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@ Artigo original

USO DE MEDICAMENTOS COM ACAO ANTI-INFECCIOSA VIA SONDA
GASTROENTERAL: RECOMENDACOES PARA A ENFERMAGEM*

Moara Avila de Jesus Moreira', Paula Pereira de Figueiredo?, Rosemary Silva da Silveira®, Liziani Iturtiet Avila?,
Barbara Tarouco da Silva?, Aline Martins Praxedes Silva®

RESUMO: Objetivo: apresentar recomendacgdes especificas no preparo e administracao de medicacoes anti-
infecciosas via sonda gastroenteral no Servico de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario no Sul do
Brasil. Método: estudo quali-quantitativo, descritivo-exploratério e de corte transversal, realizado entre abril
e outubro de 2015. Quantitativamente utilizou-se a estatistica descritiva e qualitativamente uma revisao nao
sistematica da literatura, em publicacdes nacionais e internacionais, a partir da combinacado das palavras chave:
perfil e medicagdes via sonda. Resultados: entre 568 prescri¢cdes analisadas, houve 143 medicamentos diferentes
prescritos, com prevaléncia da classe de anti-infecciosos (25,9%) e predominancia das apresentacdes soélidas;
contudo, 83,3% dos medicamentos apresentavam alguma restricao de uso via sonda mesmo havendo opcgoes
de substituicao disponiveis, demonstrando necessidade de protocolo assistencial. Consideragdes finais: entre
a maioria das medicacdes sélidas prescritas via sonda gastroenteral, havia opcdes de substituicao disponiveis,
sendo necessaria sua substituicao por outras apresentacdes e o seguimento de recomendagdes especificas pela
equipe de enfermagem/sadde.

DESCRITORES: Nutricdo enteral; Seguranca do paciente; Interagdes de medicamentos; Interagdes alimento-
droga; Cuidados de enfermagem.

USE OF ANTI-INFECTIVE MEDICATIONS VIA THE GASTROSTOMY CATHETER: RECOMMENDATIONS FOR NURSING

ABSTRACT: Objective: to present specific recommendations in the preparation and administration of anti-infective medications via
the gastrostomy catheter in the Emergency Unit of a University Hospital in the South of Brazil. Method: a descriptive-exploratory,
cross-sectional, qualitative-quantitative study conducted between April and October 2015. Quantitative descriptive statistics were
used, with a qualitative non-systematic review of the literature, considering national and international publications, from the
combination of the keywords: profile and medications via catheter. Results: among the 568 prescriptions analyzed, there were 143
different medications prescribed, with prevalence of the anti-infectious class (25.9%) and predominance of solid forms; however,
83.3% of the medications presented some restriction in use with catheter even though there were substitution options available,
demonstrating the need for a care procedure. Final considerations: among the majority of the prescribed solid medications for use
via gastrostomy catheter, replacement options were available, demonstrating the need for their substitution with other forms and for
the follow-up of specific recommendations by the nursing/health team.

DESCRIPTORS: Enteral nutrition; Patient safety; Drug interactions; Food-drug interactions; Nursing care.

USO DE MEDICAMENTOS CON ACCION ANTIINFECCIOSA POR SONDA GASTROENTERAL: RECOMENDACIONES PARA
LA ENFERMERIA

RESUMEN: Objetivo: presentar recomendaciones especificas acerca del preparo y de la administracion de medicamentos
antiinfecciosos por medio de sonda gastroenteral en el Servicio de emergencia de un Hospital Universitario en Sur de Brasil. Método:
estudio cualitativo y cuantitativo, descriptivo exploratorio y de cohorte transversal, que se realiz6 entre abril y octubre de 2015. Para
el andlisis cuantitativo, se utilizo la estadistica descriptiva y, para el analisis cualitativo, una revisidon no sistematica de la literatura en
publicaciones nacionales e internacionales, por medio de la combinacién de las palabras clave: perfil y medicamentos por medio
de sonda. Resultados: entre 568 prescripciones analizadas, hubo 143 medicamentos distintos prescriptos, con prevalencia de los
antiinfecciosos (25,9%) y predominancia de las presentaciones sélidas; sin embargo, 83,3% de los medicamentos presentaban alguna
restriccion de uso por sonda mismo existiendo opciones de sustitutos disponibles, lo que muestra necesidad de protocolo asistencial.
Consideraciones finales: entre la mayoria de los medicamentos sélidos prescriptos por sonda gastroenteral, habia opciones de
sustitucion disponibles, siendo necesario sustituirlos por otras presentaciones ademas de obedecer a las recomendaciones
especificas por el equipo de enfermeria/salud.

