com as seguintes variaveis:

- variaveis relativas ao paciente: nome, numero da internagdo, numero do leito;
- variaveis relativas a prescricdo: numero da prescricdo, profissional prescritor
tipo de nutricdo enteral prescrita. Também eram registradas no formulario
informacdes sobre possiveis interagdes medicamento-NE, prescricdo de
formas farmacéuticas inadequadas para administracdo por sonda enteral,
possiveis incompatibilidades fisico-quimicas, e prescricdo de medicamentos

com método diferenciado de preparacao para administrar via sonda enteral.

As informagbes relativas as prescrigbes eram avaliadas e os resultados da
avaliagdo poderiam levar a uma intervengao junto as equipes médica e/ou de

enfermagem.

Todas as intervengdes so6 foram realizadas apds analise de parametros clinicos
e laboratoriais, histérico clinico e farmacoterapéutico disponiveis no prontuario
hospitalar do paciente. Dessa forma, cada “intervencdo potencial” s6 gerava
uma “intervencao realizada” apos julgamento de sua pertinéncia pelo

profissional farmacéutico.

As intervencgdes junto a equipe médica foram realizadas através de evolugao
farmacéutica diretamente no prontuario médico do paciente. Ja as intervencdes
junto a equipe de enfermagem foram feitas por meio de formulario préprio
(APENDICE E) afixado na pastas que sdo utilizadas para armazenar as

primeiras vias das prescricoes que direcionam o preparo dos medicamentos.

As intervencgdes realizadas foram registradas no formulario de coleta de dados
para posterior analise. Estas se diferenciavam de acordo com a equipe a que
se destinavam (médica ou de enfermagem) e se caracterizavam por:

orientagcdo quanto ao potencial de ocorréncia de interacdo medicamento/NE,
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quanto a incompatibilidade do comprimido ou capsula com a técnica de
trituracédo e/ou a existéncia de forma farmacéutica mais adequada, e/ou quanto
ao potencial de ocorréncia de disturbio gastrintestinal frente a administragao do
farmaco ou forma farmacéutica especifica (para a equipe médica) e orientagao
quanto a técnica correta de preparo do medicamento para administracdo via

sonda enteral (para a equipe de enfermagem).

Os dados derivados da analise das prescricdes foram organizados no
programa MICROSOFT Excel. A analise dos dados constou de distribuicao de
frequéncia das variaveis de interesse e foi realizada com o auxilio do programa
MICROSOFT Excel.

3.6 Aspectos éticos

Este projeto foi autorizado pela diregdo do HRTN e foi conduzido dentro dos
padrdes exigidos pela Declaragdo de Helsink, sendo aprovado pela Comissao
de Etica e Pesquisa do HRTN, Processo 10/08 (ANEXO B). Todos os
participantes foram orientados sobre a pesquisa e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE F).
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4 RESULTADOS

4.1 Etapa I: Compilacao da base de dados com caracteristicas técnicas de

formas farmacéuticas de administragao oral

Uma lista com os 130 medicamentos de uso oral padronizados no HRTN (63
comprimidos simples, 29 comprimidos revestidos ou drageas, um comprimido
sublingual, um comprimido mastigavel, um comprimido de liberagéo
prolongada, 12 capsulas, 12 solugdes orais, seis suspensdes orais, quatro
xaropes e uma emulsao oral) foi levantada e organizada em forma de tabela
(APENDICE G). A tabela foi preenchida com informagéo sobre a dosagem dos
medicamentos, sua forma farmacéutica, opcdo de forma farmacéutica para
troca no HRTN, opcao de forma farmacéutica para troca no mercado brasileiro,
e recomendagdes. Na coluna recomendacgdes e informagdes relevantes, foram
definidas as técnicas de preparo e administragdo mais adequadas, a
possibilidade de ocorréncia de interagcdo medicamento-alimento, osmolaridade
e teor de sorbitol (no caso de suspensdes e solugbes orais), e outras

recomendacgdes pertinentes.

Do total de medicamentos listados, 08 (6,11%) foram identificados como néo
trituraveis, e 62 medicamentos (47,33%) apresentavam interagédo potencial com
alimento documentada na literatura, ou outras observagdes clinicas envolvidas
com sua administragao via sonda enteral. Outros 50 medicamentos (38,17%)
exigiam uma técnica de preparo e administracédo diferente das técnicas padréao
descriminadas nos apéndices C e H. As principais variagdes na técnica padrao
de preparo foram o aumento de volume para diluicdo (39 do total de 50
medicamentos), a necessidade de administracdo imediata para evitar
degradagdo do farmaco (4 de 50) e o aumento no volume de agua para

limpeza da sonda antes e apds a administragdo do medicamento (2 de 50).

De forma arbitraria, os medicamentos nao trituraveis foram identificados na
tabela com a cor vermelha; medicamentos que apresentavam interagao com
alimento ou outras observagdes clinicas envolvida com sua administracédo via

sonda enteral com a cor rosa; medicamentos com técnica de preparo e
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administracao peculiar, caso ndo houvessem sido identificados prioritariamente
com a cor vermelha ou rosa, receberam a cor alaranjada; e medicamentos sem
nenhuma incompatibilidade ou observagdes quanto a sua administracdo via

enteral receberam a cor verde.

Do total de medicamentos, 63 apresentavam opcdo de troca de forma
farmacéutica na instituicao (48,09% do total de medicamentos da listagem), e
70 apresentavam outras opcdes de troca de forma farmacéutica no mercado
nacional (54,44%).

4.2 - Etapa lI: Identificagdo de medicamentos nao trituraveis

De acordo com a padronizacdo de medicamentos do hospital em estudo, foram
identificados 07 medicamentos nao compativeis com a técnica de trituragao, e

que possuiam forma farmacéutica alternativa para troca na instituigao.

A listagem foi divulgada junto a equipe médica do hospital por meio de cartazes
afixados nas salas de prescricdo com o principio ativo e forma farmacéutica
dos medicamentos nao ftrituraveis, justificativa de incompatibilidade com a
técnica de trituracdo, e opgao de troca (FIGURA 1). Essa listagem também foi
apresentada em reunido com a equipe médica do andar selecionado como

piloto para a analise de prescrigdes.

Forma
farmacéutica

Medicamento Opgcao de troca/

orientagao

Incompatibilidade com
trituragao

Solugao injetavel,
supositorio, colirio

Diclofenaco 50 mg Comprimido

revestido

Alteracdo na
biodisponibilidade
(liberacao enteérica)

Farmaco inativado em
ambiente gastrico

Eritromicina 250 mg Comprimido

simples

Suspensao oral

Isossorbida 5 mg Comprimido

sublingual

Alteracao na
biodisponibilidade

Comprimido simples

Nifedipinoe 20 mg Liberacao Alteracio na Comprimido simples

prolongada

biodisponibilidade
(risco de superdosagem)

Omeprazol 20 mg

Capsula com
microgranulos
revestidos

Microgranulos de
liberacido entérica,
farmaco inativado em
ambiente gastrico e
fotossensivel

Solucdo injetavel (avaliar
troca por ranitidina 150 mg
comprimido simples)

Prometazina 25 mg

Comprimido
revestido

Alteracio na
biodisponibilidade

Solugao injetavel

Sulfato Ferroso 300 mg

Comprimido
revestido

Farmaco instavel,
fotosensivel e oxidavel

Solugao oral

FIGURA 1: Cartaz com a especificagao dos medicamentos nao trituraveis
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Foram impressas etiquetas com icone especifico e texto “Nao triturar” (FIGURA
2), e as mesmas passaram a ser afixadas na dose unitarizada dos sélidos orais

nao trituraveis pela equipe de fracionamento da farmacia (FIGURA 3).

NAO TRITURAR

FIGURA 2: Etiqueta “ndo triturar”

FIGURA 3: Dose unitarizada de solidos orais nao

trituraveis com a etiqueta “nao triturar”
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Com o intuito de conscientizar a equipe de farmacia, foram realizadas reunides
com os funcionarios onde foram apresentados o projeto e a etiqueta “N&o

triturar’.

As etiquetas “Nao triturar” também foram afixadas nas prateleiras onde sao
guardados os medicamentos nao trituraveis na Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) (FIGURA 4), e nos recipientes onde sdo armazenados nas
farmacias satélites (FIGURA 5), auxiliando sua identificagdo pelos funcionarios
do setor. Além disso, a etiqueta serviu como uma ferramenta de suma
importancia para o direcionamento de agdes por parte da equipe de
enfermagem que foi orientada a atuar frente a sua identificagdo durante a

Etapa lll.

