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O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo, intitulado
“UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS POR SONDA ENTERAL EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA” aqui apresentado no formato de artigo cientifico, seguira as
normas da “Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude

(RBFHSS)” (Anexo 01).



UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS POR SONDAS DE NUTRIGAO ENTERAL EM

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A prescricao e/ou administracdo incorreta de medicamentos através de sondas de
nutricao enteral caracteriza um problema frequente da Terapia Nutricional. O objetivo
deste estudo foi identificar problemas relacionados a medicamentos administrados
por esta via em pacientes submetidos a Terapia Nutricional Enteral em uma Unidade
de Terapia Intensiva, prestando assisténcia farmacéutica visando a resolugao destes
problemas. Foram avaliados os prontuarios dos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) de um hospital da fronteira oeste do Rio Grande do Sul,
durante um periodo de 75 dias. Dos 66 pacientes internados nesta unidade, 59,1%
utilizaram sonda de nutricdo enteral no periodo, sendo a sonda nasogastrica a mais
frequentemente utilizada (69,2%). Dos pacientes em suporte nutricional, 71,8%
utilizaram medicamentos via sonda. Foram prescritos em média 3 medicamentos por
paciente, identificando-se a prescricao de 35 medicamentos diferentes, a maioria
prescrita na forma farmacéutica solida. ldentificou-se problemas relacionados a
medicamentos em 92,9% das prescricdes, representando 46% do total de
medicamentos prescritos. Os problemas relacionados a prescricdo representaram
76% do total de problemas relacionados a medicamentos, destacando-se a
contraindicacdo de administragdo via sonda e a prescricdo de forma farmacéutica
inapropriada. Este estudo evidencia a importancia do profissional farmacéutico em
Unidades de Terapia Intensiva, prestando assisténcia ao paciente em terapia

nutricional enteral.

Descritores: Medicamento, Nutricdo Enteral, Unidade de Terapia Intensiva.



ADMINISTRATION OF DRUGS THROUGH ENTERAL NUTRITION TUBES IN AN

INTENSIVE CARE UNIT

Incorrect prescribing and/or administration of drugs through enteral nutrition tubes
characterizes a frequent problem in Enteral Nutritional Therapy. The aim of this study
was to identify drug related problems administered by this way in patients submitted
to enteral nutritional therapy in an intensive care unit, providing pharmaceutical
assistance in order to solve these problems. Medical records of patients admitted to
the Intensive Care Unit of a hospital on the western border of Rio Grande do Sul
were evaluated during a period of 75 days. From the 66 patients hospitalized in this
unit, 59.1% used enteral nutrition tubes in the period, and the nasogastric tube was
the most frequently used (69.2%). From the patients in nutritional support, 71.8%
used medications through enteral feeding tubes. An average of 3 drugs were
prescribed per patient, identifying the prescription of 35 different drugs, most of them
prescribed in solid dosage forms. Drug related problems were identified in 92.9% of
the prescriptions, representing 46% of the total of prescribed drugs. The problems
related to prescription represented 76% of the total drug related problems, especially
the contraindication of administration by enteral feeding tubes and the prescription of
an inappropriate pharmaceutical dosage form. This study highlights the importance of
the pharmaceutical professional in Intensive Care Units, assisting the patient in

enteral nutritional therapy.

Keywords: Drug, Enteral Nutrition, Intensive Care Unit.



USO DE MEDICAMENTOS POR SONDAS DE NUTRICION ENTERAL EN UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS

La prescripcion y/o la administracion incorrecta de medicamentos a través de tubos
de nutricidn enteral caracteriza un problema comun de la terapia de nutricién enteral.
El objetivo de este estudio fue identificar los problemas relacionados con los
medicamentos administrados por esta via en pacientes sometidos a terapia de
nutricional en una Unidad de Cuidados Intensivos, proporcionando atencion
farmacéutica dirigida a resolver estos problemas. Se evaluaron los registros de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital en la
frontera occidental del Rio Grande do Sul durante un periodo de 75 dias. De los 66
pacientes ingresados en esta unidad, 59,1% utilizaron sondas de nutricion enteral en
lo periodo, siendo la sonda nasogastrica utilizada con mayor frecuencia (69,2%). De
los pacientes en soporte nutricional, 71,8% usa medicamentos a través del catéter.
Fueron prescritos un promedio de 3 medicamentos por paciente, se identificando la
prescripcion de 35 medicamentos diferentes, la mayoria prescritos en formas de
dosificacion sélidas. Fue identificado problemas relacionados con los medicamentos
en 92,9% de las prescripciones, que representan 46% de todos los medicamentos
prescritos. Los problemas relacionados con receta representaron 76% de todos los
problemas relacionados con medicamentos, especialmente la contraindicacion de
administracion a través de la sonda y la prescripcién de la forma de dosificacion
inapropiada. Este estudio pone de relieve la importancia del farmacéutico en
unidades de cuidados intensivos, prestando la asistencia al paciente en la terapia

nutricional enteral.

Descriptores: Medicamento, Nutricion Enteral, Unidad de Cuidados Intensivos.



INTRODUCAO

O paciente critico/grave € aquele que se encontra em risco iminente de perder
a vida ou a fungdo de um 6rgao, bem como aquele com condi¢ao clinica fragilizada
em decorréncia de trauma ou outras condigdes relacionadas que requeiram

atendimento imediato(1’2)

. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) serdo a unidade
hospitalar de escolha para internagcéo do paciente critico, uma vez que sao unidades

com atendimento profissional especializado, materiais especificos e tecnologias

necessarias para diagndstico, monitorizagao e terapia destes pacientes(3). E inerente
a maioria dos pacientes internados em UTls, a necessidade da utilizacdo de Terapia
Nutricional Enteral (TNE), visto que a deplecdo nutricional é frequente nestes
pacientes, em resposta a sua situacao clinica, que promove intenso catabolismo e

mobilizacdo de proteinas para reparo dos tecidos lesados e fornecimento de

energia(4).

