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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo identificar o uso
de  medicamentos sélidos em  pacientes
submetidos a terapia nutricional enteral na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto e seu
potencial de obstrucdo do cateter de nutri¢do
enteral, identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a problemética do preparo e
administracdo de medicamentos sélidos por esta
via relacionado a obstrucdo do cateter. Trata-se de
um estudo exploratério com anélise quantitativa.
As informagdes foram coletadas por meio da
andlise retrospectiva de prontudrios dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto e na aplicacido de um questiondrio a equipe
de enfermagem, contendo 10 perguntas, onde 9
sdo perguntas fechadas e 1 aberta. Obteve-se
como resultado 9 (2,88%) dos prontudrios

demonstraram a obstru¢ao do cateter de nutri¢do
enteral, e 3 (0,96%) apresentaram relatos de perda
do cateter por outros motivos. Quanto ao
questiondrio aplicado, observou que 14 (80%) dos
técnicos de enfermagem e 4 (100%) dos
enfermeiros identificaram a obstru¢do do cateter
devido a administragdo de farmacos sélidos por
via enteral como uma problemadtica. Desta forma,
a equipe multidisciplinar € indispensdvel na
garantia da qualidade da assisténcia, em conjunto
com a Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional que € responsdvel por orientar os
profissionais envolvidos. Conclui-se que a
educacdo permanente ¢ fundamental para
promover otimizacdo de recursos e a assisténcia
implementada no que tange ao sucesso da terapia
nutricional.

Palavras-chave: Nutri¢do enteral; Enfermagem; Formas farmacéuticas; Unidade de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the use
of solid drugs in patients submitted to enteral
nutritional therapy in the Adult Intensive Care
Unit and its potential for obstruction of the enteral
nutrition catheter, to identify the knowledge of the
nursing team about the problem of the preparation
and administration of solid drugs in this way
related to catheter obstruction. This is an
exploratory study with quantitative analysis. The
information was collected through a retrospective
analysis of medical records of patients admitted to
the Adult Intensive Care Unit and the application
of a questionnaire to the nursing team, containing
10 questions, where 9 are questions between yes
or no and one self-reported question. As a result, 9
(2.88%) of the medical records showed the

obstruction of the enteral nutrition catheter, and 3
(0.96%) presented reports of catheter loss for
other reasons. Regarding the questionnaire
applied, 14 (80%) of the nursing technicians and 4
(100%) of the nurses identified the catheter
obstruction due to the administration of enteral
solid drugs as a problematic. In this way, the
multidisciplinary team is indispensable in assuring
the quality of care, together with the
Multidisciplinary Nutrition Therapy Team that is
responsible for guiding the professionals involved.
Nursing professionals should have an adequate
knowledge of the technique and promote a
continuing education with the nursing team, since
it has indispensable attributions in the success of
nutritional therapy.

Keywords: Enteral Nutrition; Nursing; Pharmaceutical Forms; Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) encontram-se frequentemente pacientes que necessitam de
cuidados especiais, dentre esses cuidados pode-se citar a utilizagdo da nutri¢do enteral, por dispositivos como
as sondas (SILVA; LISBOA, 2010).

Os pacientes sondados recebem dieta industrializada por este recurso, esta constitui-se em alimento
para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada de composi¢do
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas, sendo administrada por
tempo intermitente ou continuo, suspensa quando necessdrio para a administracdo de fdrmacos. Sdo
utilizadas exclusivamente ou parcialmente para substituir ou complementar alimentagdo em pacientes
desnutridos ou nao, conforme suas necessidades nutricionais. Entretanto alguns cuidados importantes sio
essenciais para a utilizacdo desta via para preparar e administrar medicamentos (SILVA, LISBOA; 2011;
SILVA, et al; 2014).