SULFATO

FERROSO
300MG

~—

FIGURA 5: Identificacdo de medicamentos

nao trituraveis nas farmacias satélite
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4.3 - Etapa lll: Avaliagao do conhecimento dos técnicos de enfermagem
acerca da administragao de medicamentos via sonda NE, e subseqliente

treinamento dos mesmos

As gravagdes dos grupos focais foram transcritas e o conteudo analisado, de
forma que foram identificados quatro pontos principais (QUADRO 1) que
serviram como guia para posterior elaboracdo de um treinamento para os
técnicos de enfermagem (APENDICE C):

QUADRO 1: Pontos levantados no grupo focal

e sua abordagem no treinamento

PONTO LEVANTADO
NO GRUPO FOCAL

ABORDAGEM NO TREINAMENTO

O medicamento é visto como
Foram abordadas a forma de acéo
prioridade na atengao aos pacientes e _ _
_ _ . B geral dos medicamentos e nogoes
informacdes sobre esse tdpico sao de _ o
_ . béasicas de farmacocinética.
grande interesse dos entrevistados.

. . Apresentacgao tedrico-pratica dos
Desconhecimento da diferenca entre . .
o o diferentes tipos de forma
as distintas formas farmaceéuticas. o
farmacéutica.

Inexisténcia da padronizagao das
. o Foi abordada a técnica adequada
rotinas de administracdo de o
padrao para administracdo de
medicamentos via sonda enteral na
o medicamentos via sonda enteral.
pratica diaria.

N i Apresentagéo da listagem de
Dificuldades especificas na . o
o _ . medicamentos n&o trituraveis do
administracdo de medicamentos . B .
. HRTN, e orientagéo sobre como agir
especificos como o omeprazol _ - _ -
. caso identifiquem se identifique a
(capsula) e sulfato ferroso (dragea) via o o B
prescricdo da administracéo dos
sonda enteral. .
mesmos via sonda enteral.
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Para garantir a aplicagdo da técnica adequada de preparo e administragao de
medicamentos via sonda enteral, foram desenvolvidos e fixados em cada area
de preparo de medicamentos do hospital um cartaz com o passo-a-passo para
realizacdo da rotina (APENDICE H).

4.4 - Etapa IV: Anadlise de prescricoes médicas

Nessa etapa, todos os medicamentos das prescricdes dos pacientes
selecionados foram analisados quanto a compatibilidade de sua administracao
concomitante a nutricdo enteral através de consulta a tabela construida na

etapa | do projeto.

No periodo de abril a novembro de 2008, 888 prescricbes que preencheram os
critérios de inclusdo foram analisadas (GRAFICO 1) num total de 83 dias,
gerando um indice de 10,7 prescrigdes analisadas por dia (GRAFICO 2). Essas
prescricbes foram realizadas para 185 pacientes (GRAFICO 3),

correspondendo a um indice de 4,8 prescri¢cdes/paciente no periodo.

INTERVENGOES FARMACEUTICAS REALIZADAS
DE ACORDO COM OS MESES DE ESTUDO

300

263

250

n
o
S

@ e 4

24
k4 — 34

N = = [ ]

Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Total

INTERVENGOES FARMACEUTICAS
REALIZADAS
g

MES

GRAFICO 1: Intervengdes farmacéuticas realizadas

de acordo com os meses de estudo
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iNDICE MENSAL DE PRESCRIGOES ANALISADAS POR DIA
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GRAFICO 2: indice mensal de prescricdes analisadas por dia

NUMERO DE PACIENTES ACOMPANHADOS
DE ACORDO COM OS MESES DE ESTUDO
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relativo

MES

GRAFICO 3: Numero de pacientes acompanhados

de acordo com os meses de estudo

A analise das prescrigbes gerou um total de 263 intervengdes junto a equipe
meédica e 105 junto a equipe de enfermagem. Isso corresponde a uma média
de 0,30 intervencdes por prescricédo junto a equipe médica, e 0,12 intervengdes
por prescricdo junto & equipe de enfermagem (GRAFICO 4), ou seja, a cada 3
prescricdes analisadas, 1 intervencao junto a equipe médica foi realizada, e a
cada 8 prescrigdes analisadas, 1 intervencgéao junto a equipe de enfermagem foi

realizada.
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iNDICE MENSAL DE INTERVENGOES A EQUIPE MEDICA OU
EQUIPE DE ENFERMAGEM POR PRESCRIGOES
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GRAFICO 4: indice mensal de intervencdes a equipe médica

ou equipe de enfermagem por prescrigdes

Observa-se no més de junho um indice maior de intervengdes por prescrigdes
(a cada 2,2 prescrigdes analisadas, 1 intervengéo junto a equipe médica foi
realizada), bem como no més de agosto (a cada 1,4 prescricdes analisadas, 1

intervengao junto a equipe médica foi realizada).

INTERVENGOES A EQUIPE MEDICA POTENCIAIS E REALIZADAS
DE ACORDO COM OS MESES DE ESTUDO
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871
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GRAFICO 5: Intervengdes a equipe médica potenciais e

realizadas de acordo com os meses de estudo

Durante o periodo de analise de prescricdes apresentado, foram identificadas
871 intervengdes farmacéuticas potenciais a serem realizadas junto a equipe

médica. Porém, apds avaliacdo de sua pertinéncia clinica (analise de
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parametros clinicos e laboratoriais, histérico clinico e farmacoterapéutico do
paciente), apenas 263 intervengdes (30,20%) foram realizadas via evolugao no
prontuério do paciente (GRAFICO 5).

Das intervencbes realizadas junto a equipe médica, 190 (72,21%) foram
orientagdes quanto ao potencial de ocorréncia de interagdo medicamento/NE,
71 (27%) quanto a incompatibilidade do comprimido ou capsula com a técnica
de trituracdo e/ou a existéncia de forma farmacéutica mais adequada, e 2
(0,76%) quanto ao potencial de ocorréncia de disturbio gastrintestinal frente a

administragéo do farmaco ou forma farmacéutica especifica (GRAFICO 6).

Das intervengdes potenciais junto a equipe médica, 768 (88,17%) foram
orientagdes quanto ao potencial de ocorréncia de interacdo medicamento/NE,
91 (10,45%) quanto a incompatibilidade do comprimido ou capsula com a
técnica de trituragéo e/ou a existéncia de forma farmacéutica mais adequada, e
12 (1,38%) quanto ao potencial de ocorréncia de disturbio gastrintestinal frente

a administragéo do farmaco ou forma farmacéutica especifica (GRAFICO 6).

NUMERO DE INTERVENGOES POTENCIAIS E REALIZADAS
JUNTO A EQUIPE MEDICA DE ACORDO COM SEU TIPO
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Interagédo medicamento-NE Inadequacéo ou troca de forma Disturbio gastrintestinal

farmacéutica

TIPO DE INTERVENGAO

GRAFICO 6: Numero de intervencdes potenciais e

realizadas junto a equipe médica de acordo com seu tipo

As intervencgdes junto aos médicos foram aceitas na totalidade dos casos. Nao
foi possivel quantificar a aceitagao das intervengdes junto a enfermagem, uma
vez que, para tal, a equipe deveria ser acompanhada durante a preparacgao

diaria dos medicamentos antes da administracéo via sonda enteral.
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5 Discussao

Para uma melhor discuss&o acerca do processo de implantagdo do programa,

cada uma das etapas sera abordada separadamente.

5.1 Etapa I: Compilagao da base de dados com caracteristicas técnicas de

formas farmacéuticas de administragao oral

A compilacdo da lista com os medicamentos de uso oral padronizado no HRTN
serviu de base teorica para a realizagao das etapas seguintes do Programa de
Qualificagao da Administragao de Medicamentos via Sonda Enteral. Esta etapa
inicial foi de extrema importancia para a complementacao/atualizacido dos
conhecimentos da equipe farmacéutica do HRTN, uma vez que durante a
formacao desses profissionais, na maioria das vezes, ndo ha um foco nessa
forma especifica de administracdo de medicamentos ou nas interagdes
medicamento-NE. Além disso, ndo ha na literatura uma fonte uUnica que seja
completa, especifica, e que fornega informagdes sobre tais interacdes
(GREGORY, 2006; GILBAR, et. al., 1999).