DESCRIPTORES: Nutricion enteral; Seguridad del paciente; Interacciones de medicamentos; Interacciones alimento-droga;
Cuidados de enfermeria.

*Artigo extraido da dissertacao “Medicacdes utilizadas por via oral e sonda gastroenteral em um Servico de Pronto
Atendimento: perfil e cuidados”. Universidade Federal do Rio Grande, 2017.
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@ INTRODUCAO

A administracao de medicamentos é uma das atividades inerentes ao exercicio da enfermagem. Para
tanto, é preciso conhecimento teorico e pratico, além de atencao redobrada na supervisao da equipe,
ja que o sistema de medicacao inclui varias fases (prescricao, aprazamento, dispensacao, preparo e
administracdao), em que os erros acontecem com mais frequéncia do que o registrado®?.

A via oral é a mais conveniente e, geralmente, a mais segura, com menor custo e, portanto, a
mais comumente utilizada. No entanto, caso essa via esteja comprometida ou o paciente apresente
dificuldade na degluticao, a sonda gastroenteral (SGE) pode ser uma alternativa na administracao de
medicamentos. Entretanto, a maioria dos medicamentos nao é formulada para ser administrada por
meio de uma sonda®.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saiude (OMS), a (in)seguranca do paciente € um grave
problema de saide publica mundial. Um em cada dez pacientes pode ser prejudicado ao receber
cuidados em instituicoes de saude. As causas dos erros sao geralmente sistémicas, tendo mdltiplas
origens como ambiente de trabalho desorganizado, falta de atencdo e/ou concentracao no preparo
dos medicamentos, falta de informacao sobre os medicamentos e o paciente®.

Especificamente sobre a administracdo de medicamentos via SGE, sdao poucos os estudos
publicados por enfermeiros em ambito nacional®. Entretanto, os profissionais responsaveis pelo
preparo e administracdo dos medicamentos precisam estar aptos para avaliar a forma farmacéutica a
ser manipulada, a localizacdo da sonda e possivel interacao da nutricao entérica (NE) com o farmaco.
A obstrucao da sonda esta diretamente ligada a administracao incorreta de medicamentos e dietas, em
consequéncia de ndo haver irrigacao apos o uso®*®. A falta dessa pratica desencadeia desconforto para
o paciente e aumento da carga de trabalho para a equipe de satide, podendo requerer a desobstrucao
da sonda ou mesmo a sua troca.

As formulagdes liquidas sao a melhor escolha pela baixa probabilidade de obstrucao da sonda.
Contudo, ndo sdo todas as formas liquidas que podem ser administradas por essa via. E importante
observar que os excipientes (como glicerol, propilenoglicol e sorbitol) e a alta osmolaridade de
algumas preparacoes podem causar efeito adverso indesejado, aumentando o risco de intolerancia
do trato gastrintestinal. O grau de viscosidade, pH e tamanho das particulas em suspensao também
precisam ser considerados para evitar a obstrucao da sonda”?.

Em quatro estudos realizados entre 2010 e 2012, verificou-se que a forma soélida foi referida como
sendo maioria entre o perfil de medicamentos administrados por sonda em hospitais no Brasil®'?,
caracterizando evidente predominancia da indicacao do prescrito por essa forma.

Todavia, ao preparar medicamentos na forma sélida para administracao via SGE, é preciso
conhecimento de como triturar, quando nao triturar, com o que e qual o volume de liquido necessario
para realizar a diluicdo. Como consequéncia da trituracdao, pode haver a aderéncia do medicamento
triturado na parede da sonda e, também, ocorrer modificagdes na biodisponibilidade do principio
ativo do medicamento®9™.

Estudos”™ referem a dificuldade em obter informacoes técnicas dos fabricantes compativeis
com a literatura. Relatam a divergéncia de informagoes de outras fontes em 30% dos medicamentos
analisados, tendo como referéncia o fabricante. Eles destacam ainda que o medicamento utilizado de
forma diferente daquela prescrita pelo fabricante constitui uma pratica offlabel, o que significa que
0 uso nao € autorizado por uma agéncia reguladora; no entanto, isso nao implica que seja incorreto.

Em um estudo® verificou-se uma taxa significativa de erros no preparo de medicacdes via SGE, em
formulagdes sdlidas ou liquidas. A pesquisa considerou os aspectos de trituracao, diluicdo e mistura
de medicagbes. Uma vez que os farmacos ndao sao manipulados com a finalidade para a qual foram
desenvolvidos, o seu uso é baseado em empirismo™.