TNE pode ser definida como um “conjunto de procedimentos terapéuticos
para manutencao ou recuperacgao do estado nutricional do paciente por meio de

®)

Nutricao Enteral”™’, ou seja, consiste na alternativa para administracao de nutrientes

(6). Estao

e medicamentos a pacientes impossibilitados de utilizarem a via tradicional
disponiveis, atualmente, trés tipos genéricos de sondas para alimentagdo: as de
ostomias, as de via gastrica e as de via entérica. As sondas de ostomias sdo aquelas
instaladas diretamente no estdbmago ou intestino. As sondas de vias gastrica e

entérica, por sua vez, sao introduzidas das narinas ou cavidade bucal até o

estbmago ou intestino delgado, sendo chamadas de nasogastrica, nasoentérica,

@)

orogastrica e oroentérica''’. O funcionamento do trato gastrintestinal é, portanto,

determinante para a utilizagdo da TNE. Caso contrario, a administragdo de



(8)

nutrientes pela via endovenosa (nutrigdo parenteral) pode ser utilizada“"’. Entretanto,

a TNE é uma terapia mais segura e barata, que auxilia na manutencédo da fungao

barreira intestinal(g).

Apesar da TNE ser a terapia de escolha para um trato gastrointestinal

©)

funcionante'™’, esta ndo € isenta de complicagcdes. Dentre elas, destacam-se a

prescricdo e/ou administracdo incorreta de medicamentos através da Sonda de

Nutricdo Enteral (SNE)“O). Muitos medicamentos estdo disponiveis para a via oral
apenas como formas farmacéuticas solidas (capsulas ou comprimidos),
inviabilizando sua administracdo através da SNE. Assim, quando outra via de
administragdo nado pode ser utilizada em substituicdo, torna-se necessario sua
transformagdo em uma forma farmacéutica liquida alternativa (solugdo ou
suspensdo). Entretanto, cabe ressaltar que nem todas capsulas ou comprimidos

podem ser transformados, como € o caso das formas farmacéuticas de liberagao

(8)

modificada'™’. Além disso, o impacto da derivacdo do produto na estabilidade,

compatibilidade, farmacocinética, eficacia e seguranga do medicamento precisam

ser levados em consideragéo(”).

Além da auséncia de formas farmacéuticas alternativas apropriadas para
administragao via SNE, a literatura cientifica carece de informacdes relacionadas a
protocolos e guias para a correta adequacado das formas farmacéuticas dos
medicamentos disponiveis, mesmo em suas bulas, onde consta apenas a

informacado “ndo triturar’, sem maiores explicacbes sobre os riscos e beneficios

(9’11). Neste contexto,

desta pratica, que muitas vezes € uma real necessidade
destaca-se a importancia da atuacao do profissional farmacéutico no preparo e

orientacdo quanto a administracao de medicamentos por SNE.



Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a prescricdo medicamentosa de
pacientes submetidos a Terapia Nutricional Enteral em uma Unidade de Terapia
Intensiva, identificando problemas relacionados a medicamentos (PRM)
administrados por SNE e prestando assisténcia farmacéutica visando a resolugao

destes problemas.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de analise documental, utilizando-se como
instrumentos de coleta de dados, prontuarios de pacientes internados na UTI| de um
hospital na regido da fronteira oeste do Rio Grande do Sul, durante um periodo de
75 dias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (protocolo n°
1.791.995). Foram coletadas as seguintes informagdes: a) dados do paciente: idade,
sexo, motivo, periodo e desfecho da internagdo na UTI; b) dados da TNE: data de
inicio e término do suporte nutricional, tipo de sonda utilizada; c) informag¢des sobre
os medicamentos prescritos para administracdo por SNE: nome, dose, forma
farmacéutica e identificacdo dos PRM'’s, com base em notificagcdes de intercorréncias
relatadas nos prontuarios.

Os PRM’s foram classificados como: 1) problema de prescricdo: dose
insuficiente ou sobredose do medicamento, prescricdo de forma farmacéutica
inapropriada dentre o0s medicamentos padronizados pela instituigo ou
contraindicacdo da administragdo do medicamento via sonda; 2) problema de
interacdo medicamentosa: interacdo do medicamento com a nutricao enteral, com o
material da sonda ou com outros medicamentos; 3) problema de administragéo:

preparo inadequado do medicamento, administracdo de medicamento errado, dose
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incorreta ou horario inadequado. A analise estatistica dos dados foi realizada com

auxilio do software Epi Info versao 3.5.2, utilizando-se nivel de confianga de 95%.

RESULTADOS

No periodo de 75 dias, 66 pacientes estiveram internados na UTI por motivos
diversos, mas principalmente por doencas do aparelho circulatorio (27%), doengas
do sistema respiratério (21%) e traumatismos (17%) (Figura 1). Constatou-se que
dentre estes pacientes 39 (59,1%) utilizaram SNE durante o periodo de internagao
na UTI. O tipo de sonda mais frequentemente utilizada nesta unidade foi a NSG
(69,2%), seguida da sonda NSE, utilizada no restante dos individuos (30,8%). A
idade dos pacientes em suporte nutricional variou de 14 a 90 anos, sendo que 19
deles (48,7%) estavam acima dos 60 anos e 20 (51,3%) eram do sexo feminino. O
periodo de internacao destes pacientes na UTI foi de 1 a 31 dias, com média de 10
dias (10,3 + 7,63), sendo que a maioria (56,4%) recebeu alta para unidade clinica

ainda utilizando SNE.