E importante ressaltar que a grande maioria das informagées adicionadas &
lista na coluna de “recomendacdes e informacgdes relevantes” é proveniente de
artigos de origem internacional, e ndo nacional. Porém, mesmo diante de
diferencas na tecnologia dos produtos brasileiros, considera-se que o
conhecimento resgatado da literatura é extensivo a realidade desse pais, uma
vez que as principais interagbes entre medicamentos e NE documentadas
derivam da interagao direta da NE com o farmaco em si, e ndo da interacéao

com os outros componentes da formulagao.

No caso das solucdes e suspensdes orais, o ideal seria determinar a forma de
preparo com base na osmolaridade de cada produto, porém, esse dado nao é
de facil acesso, visto que a RDC n° 140, de 29 de maio de 2003, que
estabelece regras das bulas de medicamentos para pacientes e para
profissionais de saude, ndo exige a adicdo dessa informagdo nas bulas de

cada medicamento. Devido a essa dificuldade, foram tomadas como base as
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orientacgdes de diluicdo documentadas na literatura, e foi analisado o papel de
cada medicamento nos episodios gastrintestinais dos pacientes acompanhados
durante a analise de prescri¢cbes (etapa IV).

A coluna referente as formas farmacéuticas disponiveis no mercado foi
elaborada com base nos dados de medicamentos registrados no sitio
eletrénico da ANVISA. Julgou-se importante a insercdo dessas informacoes
para embasar uma possivel avaliacido da necessidade de aquisicao de formas
farmacéuticas ndo padronizadas na instituicdo para atender as necessidades

farmacoterapéuticas de algum paciente em particular.

Vale ressaltar que nem sempre sdo adquiridas as mesmas marcas de
medicamentos para uma determinada especificagdo, uma vez que, no HRTN,
para aquisicdo desses produtos ou de qualquer outro, € seguido um processo
analogo a licitagdo publica no qual o produto de menor pregco € comprado.
Dessa forma, diferentes formulacées adquiridas poderiam apresentar diferentes
niveis de interacdo farmaco-NE, ou ainda exigir diferentes formas de
administracao. Diferengas farmacocinéticas também seriam esperadas, mesmo
apds sua minimizacdo apos a exigéncia da bioequivaléncia para produtos
farmacéuticos genéricos ou similares pela RDC n° 134, de 29 de maio de 2003.
Levando essas questdes em consideracdao, a equipe de farmacéuticos do
HRTN vé a lista compilada na Etapa | como uma ferramenta fundamental, mas
que apresenta valor limitado quando utilizada sem a visédo critica de qualquer
profissional da saude frente ao histérico clinico e farmacoterapéutico de cada

paciente acompanhado.

A lista compilada nessa etapa € de uso interno do setor de Farmacia
Hospitalar, mas sua divulgacdo para toda a instituicdo esta prevista para o
segundo semestre de 2009, quando a equipe de farmacéuticos planeja publicar
e reproduzir o Manual Farmacoterapéutico do HRTN que apresentara no seu

conteudo essa lista.

A principal dificuldade nessa etapa foi a escassez de artigos sobre o assunto,

sobretudo ao se considerar o foco na tecnologia farmacéutica necessaria para
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embasar a compilagao da lista. Por essa razao, torna-se importante a busca
constante por novas referéncias bibliograficas para complementagcdo e
atualizagao da lista, que devera ser realizada periodicamente pela equipe de
Farmacia Hospitalar do HRTN, provavelmente a cada trés anos,
acompanhando também a revisdo da padronizacdo de medicamentos da

institui¢ao.

5.2 - Etapa ll: Identificagao de medicamentos nao trituraveis

Para a identificacdo de comprimidos nao trituraveis, levou-se em conta o
consenso na literatura referente a contra-indicagao da trituracdo de qualquer
comprimido citostatico, de liberagdo prolongada, de liberagdo entérica ou
sublingual. Ja os comprimidos revestidos e drageas de liberagdo imediata
foram avaliados quanto a possibilidade de trituragcdo de forma individual,
levando em consideragdo o tipo e a razdo do revestimento, além da
estabilidade do farmaco revestido. Essa avaliacao foi realizada com base nas
bulas dos medicamentos, consultas as industrias farmacéuticas e consulta a
literatura referente a tecnologia farmacéutica. Nos casos em que foi identificada
instabilidade do farmaco frente a exposicdo ambiental (fotossensibilidade ou

risco de oxidag&o) o comprimido revestido foi considerado nao-trituravel.

Dos oito medicamentos classificados como nao trituraveis, apenas a
mesalazina na apresentacdo de 400 mg comprimido revestido nao foi
identificada com a etiqueta nao triturar, visto que ndo ha forma farmacéutica
como opg¢ao de troca no HRTN. Nesse caso, uma vez identificada a prescrigéo
dessa apresentagao para administracao via sonda enteral (por meio da analise
de prescricdes), seria realizada intervengcdo farmacéutica via evolugdo no
prontuario eletronico. Entretanto, durante o periodo analisado, sua prescricao
nao foi detectada, uma vez que a mesalazina € um medicamento de consumo
reduzido no HRTN.

A lista dos medicamentos nao trituraveis divulgada junto a equipe médica
durante a reunido do andar selecionado como piloto para a analise de

prescricdes foi bem aceita, mas ndo se mostrou como uma ferramenta eficaz,
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por si s, para a modificacao do perfil de prescricao médica, uma vez que ainda
foi detectada a prescricdo de medicamentos nao trituraveis via sonda enteral
por meio da analise de prescri¢gdes apos a sua divulgagao. Talvez isso se deva
ao fato do profissional médico, na maioria das vezes, nédo ter uma formacao
que privilegie o conhecimento acerca dos aspectos farmacotécnicos dos
medicamentos que influenciam a seguranga, sucesso ou insucesso da terapia
medicamentosa. Além disso, parte-se do pressuposto que o profissional com
maior nivel de conhecimento acerca desse aspecto é o farmacéutico, de forma
que sua insergao e atuacao na equipe multidisciplinar agregam um grande

valor ao processo de ateng¢ao ao paciente.

5.3 - Etapa lll: Avaliagao do conhecimento dos técnicos de enfermagem
acerca da administragao de medicamentos via sonda NE, e subseqliente

treinamento dos mesmos

Acredita-se que a realizagdo dos grupos focais anteriormente a realizagéo do
treinamento junto aos técnicos de enfermagem foi de extrema importancia,
pois, a partir dos dados coletados, foi possivel delinear um treinamento que
despertasse maior interesse e atencao do grupo, e que, de fato, aprimorasse o
nivel de conhecimento do mesmo. A técnica de grupo focal também serviu
como orientagdo para que o treinamento ndo fosse repetitivo, ou abordasse
assuntos ja bem consolidados no ambito do conhecimento tedrico-pratico

desses profissionais.

O treinamento foi bem recebido pela equipe de enfermagem, e proporcionou
uma aproximagao maior entre esses profissionais e o profissional farmacéutico,
sendo que o ultimo passou a ser reconhecido como um parceiro detentor de
conhecimentos na area de administracdo de medicamentos via sonda enteral.
Além disso, acredita-se que o contato com os técnicos de enfermagem
realizado nessa etapa do programa foi de fundamental importancia para a
aceitagao das intervencdes farmacéuticas realizadas na etapa de analise de

prescricdes meédica.
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E importante lembrar que uma das limitagbes do uso da ferramenta
educacional no programa em questdo é a constante rotatividade de
profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar, dificultando a
manutencdo de uma equipe com conhecimentos uniformes acerca da
preparacdo de medicamentos para administracdo via sonda enteral. Uma
alternativa para essa situagao € a realizagao de treinamentos periédicos, que ja
estdo sendo programados juntamente a EMTN do HRTN para serem realizados
semestralmente a partir do segundo semestre de 2009. Os novos treinamentos
sequirdo o perfil proposto no presente estudo, entretanto, em principio, néo
esta prevista a realizagdo de novos grupos focais, primeiramente devido a
dificuldade de operacionalizacdo dos mesmos, e em segundo lugar, por se
acreditar que os dados coletados a partir dos grupos iniciais sdo extrapolaveis

para outros grupos de técnicos de enfermagem a serem treinados no futuro.