Pois isso, é relevante conhecer os medicamentos via oral e via SGE que sao mais utilizados em
unidades hospitalares, pois, a partir do levantamento preciso das medicacbes mais prescritas, €
possivel estabelecer protocolos que auxiliem no preparo e administracao adequados para se manter
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a seguranca do paciente. Assim, este estudo objetivou apresentar recomendacgdes especificas para
realizar o preparo e aadministracao de medicamentos via SGE do grupo de medicacdes anti-infecciosas
em um Servico de Pronto Atendimento (SPA) de um Hospital Universitario (HU) do Sul do Brasil.

@ METODO

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, exploratoério e descritivo, de corte transversal, desenvolvido
no SPA de um HU no Sul do Brasil. O referido hospital possui atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), sendo referéncia em diversas especialidades na regiao.

Esse estudo € parte de um macroprojeto de pesquisa, que buscou construir tecnologias de gestao
e de cuidado aplicadas ao paciente adulto que faz uso de sonda como via para administracao de
medicamentos. Realizou-se, para tanto, um levantamento nas prescricoes dos pacientes internados
no SPA do referido HU entre de abril e outubro de 2015. Buscou-se, no minimo, um medicamento
prescrito por via oral e SGE, com aprazamento fixo. A coleta de dados ocorreu uma vez por semana,
durante 27 semanas, em formulario préprio, no qual foram apreendidos os dados referentes a data
de internacao, nome do medicamento, forma de apresentacdo, dose, via e esquema de administracao
prescrita, considerando os pacientes internados naquele momento.

Construiu-se banco de dados no programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 21.0, objetivando a analise descritiva da frequéncia dos medicamentos prescritos por via oral
e por SGE mais utilizados nesse servico. Apos analise inicial, os medicamentos identificados foram
separados por grupo de acdo, de acordo com o Manual de Padronizacao de Medicamentos (2014)"” da
instituicao em estudo.

Elaborou-se a etapa qualitativa da pesquisa a partir da construcdo de uma lista com todos os
medicamentos prescritos do grupo de acdo com maior frequéncia no estudo: os farmacos de acao
anti-infecciosa. Foram buscadas informagdes sobre alguma restricao na administracdao via SGE, bem
como as particularidades da técnica de preparo e outras consideracdes relevantes associadas ao uso
dessa via.

Além disso, foram sugeridas outras formas farmacéuticas alternativas para administracao via SGE e
outras vias quando disponiveis nainstituicao e no mercado. Tanto as restricoes como as recomendacoes
foram construidas por meio de uma revisao nao sistematica da literatura, em publicacoes referentes ao
tema, além de manuais de medicamentos de enfermagem e com base em consulta aos fabricantes, no
sitio eletronico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A busca bibliografica foi considerada ndo sistematizada, pois houve dificuldade de obter estudos
que apontassem recomendacoes especificas para o uso dos farmacos via SGE. Desse modo, partiu-se
para uma procura ampliada na Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), a partir da combinacao das palavras-
chave: perfil e medicacdes via sonda. Essa busca foi desenvolvida no segundo semestre de 2016 e seus
resultados incluiram artigos cientificos, dissertacdes/teses e manuais de instituicbes como o Hospital
Sirio Libanés (Sao Paulo/SP) e o Hospital Risoleta Tolentino Neves (Belo Horizonte/MG), considerando-
se o periodo de até cinco anos pregressos.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa na Area da Satde da Universidade a que
esta vinculado, sob parecer nimero 17/2015.

@ RESULTADOS

O periodo em que ocorreu a coleta de dados obteve um total de 568 prescricoes validas para analise,
nas quais se verificou a média de 8,5 dias de internacao dos pacientes no SPA. Identificou-se que esse
tempo de internagao variou entre o minimo de um dia e o maximo de 62 dias.

Inicialmente, foi realizado um perfil geral dos medicamentos prescritos via oral e por SGE no
SPA, no qual foram identificados 143 medicamentos diferentes. A seguir, esses medicamentos foram
classificados conforme o grupo de agao, de acordo com o Manual de Padronizacao de Medicamentos
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(2014)" da instituicao pesquisada. A classe de medicamentos mais utilizada foi a de anti-infecciosos,
com 37 (25,9%) do total. A medicacao Sulfametoxazol + Trimetoprima apresentou duas dosagens (400mg
+ 80mg e 800mg + 160mg), que se somaram no quantitativo final. Neste grupo de medicamentos, as
apresentacgoes solidas predominaram e 83,3% dos medicamentos apresentavam alguma restricao de
uso via sonda, requerendo substituicao por outras apresentacoes.

O Quadro 1 apresenta as medicagoes utilizadas segundo o grupo de acdo anti-infecciosa verificadas
no estudo, trazendo resultados referentes a forma farmacéutica prescrita na instituicdo, sua acao
farmacoloégica e se ha restricao via SGE ou ndao. Os farmacos em destaque sdao aqueles que tiveram as
maiores frequéncias individuais.