Figura 1. Causas de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
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Dos pacientes em suporte nutricional enteral, 28 (71,8%) utilizaram
medicamentos via sonda. O numero de medicamentos utilizados por essa via no
periodo de internacdo, variou de 1 a 7, com média de 3 medicamentos por paciente
(3,14 = 1,50). No total, identificou-se a prescricao de 35 medicamentos diferentes
para serem administrados por sonda (Tabela 1), totalizando 87 prescricbes, a
maioria prescrita em formas farmacéuticas sdlidas. Apenas 12,65% dos
medicamentos foram prescritos na forma farmacéutica liquida (solugdes, suspensdes
ou emulsdes orais), sendo os demais prescritos na forma de comprimidos (59,8%),
capsulas duras (20,7%), drageas (2,30%), capsulas moles (1,15%) e pd para
suspensao (3,45%).

Em relacdo aos medicamentos para administracdo via SNE, identificou-se
PRM’s em 92,9% (n=26) das prescrigbes, relacionados a 46% (n=16) do total de
medicamentos prescritos. As frequéncias dos PRM’s nas prescrigdes estao
apresentadas na figura 2. Foi possivel verificar que os PRM’s mais frequentemente
identificados foram aqueles relacionados a prescricédo, representando 76% do total
de PRM's detectados, seguido de problemas de interagdo medicamentosa (16%) e
problemas de administragdo, por preparo inadequado (6%). Nos prontuarios
analisados neste estudo, nado foram identificados PRM’s de interacéo
medicamentosa com o material da sonda ou com outros medicamentos, nem de

administragao de medicamento errado, em dose incorreta ou horario inadequado.

12



Tabela 1. Frequéncia de prescricdo de medicamentos para administragao via

sonda enteral e classificacdo dos PRM'’s identificados.

Medicamento Forma farmacéutica Classificagao N %
prescrita do PRM *

Omeprazol Capsula dura 1 16 18,40
Captopril Comprimido simples 2 10 11,50
Atenolol Comprimido simples 1 6 6,90
Clonidina Comprimido simples - 4 4,60

Paracetamol Solugéo oral - 4 4,60
Dipirona Solugao oral - 3 3,45
Furosemida Comprimido simples 1 3 3,45
Nimodipino Comprimido revestido 1 3 3,45
Poliestirenossulfato de calcio P6 soluvel - 3 3,45
Acido Acetilsalicilico Comprimido simples - 2 2,30
Amiodarona Comprimido simples - 2 2,30
Carvedilol Comprimido simples - 2 2,30
Espironolactona Comprimido simples 3 2 2,30
Levofloxacino Comprimido simples 2 2 2,30
Losartana Comprimido simples - 2 2,30
Mono-isossorbida Comprimido simples - 2 2,30
Oleo mineral Emulsdo 1 2 2,30
Sinvastatina Comprimido simples - 2 2,30
Acido Valpréico Capsula gelatinosa mole 1 1 1,15
Baclofeno Comprimido simples - 1 1,15
Clorpromazina Comprimido revestido 1 1 1,15
Cloreto de Potassio Dragea 1 1 1,15

Diazepam Comprimido simples - 1 1,15
Fenitoina Comprimido simples 2 1 1,15

Fluoxetina Capsula dura 1 1 1,15

Hidralazina Dragea - 1 1,15

Loperamida Comprimido simples - 1 1,15

Midazolam Comprimido revestido 1 1 1,15

Nifedipino Comprimido retard - 1 1,15
Nistatina Suspensao 1 1 1,15

Oseltamivir Capsula dura - 1 1,15

Paracetamol + Codeina Comprimido simples - 1 1,15
Prednisolona Solugéo oral - 1 1,15
Propranolol Comprimido simples - 1 1,15
Succinato de Metoprolol Comprimido revestido 1 1 1,15
TOTAL 87 100%

* PRM: Problemas Relacionados aos Medicamentos
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Figura 2. Problemas relacionados aos medicamentos prescritos para

administragao via sonda enteral.
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DISCUSSAO

A instituicdo possui aproximadamente 200 leitos, sendo 10 desses leitos
localizados na UTI adulto. Durante o periodo do estudo, houve a predominancia de

pacientes acima dos 60 anos (48,7%) internados nesta unidade, assim como

anteriormente relatado no estudo de Basso e Pinheiro('? (2013), onde 70,58% dos
pacientes estavam nessa faixa etaria. Constatou-se também que o principal motivo
de internagao na UTI foram as doengas do sistema circulatério (27%), destacando-se
o infarto agudo do miocardio, podendo ser relacionado ao envelhecimento
progressivo da populagdo e ao consequente aumento da prevaléncia de doencgas

cardiovasculares“?’).

Dos pacientes internados na UTI, verificou-se que 59,1% fizeram uso de SNE,

sendo de extrema importancia o suporte nutricional nestes individuos. A deplecéao
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nutricional é frequente em pacientes criticos, em decorréncia da resposta metabdlica

ao estresse, combinada a imobilidade prolongada, dificuldade de alimentacédo e

(4)

idade avancada'”’/, acarretando na diminuicdo da resposta imune e o consequente

aumento da probabilidade de complicagdes relacionadas a infecgdes e

mortalidade(M).

Para a grande maioria (71,8%) dos pacientes que fizeram uso de SNE, foram
prescritos medicamentos para administracdo via sonda, sendo, porém, detectados
PRM’s em 92,9% do total das prescri¢oes, o que destaca a importancia da atuacao
do profissional farmacéutico no acompanhamento destes pacientes. O farmacéutico
deve ter acesso a todas informacgdes relativas aos medicamentos, ao paciente, ao
tipo de sonda e a alimentacdo enteral utilizada, sendo capaz de assimila-las e
realizar as recomendacgdes pertinentes a formulacdo adequada para esta via,
garantindo a biodisponibilidade do medicamento, evitando falhas e toxicidade no
tratamento. Cabe também a ele, alertar a todos os profissionais envolvidos no

cuidado, incluindo o prescritor, quando a via nao for recomendada para

determinados medicamentos''>1®. A Instituicdo conta com 3 profissionais

farmacéuticos na equipe de assisténcia, que exercem majoritariamente atividades de
gestdo e dispensacdo de medicamentos, além da equipe do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, atuando na UTl e
em outras unidades clinicas.