5.4 - Etapa IV: Andlise de prescricoes médicas

Um primeiro ponto que se deve destacar nessa analise é que a
operacionalizagdo dessa etapa ficou condicionada a disponibilidade da
farmacéutica responsavel pela realizagcdo dessa etapa. Por esta razéo, foram
selecionados 50 leitos de clinica médica como uma etapa piloto, € ndo a sua
totalidade (100 leitos). Mesmo com o numero reduzido de leitos incluidos no
estudo, nao foi possivel a realizacdo da analise de prescri¢gdes diarias, visto
que as atividades do farmacéutico hospitalar sdo multiplas e hibridas passando
por atividades de perfil clinico-assistenciais até atividades de racionalizacéo
administrativa (REIS, et al, 2001). Assim, o numero de prescrigbes analisadas,
pacientes acompanhados e intervencgdes realizadas flutuam més a més nao
somente devido a variagdo do universo de prescricbes que atendiam aos
critérios de inclusdo, mas também devido a disponibilidade do profissional
farmacéutico para realizacdo dessa atividade clinico-assistencial. Essa pode
ser considerada uma limitagao do estudo. Por outro lado, é importante ressaltar
que nao houve qualquer tendéncia na decisdo acerca de quais prescrigdes
seriam analisadas. Logo, acredita-se que essa limitagao nao tenha influenciado
os resultados do estudo no que diz respeito ao perfil das prescricdes e das

intervencgodes.
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Diante desse fato, a equipe de farmacia hospitalar do HRTN tem pleiteado um
estagiario bolsista, estudante de farmacia, para auxiliar nas atividades
farmacéuticas, viabilizando a sistematizacdo da analise de prescricdbes na
rotina das atribuicbes do farmacéutico hospitalar, e possibilitando a ampliacéo
do projeto para os demais 50 leitos de clinica médica ainda n&o cobertos pelo
programa, bem como para os outros 75 leitos de clinica cirurgica. A despeito
dessas limitagcdes operacionais, a média de 23 pacientes acompanhados por
més apresentada no presente programa supera as medias descritas na
literatura de 14 pacientes/més (SANCHEZ, et. al. 2006) e 12,5 (MARTINEZ, et.
al., 1995).

Chama atencdo a variacdo no indice de intervencbes por prescricoes de
acordo com os meses do estudo. Além da influéncia da disponibilidade do
profissional farmacéutico para a realizacdo da andlise das prescrigbes, as
flutuagdes observadas nesse indicador ao longo dos meses se devem, por
exemplo, a entrada de residentes na instituicdo no més de junho. Observa-se
que durante esse periodo foi realizado um nimero maior de intervengdes, o
que pode ser explicado, em parte, pelo fato de que os residentes, no inicio de
suas atividades na instituicio nao estavam devidamente atentos as
possibilidades de ocorréncia de interagdes-NE ou incompatibilidade de formas
farmacéuticas com a administragao via sonda enteral quando realizaram suas
prescricdes. ApOs a realizagdo de continuas intervengcbes, a meédia de
intervengdes por prescrigdes se reduziu no més de julho, sugerindo uma
alteracdo no perfil de prescrigdo dos residentes. Durante o més de agosto
também ocorreu um pico na média. Isso se deu em consequéncia da
atualizagcao da lista compilada na etapa | realizada apds a recuperagcao de
novos artigos através da requisi¢do via e-mail aos seus autores. Afora esses
dois meses, a média de intervencido farmacéutica por prescricdes se manteve
proxima da média total de uma intervencdo a cada 3 prescricdes, que € uma
média bastante consideravel, sobretudo porque se refere a intervengdes

realizadas e nao intervengdes potenciais.
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O indice de intervengdes por prescricdo junto a equipe de enfermagem
mostrou-se mais reduzida e constante em comparacdo a meédia referente a
equipe meédica. Mas uma das principais limitagcdes do estudo foi a
impossibilidade de quantificacdo da aceitagdo das intervengdes junto a equipe
de enfermagem. Ja a aceitagdo das intervengdes junto a equipe médica em
sua totalidade superou as expectativas da equipe e apontam o espaco a ser
ocupado pelo farmacéutico na equipe multiprofissional.

Dentre as intervengdes realizadas junto a equipe médica, observou-se maior
numero de orientagdes relativas ao potencial de ocorréncia de interacéo
medicamento/NE (72,21%), seguidas primeiramente das orientagdes quanto a
incompatibilidade do comprimido ou capsula com a técnica de trituracdo e/ou a
existéncia de forma farmacéutica mais adequada (27%), e depois pelas
orientagdes quanto ao potencial de ocorréncia de disturbio gastrintestinal frente
a administracdo do farmaco ou forma farmacéutica especifica (0,76%). Na
literatura foram encontrados, respectivamente, os valores de 33, 55, e 11%
(SANCHEZ, et. al. 2006). O fato da porcentagem de orientacdes quanto a
adequacao de formas farmacéuticas se apresentar maior que a porcentagem
de orientagcdo quanto a interagdes medicamento-alimento na literatura talvez se
deva ao perfil do estudo citado que ndo contempla a formag¢ao de uma base de
dados para direcionar as intervengdes do profissional farmacéutico ou
apresentacao de medicamentos incompativeis com a administragao via sonda
enteral. Ja a diferenca na porcentagem de orientagdes quanto a disturbios
gastrintestinais decorrentes da administragdo de farmacos talvez seja
decorrente do fato da bibliografia apontar intervencbes realizadas pelo
farmacéutico enquanto membro da EMTN (foco em pacientes com disturbios
gastrintestinais), e ndo de forma independente como ocorreu no presente
estudo. A distribuicdo das intervengdes potenciais de acordo com seus tipos
também segue a tendéncia daquelas realizadas (88,17, 10,45 e 1,38%

respectivamente).

Os resultados acerca das intervengdes realizadas chamam a atencéo para o
elevado percentual de intervencgdes relativas a interagdes medicamento/NE.

Acredita-se que a atuagcao farmacéutica permanente na analise de prescricoes
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€ um fator que tende a modificar esse cenario. Porém, um passo que
provavelmente modificaria esse cenario de forma sistematica seria a realizagao
de visitas clinicas em equipe multidisciplinar com um farmacéutico clinico
inserido na mesma, pois assim a discussao acerca da farmacoterapia seria
aberta, direta e nos momentos mais adequados, ultrapassando os limites e
limitacbes da evolugao eletrénica via prontuario do paciente. A atuagao clinica
do farmacéutico do HRTN é uma perspectiva que a equipe de farmacia
hospitalar tem como visdo, mas ainda nao ha previsdo da sua viabilizagao

devido a limitagdes operacionais.

A realizacao das intervencdes junto a equipe médica/enfermagem foi pautada
pelo principio de que o papel do farmacéutico na analise de prescri¢des s6 se
mostra completo quando ocorre num contexto abrangente acerca da historia
clinica do paciente. Dessa forma, esse profissional deixa de ser apenas um
detentor de conhecimento técnico dissociado da realidade clinica, e passa a se
inserir na equipe de saude como referéncia no que diz respeito as
necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes. Partindo desse principio, s6
foram realizadas intervengdes farmacéuticas quando pertinentes frente a
clinica de cada paciente (30,20% do total de intervengdes potenciais). Embora
esse percentual parega baixo, ele se refere a 1,5 intervencbes por cada
paciente acompanhado, uma taxa superior as relatadas na literatura de 0,86
(SANCHEZ, et. al. 2006) e 0,64 (MARTINEZ, et. al., 1995). E importante
mencionar, no entanto, que em nosso estudo a analise das prescri¢des foi feita
de forma independente por um unico farmacéutico e sem analise por pares ou
mesmo por equipe, 0 que pode explicar, em parte, as diferengas observadas

entre o presente estudo e os demais.