Quadro 1 - Medicagdes de acdo anti-infecciosa, prescritas por via oral e/ou por sonda gastroenteral no Servigo
de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario. Rio Grande, RS, Brasil, 2017 (continua)

Nome do farmaco (dose) Nome Forma farmacéutica Acao Administracao
comercial / encontrada no estudo farmacolégica Via Sonda
Apresentacao S=5IM
N=NAO
$*= SIM COM
RESTRICOES
Abacavir (300mg) Ziagenavir® Comprimido revestido Antirretroviral S*
ABC
Aciclovir (200mg) Zovirax® Comprimido simples Antiviral S
Albendazol (400mg) Zentel® Comprimido mastigavel Antiparasitdrio N
Amoxicilina (500mg) Amoxil® Cépsula gelatina dura Antibacteriano S*
Amoxicilina + Clavulanato Clavulin® Comprimido revestido Antibacteriano S
de Potdssio (500mg + 125mg)
Ampicilina (500mg) Binotal® Cépsula gelatina dura Antibacteriano N
Azitromicina (500mg) Zitromax® Comprimido revestido Antibacteriano N
Ciprofloxacino (500mg) Cipro® Comprimido simples Antibacteriano S*
Claritromicina (500mg) Klaricid® Comprimido revestido Antibacteriano N
Clindamicina (300mg) Dalacin® Cépsula gelatina dura Antibacteriano S*
Dapsona - Comprimido simples Antifingico S*
Efavirenz (600mg) Stocrin® Comprimido revestido Antirretroviral N
EFZ
Etambutol + Isoniazida* - Comprimido revestido | Tuberculostatico N
Fluconazol (150mg) Zoltec® Cépsula gelatina dura Antifangico S*
Itraconazol (100mg) Sporanox® Cépsula gelatina dura Antifiingico N
lvermectina (bmg) Revectina® Comprimido simples Antiparasitario N
Lamivudina (150mg) Epivir® Comprimido revestido Antirretroviral S
3TC
Lamivudina + Zidovudina Biovir® Comprimido revestido Antirretroviral S
(150mg + 300mg)
Levofloxacino (500mg) Levaquin® Comprimido revestido Antibacteriano S*
Lopinavir + Ritonavir Kaletra® Comprimido revestido Antirretroviral N
Metronidazol (400mg) Flagyl® Comprimido revestido | Antibacteriano e N
antiparasitario
Nitrofurantoina Macrodantina® Comprimido simples Antibacteriano N
Ofloxacino (600mg) Flogirax® Comprimido revestido Antibacteriano N
Oseltamivir Tamiflu® Cépsula gelatina dura Antiviral S*
Pirazinamida* (500mg) - Comprimido simples Tuberculostatico S*
Pirimetamina (25mg) Daraprim® Comprimido simples Antiparasitario S
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Primaquina (15mg) Primakinder® Dragea Antiparasitario N

Raltegravir (400mg) Isentress® Comprimido simples Antirretroviral N

Rifabutina (150mg) Mycobutin® Comprimido simples Antibacteriano e S*

tuberculostatico

Rifampicina + Isoniazida + RHZE® Comprimido revestido | Tuberculostatico N

Pirazinamida + Etambutol

Ritonavir (100mg) Norvir® Cépsula gelatina mole Antirretroviral N
RTV

Sulfadiazina (500mg) Suladrin® Comprimido simples Antibacteriano e N

antifingico

Sulfametoxazol + Bactrim® Comprimido simples Antibacteriano e N

Trimetoprima — (400mg + antiflngico

80mg e 800mg + 160mg)

Telzir Fozamprenavir® | Comprimido revestido Antirretroviral N

Tenofovir Vired® Comprimido simples Antirretroviral N
TDF

Tenofovir + Lamivudina* - Comprimido revestido Antirretroviral N

*Farmacos ndo comercializados, estando disponiveis somente nas unidades sanitarias dos servicos de satde publica®.

Nesse grupo, os comprimidos revestidos representaram 15 (40,6%) apresentacdes, seguidos de 13
comprimidos simples (35,1%), seis capsulas de gelatina dura (16,2%), uma capsula de gelatina mole
(2,7%), uma dragea (2,7%) e um comprimido mastigavel (2,7%). Dessas medicacoes, 23 (62,2%) tém
outra opcao de substituicao para administracao, como suspensao oral ou solucdo injetavel.

Dentre todas as medicacoes prescritas neste grupo, 22 (59,4%) nao podem ser administradas por
SGE e 10 (27%) podem, mas com algum tipo de restricao, apontando a necessidade urgente de um
protocolo assistencial acerca dessa tematica.