Os PRMs de maior frequéncia identificados neste estudo foram os problemas
de prescrigdo (figura 2). A literatura indica a prescricdo de formas farmacéuticas
liquidas como de preferéncia para administracdo via SNE, a fim de diminuir as
complicagcbes de obstrucdo da sonda por particulas de medicamento ou de seus

adjuvantes tecnoldgicos que nao sejam completamente dissolvidas durante o

15



(9,10,12,17)_ Neste estudo, no

processo de derivacdo de capsulas ou comprimidos
entanto, a média de medicamentos administrados via sonda foi de 3 medicamentos
por paciente, sendo a maioria prescrita na forma farmacéutica sélida (85,71%),

conforme tabela 1. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Silva et

al(1®) (2011), onde de uma média de 4 medicamentos prescritos por paciente, 87,5%
foram prescritos na forma farmacéutica sélida. Observa-se ainda na tabela 1, que ha
medicamentos de liberagdo controlada prescritos para estes pacientes, como
omeprazol, metoprolol e nifedipino, por exemplo. A prescricido destas formas

farmacéuticas € inadequada, podendo vir a causar toxicidade ou dose dumping

(quando liberagao prolongada), ou alteragdo no efeito farmacoldgico. Mesmo os
medicamentos de liberagdo imediata, mas com revestimento, nem sempre podem
ser triturados, pois o revestimento pode ter a funcao de proteger o farmaco da

degradacgédo ou as mucosas do trato gastrointestinal. A perda deste revestimento

. . . . . ~ , . ~ , . 1
poderia vir a ocasionar a inativagdo do farmaco ou gerar irritagao gastrlca(g’ 9,

Vale ressaltar que a maioria das formulagdes liquidas derivadas de formas
farmacéuticas solidas consiste de suspensodes, visto que veiculos aquosos sao

normalmente utilizados nestas preparacdes, onde muitos farmacos ou adjuvantes

(incluindo o material de revestimento) ndao conseguem ser solubilizados(s),

aumentando, portanto, a probabilidade de obstrucdo da sonda. Esta intercorréncia
dependera também do tipo de material e do tamanho (comprimento e didmetro) da
sonda empregada, pois as sondas estreitas e compridas possuem potencial maior

para serem obstruidas por particulas maiores de sdlidos ou liquidos de alta

viscosidade(g).

No estudo, detectamos a preferéncia pela sonda do tipo NSG (69,2%), a qual

necessita de alguns cuidados relacionados ao seu posicionamento para
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administragdo de medicamentos. Apesar de ser inserida no estdmago, ela pode
migrar proximal ou distalmente ao longo do trato gastrointestinal, alterando o local de

absorcdo dos farmacos e, consequentemente, influenciando a sua

biodisponibilidade®.

Dentre os problemas relacionados a prescricdo medicamentosa, os de maior
frequéncia identificados no estudo foram a contraindicacdo de administragdo via
sonda (35%) e a prescricdo de forma farmacéutica inapropriada, dentre as
padronizadas pela Instituigdo (35%). O medicamento mais prescrito para
administragao por essa via (42,9% das prescrigdes) foi Omeprazol 20 mg, inibidor da
bomba de protons. O medicamento se apresenta na forma de capsulas duras
contendo microgranulos revestidos (gastroresistentes), que visam a protecdo do
farmaco contra degradagédo em meio acido e, consequente, redug¢ao de sua fungao
farmacologica. Assim, o medicamento é contraindicado de ser administrado em SNE,

salvo se dissolvido a uma concentragdo de 2mg/mL em uma solugéo de bicarbonato

de sodio 8,4%(15:20:21)

, que atualmente ndo encontra-se na lista de substancias
padronizadas pela instituicdo hospitalar.

Em contrapartida, o medicamento antipsicético Clorpromazina 100 mg, foi
prescrito na forma de comprimidos revestidos, cujo revestimento visa a prote¢cado do
farmaco contra fotodegradacéo, ndao sendo indicada sua administracao via SNE. A
apresentacao alternativa na forma de solug¢do oral, padronizada pela Instituicdo, que

deve ser a forma preferivel para a via, caracterizando um problema de prescri¢cao de

forma farmacéutica inadequada(zz).

Outro PRM identificado foi o problema de interagdo medicamentosa, que pode
ser exemplificado pelo medicamento Fenitoina 100 mg, antiepilético, que se

apresenta na forma de comprimidos simples. A fenitoina € uma molécula de fraca
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acidez (pKa=8,1), o que a torna instavel frente as alteragdes de pH, podendo ter
seus niveis plasmaticos reduzidos em até 75% por interacdo com o material da
sonda ou com alguns componentes da nutricdo enteral (como proteinas e sais de
calcio), de acordo com o pH da dieta. Assim, € sugerida a interrup¢ao da infusdo da
nutricdo enteral por no minimo duas horas antes e apds a administracdo do

medicamento(15’23’24).