Por meio das evolugbes farmacéuticas via prontuario eletrénico, as
intervengdes passaram a envolver outros profissionais de saude além do
meédico, fato que corrobora a importancia da abordagem multiprofissional no
processo de atengao a saude e aponta a relevancia do papel do farmacéutico
nesse processo. Dentre as situagdes de envolvimento de outros profissionais
subsequente a analise de prescricdes, destacam-se a participacao de

fonoaudidlogos (avaliagdo da possibilidade de administragdo de solugdo ou
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suspensao oral incompativel com a NE durante os testes de desmame de
nutricdo enteral), nutricionistas (avaliagdo de aporte nutricional mediante
possivel interagao nutriente-medicamento), e enfermeiros (avaliagdo de estase
devido a incompatibilidade medicamento-NE). A participagdo do farmacéutico
na EMTN também foi um fator que possibilitou melhor divulgagdo e
visualizacdo do programa pelos outros profissionais de saude, uma vez que
também fazem parte da equipe um médico, uma enfermeira, uma psicéloga,

nutricionistas e fonoaudidlogas.
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6 Conclusao

Neste estudo foi descrita a implantagdo de um Programa de Qualificagdo da
Administracdo de Medicamentos via Sonda Enteral em um hospital geral,
publico, de grande porte, por meio da operacionalizagdo de quatro etapas

distintas.

As diferentes ferramentas utilizadas pela equipe de farmacia hospitalar em
cada etapa do programa subsidiaram a prevencgao e resolugcao de problemas
derivados da administragcdo enteral de medicamentos, e possibilitaram o
desempenho dos diferentes papéis propostos pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) do “farmacéutico sete estrelas”, ou seja, um profissional inserido
nos sistemas de cuidado a saude que atue como “prestador de servico”,
“tomador de decisao”, “educador”’, “comunicador’, “estudante permanente”,
“gerente” e “lider” (OMS, 1997).

Destaca-se como uma grande vantagem desse programa sua dimensé&o
multiplicadora, sendo que cada profissional envolvido nele pode compartilhar
os conhecimentos adquiridos durante sua operacionalizagdo com outros
profissionais do HRTN, ou até mesmo de outras instituicdes. Outra vantagem &
o aperfeicoamento do cuidado a saude por meio da melhoria do padrao de

prescri¢cao, do cuidado direto ao paciente e da sua farmacoterapia.

O acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes realizado na etapa IV
agregou grande valor as demais etapas do programa demonstrando, pelo
expressivo numero de intervengdes e por sua aceitacdo pela equipe
multidisciplinar, a importancia das agdes do farmacéutico na assisténcia ao

paciente hospitalizado.

A realizagdo do presente estudo permitiu evidenciar ainda a importancia da
insercao do profissional farmacéutico na equipe multidisciplinar, bem como a
busca e ampliacdo de conhecimentos gerenciais, técnicos, e clinicos para atuar
mais efetivamente na assisténcia ao paciente e na criagdo, implantacao,

operacionalizagdo e avaliagdo de projetos que tenham a atengdo ao paciente
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como ponto central. Nessa perspectiva, vale salientar a necessidade de um
redirecionamento da formacdo do farmacéutico e a mudanga do foco do
medicamento para o paciente, com o objetivo de prover a este profissional

conhecimentos que possibilitem a sua atuagao “sete estrelas” de forma eximia.

Por ultimo, vale destacar que o presente projeto deve ser ampliado para os 50
leitos de clinica médica restantes bem como para os 30 leitos de unidade de
terapia intensiva da instituicdo. Além disso, é prevista a disponibilizacédo da lista
com todos os medicamentos de uso oral do HRTN e sua compatibilidade com a
administracao via sonda enteral por meio do guia farmacoterapéutico até o final
de 2009, o que provera a todos os profissionais da instituicdo uma base tedrica
unificada para a qualificagdo progressiva da administragdo de medicamentos

via sonda enteral.



41

7 Referéncias Bibliograficas

REIS, AAM.M.; FERREIRA, T.R.A.S. Terapia Nutricional Enteral. In. GOMES,
M.J.V.M.; REIS, A.M.M. Ciéncias Farmacéuticas: uma Abordagem em
Farmacia Hospitalar. Sdo Paulo: Atheneu, 2003. cap. 26, p. 471-92.

GILBAR, P.J. A Guide to Enteral Drug Administration in Palliative Care. Journal
of Pain and Symptom Management. New York, v. 7, n. 3, p. 197-207, 1999.

MATSUBA, C.S.T.; GUTIERREZ, M.G.R.; WHITAKER, L.Y. Development and
Evaluation of Standardized Protocol to Prevent Nasoenteral Tube Obstruction in
Cardiac Patients Requiring Enteral Nutrition with Restricted Fluid Volumes.
Journal of Clinical Nursing. v. 10, n. 16, p. 1872-77, 2007.

SANCHES, Al.G; ALMAGRO, C.G.M.; ARANZANA, M.C.; CONTINENTE,
A.C.; HERNANDEZ, M.A.C. Atencion Farmacéutica en Pacientes con Nutricion
Enteral. Farmacia Hospitalaria. v. 30, n. 1, p. 44-8, 2006.

WILLIAM, N.T. Medication Administration through Enteral Feeding Tubes.
American Journal of Health-System Pharmacy. v. 65, n. 24, p. 2347-57,
2008.

MADIGAN, S.M.; COURTNEY, D.E.; MACAULEY, D. The Solution was the
Problem. Clinical Nutrition. v. 21, n. 6, p.531-2, 2002.

BOURGAULT, AM.; IPE, L.; WEAVER, J.; SWARTZ, S.; O'DEA, P.J.
Development of Evidence-Based Guidelines and Critical Care Nurses -
Knowledge of Enteral Feeding. Critical Care Nurse. v. 27, n. 4, p. 17-22, 2007.

CATALAN, E.; PADILLA, E.; HERVAS, F.; PEREZ, M.A.; RUIiZ, F. Farmacos
Orales que no Deben ser Triturados. Enfermeria Intensiva. v. 3, n. 12, p. 146-
50, 2001.

VAN DEN BEMT, P.M.L.A.; CUSELL, M.B.I.; OVERBEEKE, P.W.; TROMLEN,
M.; VAN DOOREN, D.; OPHORST, W.R.; EGBERTS, A.C.G. Quality
Improvement of Oral Medication Administration in Patients with Enteral Feeding
Tubes. Quality & Safety in Health Care. v. 1, n. 15, p. 44-7, 2004.

GREGORY, C. Drug and Enteral Feed Interactions. Journal of Human
Nutrition and Dietetics. v. 3, n. 16, p. 237-9, 2006.

PHILLIPS, N.M.; NAY, R. A Systematic Review of Nursing Administration of
Medication via Enteral Tubes in Adults. Journal of Clinical Nursing. v. 17, n.
17, p. 2257-65, 2008.

ENGLE, K.K.; HANNAWA, T.E. Techniques for Administering Oral Medications
to Critical Care Patients Receiving Continuous Enteral Nutrition. American
Journal of Health System Pharmacists. v. 56, n. 14, p. 1441-4, 1999.



42

LOURENCO, R. Enteral Feeding: Drug/nutrient Interaction. Clinical Nutrition.
v. 20, n. 2, p. 187-93, 2001.

GATTI, B.A. Grupo Focal na Pesquisa em Ciéncias Sociais € Humanas - Série
pesquisa em educacao. Brasilia: Liber Livro, 2005.

MARTINEZ, H.; GONZALEZ-HABA, E.; ALCARAZ, M.J. LUQUE, R;
REQUENA, T. Seguimiento de la administracién de medicamentos por sonda
nasogastrica: elaboracion de una guia practica. Nutricion Hospitalaria. v. 15,
p. 291-301, 2000.

CLARKE, S. Drug Administration via Nasogastric Tube. Paediatric Nursing. v.
20, n.7,p. 32, 2008.

JOHNSON, C.E.; COBER, M.P.; LUDWIG, J.L. Stability of Partial Doses of
omeprazole-Sodium Bicarbonate Oral Suspension. The Annals of
Pharmacotherapy. v. 41, n. 12, p. 1954-61, 2007.

HANSSENS, Y.; WOODS, D.; AUSULAITI, A.; ADHEIR, F.; AL-MEER, N
OBAIDAN, N. Improving Oral Medicine Administration in Patients with
Swallowing Problems and Feeding Tubes. The Annals of Pharmacotherapy.
v. 40, p. 2141-7, 2006.

Nutricion Hospitalaria. v. 21, supl. 4, 2006.

CORNISH, "Avoid the Crush": Hazards of Medication Administration in Patients
with Dysphagia or a Feeding Tube. Canadian Medical Association Journal. v.
172, n.7, p. 871-2, 2005.

GOSGNACH, M.; AYMARD, G.; HURAUX, C.; FLERON, M.H.; CORIAT, P.;
DIQUET, B. Atenolol Administration via a Nasogastric Tube after Abdominal
Surgery: an Unreliable Route. Anesthesiology and Anesthesia. v. 100, n. 1,
p. 137-40, 2005.