@ DISCUSSAO

Sabe-se que a via de administracdo a ser utilizada depende das formas de apresentacao dos
medicamentos disponiveis e da condicao clinica do paciente. Contudo, nesse e em outros
estudos”'012141518) - constatou-se grande representatividade de apresentacdes sélidas, as quais
tém possibilidade de troca para apresentacoes liquidas via gastroenteral ou mesmo endovenosa.
Considerando a seguranca do paciente em caso de uso via sonda, deve-se dar preferéncia para as
apresentacoes liquidas, como suspensoes, xaropes e solucoes®.

O grupo de farmacos anti-infecciosos configura o conjunto de medicamentos e férmulas
responsaveis por combater bactérias, virus, parasitas e fungos. Constituem a segunda classe
medicamentosa com maior impacto financeiro para as instituicoes de saude™. Dos medicamentos
encontrados, destacaram-se as classes de antibacterianos, antiparasitarios, antifingicos, antivirais,
antissépticos e os escabicidas e pediculocidas. O emprego de variados subgrupos de anti-infecciosos
justifica-se pela alta complexidade dos casos clinicos que sao atendidos no SPA e pelo longo periodo
de permanéncia dos pacientes naquela unidade. Nesse grupo, Claritromicina, Sulfametoxazol +
Trimetoprima, Pirimetamina e Azitromicina foram os farmacos com maior frequéncia de prescricao.

O medicamento Albendazol foi prescrito na forma de apresentacao mastigavel, mas também
esta disponivel no mercado sob a forma de comprimido simples e de suspensao oral. O fabricante
nao relata como deve ser o preparo em caso de administracao via SGE, apenas que os comprimidos
devem ser mastigados ou tomados com agua®. Entretanto, um autor refere em seu manual que os
comprimidos bucais sdo concebidos para serem absorvidos pela mucosa oral e ultrapassar os efeitos
do metabolismo de primeira passagem do figado®”, o que o contraindicaria o uso via sonda.

Outro medicamento que nao pode ser triturado é o Sulfametoxazol + Trimetoprima, pois o principio
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i4.55166
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ativo e os excipientes podem causar obstrucio da sonda. E de facil substituicdo por estar disponivel na
instituicdo em forma de suspensao oral e injetavel>72022,

As capsulas de Fluconazol e Amoxacilina devem ser abertas e seus componentes misturados em agua
para completa solubilizacdo e, entao, administradas via SGE®'*2¥_Porém, indica-se buscar alternativa
de substituicao, pois ha o risco da perda do conteido da capsula ocasionando subdosagem®’. Os
fabricantes nao referem outra forma de uso sendo a via oral, na qual as capsulas devem ser ingeridas
inteiras®. Alguns autores?? referem nao haver estudos sobre eficacia, seguranca e farmacocinética,
e ndo orientam a administracao via SGE, sugerindo a substituicao pela suspensao oral (Amoxacilina)
ou injetavel (Fluconazol).

Ja os granulos da cdpsula de Itraconazol nao se dissolvem em d4gua, o que a impede de ser
administrada via SGE. Se administrado via oral, deve ser imediatamente ap6s uma refeicao para
obtencao do grau maximo de absorcao. Pela auséncia de outra alternativa de substituicao, sugere-se a
troca do medicamento por outro, de principio ativo semelhante®??. Para o medicamento Amoxacilina
+ Acido Clavulanico, também ¢ indicado o uso da suspensdo oral e o fabricante ndo menciona os
cuidados em caso de administracao via SGE®-2),

Nos casos da Azitromicina, Metronidazol e da Sulfadiazina, os fabricantes apenas referem a
administracdo por via oral, conforme indicacao na bula””, e nao recomendam que esses medicamentos
sejam mastigados. Isso significa que os mesmos nao deveriam sofrer alteracdo em sua forma de
apresentacao. Alguns autores®'™*?¥ orientam a substituicdio dos comprimidos de Azitromicina e
Metronidazol por suspensao oral ou injetavel, pois se triturados esses comprimidos podem levar a
obstrucao da sonda. Se a escolha for suspensao oral, esta necessita ser administrada uma hora antes ou
duas horas ap6s a NE, pois hd reducao significante da disponibilidade e eficacia quando administrado
simultaneamente 8%,

Outros farmacos que podem apresentar interacdo com a NE sao Ciprofloxacino, Clindamicina,
Levofloxacino, Dapsona, Oseltamivir e Rifabutina. Eles podem ser administrados via SGE, porém,
devem ser separados da NE, pois ela pode acarretar diminuicao da absorcao. Recomenda-se pausar
a NE uma hora antes e reinicia-la uma hora depois da administracao dos farmacos™"™222_ Qutros
autores® acrescentam ainda que, no caso do Ciprofloxacino, as sondas gastricas produzem uma perda
maior na absorcao se comparadas as enterais. A solucao injetavel é alternativa de substituicao para as
trés primeiras medicacoes.