Para minimizar os riscos de interagdo medicamento-dieta, a literatura sugere
a interrupgao da nutricdo enteral de 15 a 120 minutos antes e apds a administragao

de medicamentos, lavando-se a sonda com 5 a 60 mL de agua antes e apods a

(9,15,24)

administragdo do medicamento, conforme o caso . Entretanto, cabe ressaltar

que a forma de administragcdo de nutrientes através da SNE (infusdo continua, em

bolus ou intermitente) deve ser respeitada, visto que é prescrita conforme estado

(

;. . . . 4 . . . ~
clinico e nutricional do paciente 9), Assim, no caso de pacientes em infusdo enteral

continua, com necessidade de um intervalo maior na infusdo, deve-se dar

preferéncia pela administracdo dos medicamentos por via alternativa: inalatéria,

retal, transdérmica, sublingual ou parenteral(s).

Problemas relacionados ao preparo de medicamentos foram menos
frequentemente detectados (6%), talvez porque a maioria ndo € registrada no
prontuario do paciente, caracterizando uma limitacdo na obtencdo destas
informacgdes. Apds a identificacdo de diversos PRMs prescritos para administragao
via sonda enteral e com base nas informagdes coletadas a partir dos prontuarios,
identificou-se a necessidade da elaboracdo de um manual orientativo para a
prescricdo, preparo e administracdo de medicamentos via sonda, considerando-se
os medicamentos padronizados pelo hospital (Tabela 2). Ressalta-se a importancia

da implantagao deste material na UTI, assim como em outras unidades clinicas da

18



instituicdo, considerando que mais da metade dos pacientes (56,4%) séao

transferidos para estas unidades fazendo uso de SNE.
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Tabela 2. Manual orientativo para a prescri¢ao, preparo e administracdo de medicamentos via sonda.

Apresentacao Via
Medicamento
prescrita sonda
Acido Acetilsalicilico Comprimido SIM
simples: 100mg
Acido Valproéico Capsula gelatinosa: NAO
2550mg
Atenolol Comprimido SIM
simples: 50mg
Baclofeno Comprimido SIM
simples: 10mg
Comprimido
Captopril simples: 12,5mg e SIM
25mg
Comprimido
Carvedilol simples: 3,125mg e SIM
6,25mg
Comprimido
Clonidina SIM
' simples: 0,150mg
Cloreto de Potéssio Dragea: 600mg NAO
Comprimidos )
Clorpromazina revestidos: 25mg e NAO
100mg
Diazepam Comprimidos SIM

simples: 5mg e 10

Opcgao de
substituicao no
HSCCU

Xarope:
250mg/5mL

Ampola:
150mcg/mL
.M. ou L.V

Ampola: 10% em
10mL
LV

Gotas (solugéo

oral): 40mg/mL
Ampola: 5Smg/mL

[.M.

Ampola: 5mg/mL
.M ou LV

Recomendagdesi(i215.16.182022)

Abertura de capsulas gelatinosas levam ao risco de perda de dose do
medicamento. Prescrever preferencialmente na forma de xarope 250mg/5mL.

A absorgao do farmaco diminui em 30-40% quando administrado junto com a
nutricdo enteral. Recomenda-se
interromper a dieta enteral 1 h antes e 1 h depois da administragao.

Comprimido de baixa dosagem, manipular cuidadosamente, de forma a evitar

perdas ou prescrever forma injetavel 150mcg/mL para administragdo .M. ou |.V.

Dragea nao deve ser triturada, pois consiste em uma forma farmacéutica de

liberacao lenta. Prescrever preferencialmente a apresentagao de solugéo oral
60mg/mL ou forma injetavel para administragédo pela via |.V.

Comprimido revestido ndo deve ser triturado, pois revestimento visa a prote¢ao do

farmaco contra fotodegradagéo. Nao pode ser administrado junto com a nutrigdo
enteral ou outro medicamento, pois pode ocorrer precipitagdo e possivel obstrugao
da sonda. Prescrever preferencialmente na forma de gotas 40mg/mL ou injetavel
5mg/mL para administragao I.M.

Prescrever preferencialmente a apresentagéo de suspensao oral 40mg/100mL para
administragéo via sondas de posigéo gastricas, a apresentagcao de comprimidos



mg para administragéo via sondas de posigao entéricas, ou na forma injetavel 5mg/mL
para administracéo I.M ou 1.V.

Comprimido SIM
Dipirona simples: 500mg Ampola: 500mg/mL Prescrever preferencialmente na forma de gotas 500mg/mL.
Gotas (solugéo SIM .M ou LV
oral): 500mg/mL
Espironolactona Comprimido SIM - -
simples: 100mg
Ampola: 50mg/mL  N&o pode ser administrado com nutricdo enteral ou outro medicamento por risco de
Fenitoina Comprimido SIM precipitagdo. Interromper a nutrigdo enteral 1 a 2 horas antes e apds administragdo
simples: 100mg .M. ou V. do medicamento. Prescrever preferencialmente a apresentacédo suspensao oral
20mg/mL ou injetavel 50mg/mL para administragdo I.M. ou |.V.
Fluoxetina Capsula: 20mg SIM - Prescrever preferencialmente a apresentagéo solugdo oral 20mg/mL.
Furosemida Comprimido SIM Ampola 10mg/mL -
simples: 40mg [.M. ou L.V.
Hidralazina Dragea: 25mg SIM Ampola: 20mg/mL Ao triturar a dragea pode haver perda de principio ativo. Monitorar pressao arterial.
.M. ou I.V.
Comprimido A absorgao do farmaco diminui quando administrado junto a nutricdo enteral.
Levofloxacino . SIM - Interromper a dieta 1 a 2 horas antes e apds a administragdo. Monitorar efeitos do
revestido: 500mg .
medicamento.
Loperamida Comprimido SIM - -
simples: 2mg
Losartana Comprimido SIM - -

simples: 50mg



Solugéo oral:
Comprimido 2mg/mL Comprimido revestido ndo deve ser triturado por ser um medicamento de liberagao

Midazolam NAO Ampola: 15mg/3mL prolongada. Risco de sobre dosagem ou obstrugéo da sonda, se triturado.
revestido: 15mg Prescrever a apresentagéo em solugéo oral 2mg/mL ou na forma injetavel

e Smg/mL para administragdo i.m ou I.V.