MAGNUSON, B.L.; CLIFFORD, T.M.; HOSKINS, L.A.; BERNARD, A.C. Enteral
Nutrition and Drug Administration, Interactions, and Complications. Nutrition
on Clinical Practice. v. 20, 618-24, 2005.

PICKERING, K. The Administration of Drugs via Enteral Feeding Tubes.
Nursing Times. v. 99, n. 46, p. 46-9, 2004.

HENESSY, D.D. Recovery of Phenytoin from Feeding Formulas and Protein
Mixtures. American Journal of Health System Pharmacists. v. 60, n. 18, p.
1850-2, 2003.

McCONNELL, E.A. Administering Medication through a Gastrostomy Tube.
Nursing. v. 32, n. 12, p. 22, 2002.



43

SEIFERT, C.F.; JOHNSTON, B.A; ROJAS-FERNANDEZ, C. Drug
Administration through Enteral Feeding Catheters. American Journal of
Health System Pharmacists. v. 59, n. 4, p. 378-9, 2002.

KITCHEN, D.; SMITH, D. Problems with Phenytoin Administration in
Neurology/neurosurgery ITU Patients Receiving Enteral Feeding. Seizure. v.
10, n. 4, p. 265-8, 2001.

PENROD, L.E.; ALLEN, J.B.; CABACUNGAN, L.R. Warfarin Resistance and
Enteral Feedings: 2 Case Reports and a Supporting in vitro Study. Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation. v. 82, n. 9, p. 1270-3, 2001.

BROWN, R.O.; DICKERSON, R.N. Drug-nutrient Interactions. The American
Journal of Managed Care. v. 5, n. 3, p. 345-52, 1999.

FARAJI, B.; YU, P.P. Serum Phenytoin Levels of Patients on Gastrostomy Tube
Feeding. Journal Neuroscience Nursing. v. 30, n. 1, p. 55-9, 1998.

DE MARIE, S.; VANDENBERGH, M.F.Q.; BUIJK, S.L.C.E.; BRUINING, H.A;;
VAN VLIET, A.; KLUYTMANS, J.AJ.W.; MOUTON, J.W. Bioavailability of
Ciprofloxacin after Multiple Enteral and Intravenous Doses in ICU Patients with
Severe Gram-negative Intra-abdominal Infections. Intensive Care Medicine. v.
24,n. 4, p. 343-6, 1998.

McCONNELL, E.A. Giving Medication through an Enteral Feeding Tube.
Nursing. v. 28, n. 3, p. 66, 1998.

MIMOZ, O.; BINTER, V.; JACOLOT, A.; EDOUARD, A.; TOD, M.; PETITJEAN,
0O.; SAMII, K. Pharmacokinetics and Absolute Bioavailability of Ciprofloxacin
Administered through a Nasogastric Tube with Continuous Enteral Feeding to
Critically ill Patients. Intensive Care Medicine. v. 4, n. 10, p. 1047-51, 1998.

Organizacao Mundial da Saude. The Role of the Pharmacist in the Health-Care
System - Preparing the Future Pharmacist: Curricular Development, Report of a
Third WHO Consultative Group on the Role of the Pharmacist
<http://apps.who.int/medicinedocs/fr/d/Js2214e/3.5.htmI> Acesso em: 5 jun.
2009.



ANEXOS

44



45

Anexo A
Procedimento operacional padrao de prevencao e
manutencao de sonda enteral da EMTN

Caodigo Ciata de emissao Data da vigencia | Proxima revisao Versao

e il ——— AT e e T -
POP-GQ-001 ILHOZ2008 U0 e | RO AO0Y U

\TAREFA: Prévengéo e ma_nuter_u;éo de sonda enteral

| EXECUTANTE: Equipe de enfermagem

OBJETIVO:
1. Manter via pérvia para alimentacao
2. Utilizacdo de uma sonda por internagao

MATERIAIS NECESSARIOS: Seguir os POP de Estase, desobstrucdo de
sonda enteral e insercao de sonda para nutricao enteral.

ATIVIDADES:

1- As complicagbes mecanicas estdo entre as mais frequentes da terapia
nutricional enteral (TNE), fato observado pela manipulagédo da sonda seja na
introducdo da mesma, na administracdo de medicamentos e irrigacdo ou, até
mesmo durante a assisténcia prestada ao paciente como, por exemplo, durante
sua higienizagao.

2- A obstrucdo é uma intecorréncia que pode causar inumeros inconvenientes,
dentre eles, a interrupcao da TN, reduzindo o aporte caldrico previsto, a oferta de
vitaminas requeridas diariamente e inclusive intervir na terapia medicamentosa
prescrita por esta via. Além disso, a repassagem de outra sonda pode implicar em
desconforto ao paciente, gasto de tempo do enfermeiro, aumento nos custos pelo
consumo de material, pela necessidade da confirmagdo do posicionamento pela
radiografia e até mesmo no posicionamento acidental no trato respiratorio.
Potencialmente muitos fatores podem contribuir para a obstru¢cao da sonda. Dentre
as mais conhecidas encontram-se aqueles relacionados, ao tipo de material da
sonda, tipo de dieta, tipo de medicamentos, e as praticas de enfermagem.

3- Diversas praticas de enfermagem tem sido realizadas para prevengédo ou

correcao de obstrugao de sondas enterais utilizando a agua como solvente natural.
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POPAGO

No o

SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS ESSENCIAIS:

. Manter cabeceira do paciente sempre elevada de 30 a 45 graus;

Assistir ao paciente, observar presenca de agitagcdo, tremores, cianose,

tosse e vomito;
Seguir corretamente o Pop, verificagdo de estase;

Lavar a sonda sempre apds verificar a estase, administrar medicacao e
apos as dietas com 20 mL de agua filtrada;

Triturar bem os comprimidos até ficar na consisténcia de po;

Diluir o p6 em 10 ml de agua e s6 depois administrar pela sonda;
Diluir as solugdes orais em 10 ml de agua.

AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE:

Complicagdes mecéanicas e metabdlicas: Comunicar ao enfermeiro

ELABORADO POR: Isabel Gomes — enfermeira

\APROVADO POR: Rita Gongalves — Coordenadora Técnica de Enfermagem

‘ REVISADO POR: EMTN

REFERENCIAS:

1999-revista Brasileira de nutri¢gao clinica.

* Alves VGF. Complicagbes do suporte nutricional em pacientes cardiopatas —




Anexo B
Aprovacgao do estudo pela comissao

de ética e pesquisa do HRTN
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o N° 10/08

: "QUALIDADE DA ADMINISTRACAO DE MEDIC
)A NASOGASTRICA E NASOENTERICA EM UM HO®
BELQO HORIZONTE: UM ESTUDO DESCRITIVO™

- Sria) Pesquisador(a) Mariana Martins Gonzaga do Nascimento

Stia) Pesquisadoria)

Reportando-nos ac projete de pesquisa acima referenciado, conside
concordancia e o inferesse do Hospital Universitario Risoleta Toler
com o parecer da Comissao de Pesquisa do mesmo, esta Diretor
desenvolvimento no ambio Institucional

Solictamos enviar a0 NEP relatcnio parcial efou final apos a

., Projeto

. .'nc.i;:):- menie,
LT

Rita Aparecida Leal
Membro do Colegiado do Nuclee de E
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Apéndice B
Roteiro dos grupos focais para avaliagcao dos conhecimentos
dos técnicos de enfermagem acerca da administragao

de medicamentos via sonda enteral

QUESTAO 1 - O QUE REPRESENTA O MEDICAMENTO NA
ROTINA SUA DIARIA?

QUESTAO 2 - O QUE REPRESENTA A ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR SONDA NA SUA ROTINA DIARIA?

QUESTAO 3 - COMO REALIZAM A PREPARACAO DE
MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRACAO PELA SONDA
ENTERAL?

QUESTAO 4 - QUAIS AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PELA SONDA
ENTERAL?



Apéndice C

Treinamento dos técnicos de enfermagem
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ADMIMISTRAG&_D DE
FORMAS FARMACEUTICAS

VIA SONDA ENTERAL
Fammacia Hospitstar - HRTH

0 QUE E MEDICAMENTO?

Principio stvo + excipientes {oorantes, amido, efn. )
+ revestimento {opoienall.