A literatura desaconselha que os medicamentos Claritromicina, Ampicilina, lvermectina,
Nitrofurantoina, Ofloxacino e Primaquina sejam administrados via SGE, pois nao apresentam estudos
sobre eficacia, seguranca e farmacocinética. Deve-se avaliar uso alternativo de Claritromicina e
Ampicilina como suspensao oral e injetavel, e da Nitrofurantoina na forma de suspensao oral®20-22),
Os medicamentos combinados Etambutol + Isoniazida e Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida +
Etambutol (RHZE®) também nao apresentam dados de administracao via SGE, mas se usados via oral
devem ser administrados, preferencialmente, em jejum®&2.

Empiricamente, no cotidiano da assisténcia de enfermagem, tem-se observado que esse
medicamento forma uma pasta consistente quando triturado e diluido em agua destilada, sendo
necessaria a utilizacao de agua morna para melhor solubiliza-lo. Portanto, acredita-se que o risco de
obstrucao da sonda seja maior, assim como aumentam as chances de haver subdosagem, ja que é mais
dificil a diluicdo completa do medicamento. Além dessas, a Pirazinamida, que também foi prescrita
individualmente, pode ser administrada via SGE, preferencialmente a nivel gastrico e separada da NE.
Como ha o risco de obstrucao do cateter, sugere-se a substituicao pela solucao oral®?.

Aos farmacos de apresentacdo sélida com liberacdo imediata que ndao possuam alternativa de
substituicao no mercado ou na instituicao, é recomendada a trituragdo até se obter um p6 fino, que
sera dissolvido em 15 a 30 ml de agua destilada. Contudo, deve-se dar atencao aos comprimidos de
liberacdo controlada, pois a trituracdo altera seu perfil de liberacao, afetando significativamente seu
efeito farmacoldgico. Além disso, a sonda deve ser lavada antes e ap6s cada administracao, a fim de
evitar obstrucao®.

Ousodeantirretrovirais (ARV) tem como objetivo melhorara qualidade de vidado individuo, impedir
a replicacao do virus e minimizar a mortalidade entre os infectados". Dessa forma, para alcancar o
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objetivo terapéutico desejado, os farmacos ndo podem sofrer alteracbes em sua composicao.

Cada classe de medicamento ataca o virus HIV de uma maneira diferente. Geralmente combinam-
se medicamentos de duas ou até trés classes para garantir ataque potente contra o virus. A primeira
classe de medicamentos (inibidores nucleosideos da transcriptase reversa) é indicada como de
primeira linha no tratamento da infeccao pelo virus HIV. O farmaco Abacavir (ABC) é utilizado em
combinacdo com outros ARV. E encontrado na forma de apresentacdo de comprimido revestido, que,
se administrado via oral, pode ser ingerido com ou sem alimentos. Mas, em caso de administracao
por sonda, o fabricante nao menciona as especificidades de preparo e administracdao. Tem como
alternativa de substituicao a solucao oral, que deve ser separada da NE. Salienta-se o cuidado com
possiveis reacoes de hipersensibilidade, como sintomas sistémicos respiratorios e/ou gastrintestinais,
em geral com febre. A solucao oral contém sacarina e sorbitol na composicao, que pode causar dor
abdominal e diarreia®™%,

Lamivudina + Zidovudina é uma combinacao em dose fixa que aumenta a conveniéncia para o
paciente. Foi prescrito na forma de apresentacao de comprimido revestido, e, por ser combinado, esse
medicamento ndo apresenta substituicdo, somente na forma separada, em que a Lamivudina (3TC)
esta disponivel como solucao oral e a Zidovudina (AZT) solucdo oral e injetavel. O fabricante refere
nao haver problema na maceracao dos comprimidos citados®’. A Lamivudina (3TC), que também
foi prescrita individualmente, é indicada para prevencao de transmissao materno-fetal de HIV e no
tratamento de hepatite B cronica™.

Fechandoaprimeiraclassede ARV, o Tenofovir (TDF) foi prescritonasuaformaindividuale combinado
Tenofovir+Lamivudina, na forma de apresentacdo de comprimido revestido. Este farmaco nao tem
outra opcao de substituicao disponivel, e o fabricante contraindica a trituracdo do comprimido®.

O Efavirenz (EFZ) faz parte da segunda classe de ARV (inibidores nao nucleosideos da transcriptase
reversa) e é utilizado em combinacao com outros ARV. Deve ser administrado preferencialmente a noite
e com o estdmago vazio. Tem como alternativa de substituicao a solucdo oral, ja que o comprimido é
de dificil trituracao e o revestimento pode obstruir o cateter®'?".