V.



Mono-isossorbida

Comprimido
simples: 20mg

SIM
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Nifedipino

Nimodipino

Nistatina

Oleo mineral

Omeprazol

Oseltamivir

Paracetamol +

Codeina

Paracetamol

Poliestirenossul-
fato de calcio

Prednisolona

Comprimido retard:

20mg

Comprimido
revestido: 30mg

Suspensao:
100000U1/mL

Emulsdo: 100mL

Capsula: 20mg

Capsula: 75mg
Comprimido
simples: 500mg +
30mg
Comprimido
simples: 500mg e
750mg
Gotas (solugéo
oral): 200mg/mL
P6 solavel:
900mg/g

Solugéo oral:

NAO

NAO

NAO

NAO

NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Comprimido
simples: 10 mg
Capsula: 10mg

Frasco-ampola:

40mg
V.

Comprimido retard ndo deve ser triturado por ser um medicamento de liberagédo
prolongada. Risco de sobre dosagem ou obstru¢do da sonda, se triturado.
Substituir por anlodipino ou nifedipino, na forma de comprimido simples.
Comprimido simples de nifedipino pode ser triturado, desde que imediatamente
antes da administragao, visto que o medicamento é fotossensivel.

A absorc¢ao do farmaco diminui quando administrado junto da nutrigdo enteral.
Substituir por anlodipino ou nifedipino, na forma de comprimido simples.
Comprimido simples de nifedipino pode ser triturado, desde que imediatamente
antes da administracao, visto que o medicamento é fotossensivel.
Medicamento apresenta alta osmolaridade e risco de obstrugdo da sonda. Se
extremamente necessario, diluir com 30 mL de agua.

Pode aderir a sonda e gradualmente obstruindo a sonda. Priorizar alimentagéo
enteral rica em fibra e/ou laxativa, ou se necessario, administrar em pequeno
volume.

Capsula ndo pode ser aberta por conter microgranulos revestidos

(gastrorresistentes), visto que o farmaco degrada em meio acido. Microgranulo
somente pode ser triturado em solugcéo de bicarbonato de sédio 8,4%, para serem
administrados por sonda nasoentérica. Prescrever forma injetavel 40mg para
administracao |.V. Quando apenas a administragdo via sonda estiver disponivel,
prescrever preferencialmente xarope de Cloridrato de Ranitidina 150mg/10mL.

Prescrever preferencialmente a apresentagéo em gotas 200mg/mL.
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Propranolol

Sinvastatina

Succinato de
Metoprolol

3mg/mL
Comprimido
simples: 40mg
Comprimido
simples: 20mg

Comprimido
revestido: 50mg

SIM

SIM

Tartarato de
Metoprolol 100mg

Comprimido revestido ndo pode ser triturado por ser um medicamento de liberagédo
controlada. Nao ha estudos sobre eficacia, seguranga e farmacocinética para
administragéo por esta via. Sugere-se a substituicdo por comprimidos de liberagédo
imediata (tartarato), que podem ser triturados.
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CONCLUSAO

Considerando o exposto, € possivel evidenciar a importancia do profissional
farmacéutico em Unidades de Terapia Intensiva, prestando assisténcia ao paciente
em SNE, buscando evitar problemas relacionados a medicamentos.

Para isso, é necessario estimular o estudo de utilizagdo de medicamentos por
pacientes em nutricao enteral, com a elaboragao de manuais e protocolos orientando
a pratica de prescrigdo, preparo e administracdo de medicamentos por essa via,
acompanhados de treinamentos e capacitagdes da equipe, visando a garantia da

efetividade do tratamento farmacoldgico e a seguranga do paciente.
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Anexo | — Normas Revista Brasileira em Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude

REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR E SERVICOS DE SAUDE

A Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigcos de Saude (RBFHSS)
publica artigos nos idiomas Inglés, Espanhol, Portugués. Em 2010, a RBFHSS
passou a substituir a Revista SBRAFH da Sociedade Brasileira de Farmacia
Hospitalar e Servigos de Saude. Em 2012, a revista foi incluida pela Coordenacéao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no Qualis - conjunto de
procedimentos utilizados pela CAPES para estratificacdo da qualidade da producao
intelectual dos programas de pos-graduacgéo. Este foi o primeiro grande passo para
que possamos alcancgar nossa proxima meta, a indexagdo da RBFHSS no SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

A RBFHSS oferece aos pesquisadores brasileiros e da América Latina,
publicacdes cientificas validadas, revisdes sistematicas e outras, cooperando para o
avanco do conhecimento na area de Farmacia Hospitalar e Servigcos de Saude. Traz
também tendéncias conceituais, sociais e politicas que indicam a diregao geral das
atividades de Farmacia Hospitalar e Servigcos de Saude no Brasil e demais paises da
Ameérica Latina.

A RBFHSS é distribuida aos profissionais da saude, técnicos, pesquisadores,
professores e alunos, tanto no Brasil como em outras partes do mundo. A RBFHSS
tem o seu Website em: http://www.sbrafh.org.br/rbfhss/, onde todo o seu conteudo
esta disponivel para download.

REGRAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS:

A. ESCOPO:
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A RBFHSS publica artigos sobre assuntos relativos a farmacia hospitalar e
demais servigos de saude, como gestdo da farmacia hospitalar e servigos de
saude, farmacia clinica e atengdo farmacéutica, gerenciamento de residuos,
gerenciamento de riscos e seguranga do paciente, oncologia, terapia
nutricional, farmacoterapia, utilizacdo de praticas integrativas em servicos de saude,
farmacoeconomia, farmacoepidemiologia, avaliagdo de tecnologias em saude,
farmacotécnica hospitalar, legislagdo, estudos de estabilidade, estudos de
compatibilidade, controle de qualidade, além de outros assuntos relacionados.

B. TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS:

Editoriais: referentes a artigos publicados na revista, refletem a opinido do
autor, especialista no tema, que pode ser um membro da equipe editorial ou
um autor independente convidado.

Artigos Originais e de Revisao: relatos de pesquisa original, revisbes de
literatura, ou relatorios especiais sobre temas de interesse para a Regido. Trabalhos
apresentados em reunides e conferéncias, ndo necessariamente sdo qualificados
como artigos cientificos.

Artigos que tenham sido publicados anteriormente, em forma impressa ou por
via eletrénica (por exemplo, na internet), no mesmo formato ou similar, ndo
serao aceitos. Qualquer instancia de publicacao prévia deve ser divulgado quando o
artigo € submetido, e os autores devem fornecer uma copia do documento
publicado.

Comunicagcbes Breves: sao publicadas quando transmitem técnicas
inovadoras e promissoras ou metodologias ou resultados preliminares de especial

interesse.
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Temas Atuais (Current Topics): inclui descricdes de projetos nacionais e
internacionais, além de iniciativas e intervengbes regionais de saude,

abordando, principalmente, problemas na farmacia hospitalar e demais servigos

de saude que sdo de grande importancia para a area. Ao contrario de artigos,

manuscritos de temas atuais n&o refletem a investigagéo original. No entanto, as
mesmas regras relativas a publicagdo de artigos aplicam-se também aos
manuscritos de temas atuais.

Resenhas: Esta secéo oferece breves resumos de publicagdes atuais  sobre
varios aspectos da farmacia hospitalar e servicos de saude. O(s) autor(es) séo
convidados, pelo Editor, a apresentar resenhas de livros sobre temas da sua area de
especializagdo. Cada resenha do livro nao deve ser superior a 1500 palavras e
deve descrever o conteudo do livro,  objetivamente, ao abordar os seguintes
pontos essenciais: a contribuicdo do livro para uma disciplina especifica (se
possivel, em comparagdo com outros livros de sua espécie), a qualidade do livro,
tipo, ilustragdes e formato geral, o tipo do estilo de narrativa, e se torna a leitura facil
ou dificil. A formagao do autor e o tipo de leitor ao qual o livro é dirigido também
devem ser brevemente descrito.

Cartas ao Editor: Cartas ao editor sobre temas de farmacia hospitalar ou
servicos de saude para esclarecer, discutir ou comentar, de forma construtiva, ideias
expressas na RBFHSS sdo benvindas. As cartas devem ser assinadas pelo autor e
especificar sua afiliacdo profissional e endereco.

C. CRITERIOS GERAIS PARA ACEITACAO DO ARTIGO:

A Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude

(SBRAFH) detém os direitos autorais do material publicado na RBFHSS.
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A selegcao de manuscritos para publicagcéo € baseada nos seguintes critérios:
adequacao do tema para a revista; solidez cientifica, originalidade, contribuicdo para
o avango do conhecimento e atualidade da informacdo. Os artigos deverao
satisfazer as normas de ética em pesquisa que regem a experimentacdo com
humanos e outros animais, seguindo as regras para publicagao (vide seg¢ao D). O

nao atendimento ao descrito implica em razdes para rejeitar o artigo.

Os autores sdo 0s unicos responsaveis pelas opinides expressas, que nao
necessariamente refletem a opinido da RBFHSS. A mencido de determinadas
companhias ou produtos comerciais nao implica que os aprove ou recomende de
preferéncia a outros de natureza similar. Os autores deverao declarar a existéncia
de conflitos de interesse.

Os manuscritos que n&do cumpram com as regras de envio ndo serao aceitos.
Recomendamos que, para ter certeza que eles estdo seguindo o formato padrao da
RBFHSS, os autores revejam todos esses critérios (check list de verificagdo
disponivel no site), bem como rever um ou dois artigos publicados nesta revista,
antes de submeter seus artigos para apreciacdo. Caso seja aceito, os autores
deverao se responsabilizar por providenciar certificados de revisdo dos resumos ou
texto completo em lingua inglesa e espanhol.

A revista podera recusar a publicacdo de qualquer manuscrito cujos autores
ndo consigam responder a questdes editoriais de forma satisfatoria.

D. CRITERIOS PARA O ENVIO DO MANUSCRITO

D.1. Formatagao obrigatoria:

] Formato A4 (210 x 297mm);

] Margens de 2,5cm em cada um dos lados;
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"] Letra Arial 12;
71 Espagamento duplo em todo o arquivo;
'] As tabelas e quadros devem estar inseridos no texto, numerados

consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados
no texto e nao utilizar tragos internos horizontais ou verticais;

As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e
]
nao no cabecgalho ou titulo;

Notas de rodapé: deverao ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada
pagina e restritas ao minimo indispensavel,

Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.) devem ser
desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por profissionais, em preto e branco. Em
caso de uso de fotos os sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir
permissao, por escrito, para fins de divulgacéo cientifica. Devem ser suficientemente
claras para permitir sua reprodugéo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm
(largura da pagina). Para ilustragcdes extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissdo, por escrito, para a
reproducdo das mesmas. Essas autorizagdes devem acompanhar os manuscritos
submetidos a publicacdo. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que néao
repitam dados contidos em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
numeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido.
As abreviagcbes nao padronizadas devem ser explicadas em notas de rodapé,
utilizando simbolos, como *, #, , ;

Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a

ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (estilo Vancouver).
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Identifica-las no texto por numeros arabicos e sobrescrito, sem mengao dos autores.
Quando setratar de citagdo sequencial, separe os numeros por trago (ex.: 1-2);
quando intercalados use virgula (ex.: 1,5,7). Devem ser listados apenas os trés
primeiros autores: os outros devem ser indicados pelo termo “et al”. O formato das

referéncias, usando abreviagdes de acordo com o Index Medicus é o seguinte:

Periddicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés primeiros
autores. Os autores devem ser separados por virgula. Titulo do artigo. Nome do
Periddico (em italico), Ano, Volume(Fasciculo): Numero das paginas.