‘ - 1

‘-‘ ‘,-‘ZI.—--H

—

Cusl 3 importincia d3 utizagdo dos medcamentos?

O gue um medicamento necessita ter
para que a sua acdo seja garantida?

A acdo de um medicamento depende da
concentracio do seu PRINCIPIO ATAO

no local de acdo.

Como 3 maioris dos prindpios ativee £ INSTAVEL =
invigwel de ser sdminetrado  isclsdaments,
raraments eles 530 adminEtrados diretaments sos
pecientes.

3 comum transfomar pring pios ativos isclades em
medicamentos - ESTAVEIS que tenham  su3s
caractessticas indesejaves fcomo sshor 2 odor
desagracavel) mascarsdas, apresentam umaE dose
padronizads de facl administrscdo, = slcancem o
lozal de apdo sem seram degradados.

Para atingir uma boa concentracio no
local de acdo o medicamento deve
atravessar BARREIRAS BIOLOGICAS. .
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ADMINISTRAGAO
POR VIA ORAL

ADMEHESTHAC;.&D POR VA ORAL:

| digestdo gasfrica E

@1 absorgio intestinal
metabolis mo hepatico 3
endotélin |

Principios ativos liberad os no trato
gastrointestinal ndo sdo completaments
abzorvidos pela CIRCULCAQ SISTEMICA.

BARREIRAS GASTROINTESTINAIS
gue impedem &'ou modificam
2 absorgio do principio ative liberada:

« -fora baclerlEna;
» Ackio giastnico
+ presenga de almentos
+ g3l DliERs
« - erZimas Intestingls

C principal orgdo de absorcéo
£ o intesting,

Desse modo, € neste orgdo gue ocorre @
maior parte da absorcio.

AN1A ORAL € a Unica recomendada para
administracdo de medicamentos que
atuardo em determinados problemas
digestivos, insuficiéncia enzimatica,

infeccies intestinaiz e parasitoses.

57



FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS

PRINCIFAIS FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS:

= pos & granuiados;

« capsulzs gelatinoszs duras;

- capsulss moles:

= comprimides & pastihas;

« drigeas & comprmidos ravestidos.

POE: forma farmacssics solida confendo um -:-.u'nals::rk'r:hl:ea
TTENCES SO0 D0 TEan N0 o8 pErtiouta redurkin . Som
sem ensiolenies

SRANLAADGOS farma farmaceutic a sdilda comenda uma
2 Wl e um ou mEks principios athvos, com ou sem
exciplentes. Conslele de agregadas sofldos e s5ecos de
vokimes unormes de pan kulas de pd resislenies a0
mangselo, obildos por compres sao

CAPSLLAS CELATINCSAS DURAS sdo conetiuiias e
] =] il fdricas o

eElET UME FE OE, 8 conendo m interion
EII{EK:I%!:% Fos 8 hmE oge phs, grEmiAsdos ou

CAPSULAS MOLES: B conciiaida g2 um imvdiocro ge
b mats makeawel 0o oue 0 og3s

CEoeulzs ouras.  NommEimete sl preenchidss  com
Comedas mas - pod
preancnidss t3mbém com pos e slies El:lliIrE-EE'IG

PASTEHAS: T3 TnTRcdu fea SOlka gue COPMS UM od mals
DiFeEE Shos usuaimente en 'J?'I'E D=sa 200 2o0m
SRIIT E wiizacs para dissol, Ol gl lerga na

COMPRIMIDOE: 530 frmas Tarmactutioes sabdss unkdoss gue
COrRa Ii.‘ﬁ od maks privciplos Stuos, obikdas pela
% Ggg il unformes de paiidia . Os

rimides £20 privcipaimente cestingoos 5 3 aral

CAPSULAS

O acondicionamento de pring pios atives em
CAPSULAS GELATIMOEAS pods ter porobjstive:

= profeger o principh 2o g3 umidace, ds oxdegdo & 43 he;
= MIESCATET O GO0 efod odor de e medicame i
= profege-io da apho imedista 90 suco gastricn.
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D -REVESTIMENTO GASTRORRBESISTENTE de
capsulas gelatinosas pode ter por objetive:

 profeger o princilo athv @3 destrulglo em mel dcido
gastricn

« ipediy LT dilaigha oo principio S0 ND St gASTI, pErE
forecar UmE 3530 dirsta d s enzimas estnalks

+ fmorecar 3 Hoeragdo do medicamento no S0 3de0uac0 de
SrE0no oU 35 30 enzimatica

Como administrar uma capsula gelatinosa
dura gastrorreszistente por meio

da sonda entérica ou gastrica®

Quais os riscos dessa administracdo?

COMPRIMIDOS

CLASSIFICACAC DOS COMPRIMIDOS:

comprimidos simples;

comprimidos efenescentes;

comprimidos revestidos {liberap3o modiicada ou
gastromesetentes)

comprimidos sublinguais.

COMPRIMIDOS SIMPLE5:

550 comprimidos destinados 3 serem deglitidos,
liberando os principics atives logo 3pis asus
desintegracio e desolucso,
MEo possiem revestimento, e, na maiona s verses,

nEc possuam necessidades especiss de preparc
para administragio.

Este tipo de comprimido, na maioria das wezes,
podem s triurados.

ADMINISTRACAC DE COMPRIMIDGS
SIMFLES POR SONDA
ENTERICA OU GASTRICA:

unca triture mats de uma TenTla faMEctics 30 mesmo
mpo. Medicamenios dieredtes podem “ingeragin & 3@
eSO pErdereT 3 330

A
1, .F!:,- Senane o maheril
. al mecessdri & SEMOS fIve 2
u s Ftes g8 miRuTar o (5]
medicaEmant (5]




ADMINISTRACAC DE COMPRIMIDOS
SIMPLES POR S50NDA
ENTERICA OU GASTRICA:
CORTETTINGG 2 54 dendis

.
E;JA—- : sorescent= 203 30 ML o8
/ .

-

e houver mals 02 Um medicamento 3 ser adminlksirada
Arfura-ios separadamenie

Primeliamente, trkone bemo

Cada CoempriTicD 0 Sve 52T Nefira00 43 SmbEiagem ng
mamenia de sef iriurado

ADMINISTRACAC DE COMPRIMIDGS
SIMPLES POR SONDA
ENTERICA OU GA STRICA:

= ANEs fescTRSTA OmedcaTETS
"M BSORCEE e 30 ML o g,

"%i\ = = Bo e g s o, svplone
o 't[ y! =0 pacherE noiore o e ool ind e
'1. ey o * A COnaTTAr AEATTDA ASOTOE
}__ :‘h : I||I EMpATEC STIDT0 WIaSaTETE
"’L N = Pl aivinisne: omedosenn
raidmeaie

= S Foarer M tie UM medcanENTo & Sar ATl Ta, lavara
Sormia oo Sl die Agus e e AdminsTackn & cuTa

® s o e o s Ao, mysr s o oo 30 L e Sgee
£

OBSERVACAQ IMPORTANTE!!!

Consultar o medico responsavel caso o
paciente apresente restricio hidrical

COMPRIMIDOS EFERVE SCENTES:

S50 comprimido que contém substincizs scidas =
carbonstos ou bicarbonatos, o= guais liberam gas
carbonico  {bothas) guande o comprmide 2
dizsolvido em 3gua. E destinado a ser dEsolvido ou
disperso em 3gus antes d= administracio.

ADMINISTRACAC DE COMPRIMIDOS
EFERVESCENTES POR SCNDA
ENTERICA O Gi STRICA:

D= comprimidos efenescantes, antes de serem
sdministrados pels sonda devem ser solubilizados
em & mL de dgua.

So administra-los apés tedo o gas serliberado.