Fozamprenavir € integrante da terceira classe de medicamentos ARV (inibidores da protease) e é
um dos medicamentos de escolha em inicio de tratamento. O fabricante refere que o comprimido
é destinado apenas a administracao via oral; no entanto, tem a suspensdo oral como alternativa de
substituicao. Nao ha estudos relacionados a farmacocinética na administracao via SGE, mas caso
necessario, orienta-se a preferéncia pela formulacao liquida, separadamente da NE®.

O Lopinavir + Ritonavir foi prescrito como comprimido revestido, e o fabricante apenas refere a
administracao por via oral e indica a solucao oral como alternativa de substituicao. Diferente de outros
medicamentos combinados que tem a possibilidade de administracao separadamente, o Lopinavir
esta disponivel somente em combinacdo com o Ritonavir. E importante destacar que essa combinacao
apresenta inimeras e significativas interacoes®?. Ja o Ritonavir (RTV), separadamente, foi prescrito
na forma de capsula de gelatina mole e possui a solucao oral como alternativa para administracao via
SGE, pois o fabricante orienta que o medicamento nao pode ser partido, aberto ou mastigado®. Por
fim, o Raltegravir, da quarta classe (inibidores da integrase), foi prescrito como comprimido simples;
contudo, ndo ha dados disponiveis que indiquem aadministracao via SGE®. O Quadro 2 apresenta uma
sintese das orientacoes para administracao dos farmacos via sonda e as alternativas de substituicao
disponiveis no mercado.

Quadro 2 - Sintese das orientagdes para administracdo dos farmacos de acdo anti-infecciosa, via sonda e as
alternativas de substituicao disponiveis no mercado. Rio Grande, RS, Brasil, 2017 (continua)

Nome do fairmaco | Orientacao para administracao VS Alternativa de substituicao
Abacavir Fabricante ndao menciona especificidades do preparo e [ Solugdo oral, que deve ser
administragao®'29, separada da NE.

Albendazol Fabricante nao menciona especificidades do preparo e [ Comprimido simples e suspensao
administracao®”. oral.
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Amoxicilina

As capsulas devem ser abertas e seus componentes
misturados em agua paracompletasolubilizagao®'82223,

Suspensao oral.

Ampicilina

Nao ha estudos sobre
farmacocinética®1820-22),

eficacia, seguranca e

Suspensao oral e injetavel.

Azitromicina

Fabricante ndo recomenda que estes medicamentos
sofram alteracdao em sua forma de apresentacao®”.

Suspensdo oral (uma hora antes
ou duas horas apés a NE) e
injetavel 72",

Ciprofloxacino

Podem ser administrados via SGE, porém separados
da NE, pois ela pode acarretar diminuicdo da
absorgao(14-15,18,21-22)

Solucao Injetavel.

Claritromicina

Nao ha estudos sobre eficacia,

farmacocinética®'820-22,

seguranca €

Suspensao oral e injetavel.

Clindamicina

Podem ser administrados via SGE, porém separados
da NE, pois ela pode acarretar diminuicio da
absorgéo(14-15,18,21-22).

Solucao Injetavel.

Dapsona

Podem ser administrados via SGE, porém separados
da NE, pois ela pode acarretar diminuicio da
abSOrg50(14_15’18’21_22).

Nao ha.

Efavirenz

Sugere-se substituicdo, ja que o comprimido é de
dificil trituracdo e o revestimento pode obstruir o
cateter®'?2",

Solucao oral.

Etambutol + Fabricante nao menciona especificidades do preparo e [ Nao ha.
Isoniazida administracao via SGE®620,
Fluconazol As capsulas devem ser abertas e seus componentes | Injetavel.
misturados em dgua paracompletasolubilizagao®'8222%,
Itraconazol Os granulos das capsulas nao se dissolvem em agua, o | Pela auséncia de alternativa de

que impede a administracao via SGE®0-2,

substituicdo, sugere-se a troca
do medicamento por outro, de
principio ativo semelhante2",

lvermectina

Nao ha estudos sobre eficacia,

farmacocinética®'820-22),

seguranca €

Suspensao oral e injetavel.

Levofloxacino

Podem ser administrados via SGE, porém separados
da NE, pois ela pode acarretar diminuicao da
absorgéo(14-15,18,20-22).

Solucao Injetavel.

Lopinavir +
Ritonavir

Fabricante ndo menciona especificidades do preparo
e administracio. E importante destacar que essa
combinagdo apresenta indmeras e significativas
interacoes29,

Solucao oral.