Exemplo: Silva LC, Paludetti LA, Cirilo O. Erro de Medicamentos em Hospitais
da Grande S&o Paulo. Revista SBRAFH, 2003, 1(1):303-309.

Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores. Titulo do livro (em
italico), edicao. Cidade, editora, ano: paginas ou ultimo nome(s)

Capitulo de Livros: Ultimo nome(s), iniciais dos primeiros trés autores. Nome
do capitulo. “In”: Nome do Editor (ed), Titulo do livro (em italico), edigéo.

Cidade, editora, ano: paginas.

Internet: Proceder como no caso de peridédicos ou capitulo de livros, o que for

mais adequado. Ao final da eferéncia adicionar “disponivel em (citar o enderecgo

completo), data e horario de consulta”.

Tabela 1. Formatagao obrigatoria de cada tipo de artigo:
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Artigo | Relato Temas Carta
Artigo Comunicagao Resenha
de de Atuais ao
Original Breve
Revisdo | Caso editor
Numero max. autores 10 6 6 8 8 2 2
Titulo
(caracteres incluindo 100 100 80 80 80 80 80
espaco)
Resumo
250 250 250 250 250 250 -
(n° max. de palavras)
Corpo do Texto (n°
max. de palavras, 5000 6500 1500 1500 1500 1500 1000
incluindo referéncias)
N° max. de
25 50 10 10 10 10 5
referéncias
N° max. de tabelas e
8 6 4 4 4 4 1
figuras

Observagao: O titulo,

portugués, inglés e espanhol, independente do idioma do artigo.

resumo e descritores devem ser apresentados em

D.2. Orientagdes adicionais
| Titulo: Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito longos, com dados dispersos e
de valor n&o representativo. Palavras ambiguas, jargdes e abreviaturas devem ser
evitados. Um bom titulo torna facil entender sobre o que € o manuscrito e ajuda a
catalogar e classifica-lo com precisao. O titulo deve ser apresentado em portugués,
inglés e espanhol.

Autores: O sistema de submissdo online manuscrito ira registrar o
nome, instituicdo e

informagbes de contato de cada autor, quando um
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manuscrito € submetido. Estas informacées DEVEM SER OMITIDAS do texto
apresentado integralmente, a fim de manter a confidencialidade dos autores durante
a revisao pelos pares. Apenas aqueles que participaram diretamente da pesquisa ou
da elaboragdo do artigo e, portanto, em condigbes de assumir responsabilidade
publica pelo seu conteudo, podem ser listadas como autores. Inclusdo de outras
pessoas como autores, por amizade, reconhecimento, ou outra motivacdo nao
cientifica, € uma violacéo da ética.

Resumo: Todo artigo original ou revisdo deve ser acompanhado por um
resumo estruturado nas seguintes secgbes: (a) Objetivos, (b) Métodos, (c)

Resultados e (d) Conclusdes. Deverao ser encaminhados 0s resumos em
portugués, espanhol e inglés. Outros tipos de manuscritos devem  ser

acompanhados de um resumo né&o estruturado, também nas trés linguas. O
resumo nao deve incluir todas as informagdes ou conclusdées que nao
aparecem no texto principal. Ele deve ser escrito na terceira pessoa e nao

devem conter notas ou referéncias bibliograficas. O resumo deve permitir aos

leitores determinar a relevancia do artigo e decidir se querem ou nao estao

interessados em ler o texto inteiro. O resumo € muito importante, pois € a
unica parte do artigo, além do titulo, que aparece nos diferentes bancos de
dados. E o “cartéo de visitas” para o seu artigo.

: deverdo ser apresentados de 3 a 6 descritores que

| Descritores

auxiliarao naindexagdo dos artigos, nos respectivos idiomas (portugués, inglés
e espanhol). Para determinagdo dos descritores, consultar o site:
http://decs.bvs.br/ ou MESH -Medical Subject Headings
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.  Caso nao encontre descritor

correspondente, defina palavras-chave.
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] Abreviaturas: Utilize somente abreviagdes padronizadas
internacionalmente;

-se incluir as referéncias estritamente pertinentes
| Referéncias: Sugere

a problematica abordada e evitar a inclusdo de numero excessivo de
referéncias numa mesma citacdo. Recomenda-se incluir contribuicdes sobre o tema
do manuscrito ja publicadas na RBFHSS e na Revista Farmacia Hospitalaria,
publicacdo da Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalar. A
exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. Em todos os
manuscritos deverdo ser destacadas as contribuicbes para o avango do
conhecimento na area da farmacia hospitalar e demais servigos de saude.

D.3. Arquivo do artigo:

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira pagina, o titulo, o
resumo e os descritores, nessa sequéncia, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Nao deve apresentar o nome dos autores e nem sua filiacdo ou qualquer
outra informacao que permita identifica-los.

D.4. Documentagao obrigatdria:

No ato da submissdo dos manuscritos deverdo ser anexados no sistema
online os documentos:

— Cépia da aprovacdo do Comité de Etica ou Declaragdo de que a pesquisa
nao envolveu sujeitos humanos;

- Formulario individual de declaracées, preenchido e assinado.

Ambos os documentos deverao ser digitalizados em formato JPG.

Os interessados deverao enviar o manuscrito no site da revista:
www.sbrafh.org.br/rbfhss

Duvidas: rbfhss@sbrafh.org.br
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