COMPRIMIDC S REVESTIDC5:

Comprimidos revestitos 30 agusles que possusm
su3 superficie recoberts poruMma oU mais camadas
finas de subetincias (normalmente, pokmarnos)

0 objetvo do revestimanto pode ser;

" RSOSSN O SADOF S 0kor 0o mMed SR

" IO S A

= prodeger o fdrmscoda lae & uriciee

= ey e O T S0 AT R COMMENG CONTF O AT
ST

" aTamar s gesnepracha oo oot & demoiusia oo S

*  proporcioner e loersclo prolongeets do oo

60



COMPRIMIDOS REVESTIDO5:

Cuando o objetho 00 revestimenin o proteger o prnciin
o do mel gasiricd, 30 WRMETTOS O cOmETImida 8
SOMNISTEMOE pela S0N03 SMérica (DU SSer Na posicho
gasincd), o medicamento pode e onesentar 3 3gdo
exparada

Por outng i200. Siguns medicamantos necessham enirar em
OSSO 0 SWCO ga3sirico pEra Spresentar 3 agdo
sEperads Desse modo $2 2 s0nd: esther ma posicdo
enigrica 0 medicamento pode ndio apresentsr 3 acdo
eEperada

COMPRIMIDOS SUBLINGLALS:

Fermitem 3 liberac3o = shsorcio
do princi pio ative sob 2 Ingua.

Ma face superier da lingua, a absorcdo de
principios ativos & guase nula.

Ja na face inferior, a presenca de
ramificacies e mucosa delgada facilta a
absorcio.

Wdo seria mais facil administrarmos todos
o0g comprimidos pela via sublingu al?

..o medicamentos administrados pela via
sublingual ndo passardo pelo metabolis mo
de 1° passagem...

ADMIMISTRACAC DE COMPRIMIDO S
REVESTIDNGS FOR S50NDA
ENTERICA OU GASTRICA:

Alguns comprimidos: revestidos utilizados no HRTH
nao podem set tritursdos.

Assim, comprmidos que spresentarem a stigusts
zbaben nio deverdo ser irturados!

X

NeSie 0380, SONS &M COTSEND COM 3 fErmECiE,
supenvisin d e enfermagem ou madices




EXEMPLO CLINICT:

AM.C. & téonico de enfemagem no Hospital Bam-
Viver. Em um dos plantbes, A MC. percebe que o
medicaments prescrito pelo medoco possi uma
comprimido com resestimento e gue o mesmo deve
ser adminstrado por sonda entarca.

usis 35 condutas 3 serem tomadas?

E T

EXEMPLO CLINICC 2:

Em wm outro plentds no Hospital bem-Viver, AMC
percebe cue o seu colega de plantSo trturou wm
comprimide revectido para adminstra-lo por meis
d=z sonda entSrica

ZuEE 3= conseqEncizs desss sttude?

ADMIMISTRACAD DE SOLUGAC OU
SUSPENSAC ORAL POR SONDA
ENTERICA OU GA STRICA:

= A g scdiisrar o medcsrenio,
havem 1 somcte oo S0 ML o Sgas

ey = P DT i A, ko
a 'i b 0 DA S0i0ne O e WOr i faper

=Soiuizar @ sohoko ousumoes o oral
e 40 il e g

LS

&

B [
e 8 DO COTEECSAT ESErTR A STOTA
AT O SO T

il i om0 b

= S AR YIS (R L] AT B AT AT, Lar
EorTie Do S e A e U adminsTackn s ouTs .

= Apdn o Mynip daagrnisTacha Euar & Sormia ogm 30 miLos dges

i

OBRIGA DA!
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Apéndice D

Formulario de coleta de dados de analise de prescri¢édo

63

Nome do Paciente

Prescritor

Numero de Atendimento

Leito

Numero da Prescrigéao

Cadigo da dieta
no sistema

Tipo de dieta prescrita

Cadigo do
medicamento
no sistema

Medicamento 1 prescrito

Intervencéo (se necessdrio)

Cadigo do
medicamento
no sistema

Medicamento 2 prescrito

Intervencéo (se necessdrio)

Cadigo do
medicamento
no sistema

Medicamento 3 prescrito. ..

Intervencéo (se necessdrio)
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Apéndice F

Termo de consentimento livre e esclarecido

PESQUISA: Experiéncia dos técnicos de enfermagem com a trituragao de farmacos a
serem administrados por sonda entérica e com a diluicdo de medicamentos injetaveis

Com a intencao de contribuir para a melhoria da Assisténcia Farmacéutica no Hospital
Risoleta Tolentino Neves (HRTN), foi proposto o Projeto de Identificagdo da Experiéncia dos
técnicos de enfermagem com a trituragdo de farmacos a serem administrados por sonda
entérica e com a diluicdo de medicamentos injetaveis.

Convidamos vocé para contribuir com esta pesquisa. Sua colaboragao sera participar de um
grupo focal que dura cerca de cinqlenta minutos. Durante a realizagdo do grupo focal, sera
realizada uma conversa entre todos os participantes que abordara sobre a experiéncia dos
técnicos de enfermagem sobre a administracdo de medicamentos por sonda entérica e sobre
diluicdo de farmacos. Todas as conversas serao gravadas, e as fitas serdo destruidas apos a
transcricao do material.

E importante que vocé saiba que as informacdes fornecidas nos grupos focais serdo
confidenciais. Seu nome ou qualquer outra informagdo que possa l|he identificar nao
aparecera, de nenhum modo, em qualquer apresentacao publica e nem em nenhum tipo de
publicacdo. Os beneficios virdao da melhor compreensao da visdo de uma equipe de
enfermagem sobre a administragcdo de medicamentos por sonda entérica e diluicdo de
farmacos injetaveis. Isso podera contribuir para melhorias no processo de treinamento desses
profissionais.

A sua néo participagcédo, bem como as suas informagdes, em hipotese alguma, prejudicara o
seu ambiente de trabalho e o0 seu emprego. Vocé também podera interromper a participagao
na pesquisa no momento em que desejar, sem nenhum problema.

Eu li este consentimento e me foram dadas oportunidades para esclarecer minhas duvidas.
Minha participacdo € inteiramente voluntaria. No caso de nao querer participar, nenhuma
insisténcia no meu ambiente de trabalho podera ocorrer. Portanto, eu concordo em participar
e assino em duas vias:

Ass:

O coordenador da pesquisa compromete-se a conduzir todas as atividades desta pesquisa de
acordo com os termos do presente consentimento e assina abaixo em duas vias:

Ass:

Data: / /

Contatos:
Farmacia Hospitalar- HRTN. Rua das Gabirobas, 01. Bairro das /Laranjeiras.
« Mariana Nascimento. Alameda dos Jacarandas, 481. Bairro Sdo Luiz — BH/MG.
Telefone: 34414816
« Josiane Moreira da Costa. Rua Rio de Janeiro, 909. Apt. 108. Centro — BH/MG.
Telefone: 32722590.
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Apéndice G
Medicamentos de uso oral padronizados no HRNT, alternativas de formas
farmacéuticas, recomendacgoes e informagoes relevantes para sua

administracao via sonda enteral
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Apéndice H
Cartaz com técnica correta de administragao

de soélidos orais via sonda enteral
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TRITURAGAO [DE

A
ﬂ Sempre lave as maos antes de iniciar a preparacao do(s) medicamento(s).
§ Jf 2 Separar, lavar e secar o material necessario.
L_J_n'\. . “‘f Atencdo; cada comprimido 56 deve ser retirado da sua
g embalagem no momento de ser triturado!

3 Triturar bem o comprmido.

r‘-i o
E 'ilr Atencao: se houver mais de um comprimido a ser administrada,
- \..,_ tritura-los separadamente. Medicamentos diferentes podem
o~ “interagir” e até mesmo perder a acao!

Acrescentar 10 mL de 3gua ao friturador, lavando bem suas paredes, e mexer
até dissolver o comprimido triturada.

X
-~ _-"* Antes de administrar o medicamento,
p‘k. } 5 lavar a sonda com 30mL de agua.
h\ -.i - |
Administrar a mistura Apds o témino da administragio,
farmada no trituradar lavar a sonda com 30 mL de agua.

(compnmido triurado + 10mL || Atencdo:  Se  houver mais de  um

de agua) com seringa de 20 medicamento a ser administrado, lavar a

mL empurrando seu émbolo sonda com Sml de agua entre uma
vagarosamente. administracao e outra.

OBSERVAGOES IMPORTANTES

Alguns comprimidos  uflizados no HRTN ndo podem ser
triturados. Desse modo, os comprimidos que apresentarem a
etigueta ao lado ndo deverdo ser triturados:

Messes casos, entre em contato com um fammacéutico, ou com meédicos.

Mo caso de obstrucao, injetar agua sob pressao com seringa.

E desaconselhavel a utiizacio do fio guia para desobstrucio de sondas.

Retot de Famndcis Hospialsr do Hospital REcleta Tolanting Maves
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