Metronidazol

Fabricante ndao recomenda que estes medicamentos
sofram alteracao em sua forma de apresentacao®.

Suspensdo oral (uma hora antes
ou duas horas ap6és a NE) e
injetavel 72V,

Nitrofurantoina [Nao ha estudos sobre eficacia, seguranca e |Suspensao oral e injetavel.
farmacocinética>'820-22),

Ofloxacino Nao ha estudos sobre eficacia, seguranca e |Suspensao oral e injetavel.
farmacocinética>'820-22),

Oseltamivir Podem ser administrados via SGE, porém separados | Nao ha.

da NE ois ela pode acarretar diminuicao da
!
absorgéo(mqs,m,zo-zz)

Pirazinamida

Preferencialmente a nivel gastrico e separada da NE®??),

Solucao oral.

Primaquina

Nao ha estudos sobre eficacia,

farmacocinética®'820-22),

seguranca €

Suspensao oral e injetavel.

Raltetravir Naohadadosdisponiveis queindiquemaadministracao | Nao ha.
via SGE®.
Rifabutina Podem ser administrados via SGE, porém separados | Nao ha.

da NE, pois ela pode acarretar diminuicio da
absorgao(14-1518,20-22)
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Rifampicina + Fabricante nao menciona especificidades do preparo e [ Nao ha.
Isoniazida + administracao via SGE®620,

Pirazinamida +

Etambutol

Ritonavir Fabricante ndo recomenda que este medicamento | Solucdo oral.

sofra alteracdo em sua forma de apresentagao®.

Sulfadiazina Fabricante ndo recomenda que estes medicamentos | Nao ha.
sofram alteracdo em sua forma de apresentacao®”.

Sulfametoxazol |[Nao deve ser triturado, pois o principio ativo e os | Suspensao oral e injetavel.
+ Trimetoprima | excipientes podem causar obstrucdo da sonda*72022.

Telzir Nao ha estudos relacionados a farmacocinética, | Suspensao oral.
mas caso necessdario, orienta-se a preferéncia pela
formulagao liquida, separadamente da NE??.

Tenofovir Fabricante contraindica a trituracdo do comprimido®”. [ Nao ha
Tenofovir + Fabricante contraindica a trituracdo do comprimido®”. [ Nao ha.
Lamivudina

FONTE: O autor (2017).

Nao ha na literatura uma fonte Unica que seja completa e que forneca recomendacdes especificas
via sonda de todos os medicamentos. Somente os periodicos cientificos, com pesquisas de foco
principal nesse tema, apresentam algumas orientacoes. A divergéncia entre autores mostrou-se como
dificuldade nesse e em outros estudos”*’, nos quais 30,4% e 39,5%, respectivamente, dos medicamentos
apresentaram divergéncia de informacoes em relacao a outras fontes.

O Manual de Medicamentos de Enfermagem® caracteriza o farmaco e suas propriedades, referindo
o uso via oral ou SGE; porém, ndo apresenta especificidades caso somente as apresentacdes solidas
estejam disponiveis. Ja os fabricantes, que seriam a orientacao de referéncia, nao reconhecem a
possibilidade de adaptacao da forma oral para a via SGE, dificultando a correta direcdo a ser seguida,
0 que acaba responsabilizando os profissionais envolvidos por qualquer consequéncia que venha a
ocorrer com pacientes sob este uso.

Além dos fabricantes, cabe destacar o compromisso do Ministério da Sadde e da ANVISA em
estimular, regular e fiscalizar a constituicao de formas farmacéuticas alternativas para os medicamentos
anti-infecciosos, em especial os ARV e tuberculostaticos, ja que muitos pacientes com as respectivas
patologias sao debilitados e dependem da sonda para receberem seu tratamento medicamentoso.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesse estudo evidenciaram medicacOes solidas prescritas para
serem administradas via SGE quando a via oral se torna inadequada. Contudo, para a maioria dos
medicamentos, havia opcoes de substituicao disponiveis.

Como limitacdes do estudo, considera-se a caréncia de pesquisas na tematica da administracdao de
medicamentos sélidos por SGE, assim como a falta de informagdes na prépria bula dos fabricantes.
Existe ainda divergéncia de informagodes entre os artigos e manuais, quando encontrados. Portanto, este
trabalho constitui uma ferramenta importante no auxilio a equipe de satde na escolha adequada para
a via SGE e pode contribuir na seguranca relacionada ao preparo e administragao de medicamentos
por esta via.

Sugere-se a realizacdo de capacitacdes permanentes aos profissionais e pesquisas futuras em
outros grupos de medicamentos com farmacos mais utilizados, igualmente importantes nas unidades
hospitalares.
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