As técnicas mais empregadas para o preparo dos farmacos sélidos administrados por sonda é a
trituracdo dos comprimidos e a abertura das cdpsulas, o que pode trazer complica¢des, como a obstrucio da
sonda e a interacdo entre o formaco e os compostos da dieta enteral, podendo carrear mudangas no efeito
terapéutico esperado do medicamento, além de trazer prejuizo ao paciente ja debilitado, pois com a obstrugdo
do cateter torna-se necessdrio o repasse do mesmo proporcionando desconforto ao paciente e trazendo entdo
custos elevados a instituicdo, tendo em vista que a durabilidade do cateter de nutricio enteral se ndo
obstruido, varia de 20 a 30 dias. Caso haja necessidade de substitui¢@o do cateter antes do prazo determinado
devido obstrugdo, pode carrear em glosa por parte dos planos de sadde, tendo a instituicdo entdo que arcar
com o valor do cateter (FARIAS, et al; 2011).

A equipe de enfermagem € responsdvel em sua prética cotidiana pelo preparo e administracdo de
farmacos s6lidos, que sdo triturados e diluidos ao serem administrados através do cateter de nutricdo enteral.
Cabe ao profissional enfermeiro atentar-se para o preparo desses farmacos, se 0os mesmos podem ser
triturados, se conservariam suas propriedades, se a dilui¢do estd sendo feita com solug¢do apropriada, ou se 0s
farmacos estdo sendo administrados em local correto para sua melhor absorcio (estdmago ou duodeno).
Sabe-se que sondas com posicionamento géstrico favorecerdo a absor¢do de medicamentos dependentes de
pH 4cido, da mesma forma que aquelas posicionadas em duodeno irdo beneficiar a absor¢do de
medicamentos dependentes de pH alcalino. Ainda pode-se destacar na prética de trituragdo de farmacos em
ambiente hospitalar, o comprometimento da biodisponibilidade e diminui¢do da concentra¢do sérica
naqueles administrados por esta via (SILVA, LISBOA; 2010).

Encontra-se uma problemdtica que permeia a prética, configurada pela obstru¢do do cateter de
nutri¢cdo enteral associada a formacos administrados por esta via. Diante disto, o presente trabalho se justifica
pela necessidade de avaliagdo e o controle dos resultados do cuidado de enfermagem aos pacientes que
recebem medicamentos e NE, problematizando a realidade prética, contribuindo para evitar interacdes que
possam comprometer os resultados da terapia medicamentosa, obstrugdo do cateter, auxiliando da construgdo
de protocolos que otimizem a assisténcia de enfermagem langando mao da prética baseada em evidéncias
(SILVA, et al; 2012; RENOVADO, CARVALHO, ROCHA; 2010).

Os objetivos deste estudo foram identificar o uso de medicamentos sélidos em pacientes submetidos
a terapia nutricional enteral na Unidade de Terapia Intensiva e seu potencial de obstru¢do de cateter de
nutricdo enteral, e identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a problemdtica do preparo e
administracdo de medicamentos s6lidos por esta via relacionado a obstrucdo do cateter.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa. Realizado na UTI de um hospital
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privado, localizado na cidade de Campos dos Goytacazes — RJ.

A amostra do estudo compreendeu-se na identificagdo de prontudrios de pacientes internados na UTI
adulto da institui¢do, em uso de terapia nutricional enteral através de cateter de nutricdo, submetidos a
administracdo de medicamentos solidos, triturados e diluidos, administrados por esta via. E profissionais da
equipe de enfermagem atuantes no setor que aceitaram por meio de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido participar do estudo.

Utilizou-se como critérios de inclusdo os prontudrios de em uso de terapia de nutri¢do enteral
utilizando farmacos de apresentacdo sdlida, como, comprimidos, cdpsulas, drigea, comprimido com
revestimento gastrossolivel entre outras apresentacdes farmacoldgicas (Apéndice 2). E quanto aos
profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros atuantes na UTI com tempo de atuag@o profissional de
mais de um ano.

Como critérios de exclusdo, considerou-se pacientes em uso de cateter enteral utilizado para
drenagem, e/ou que ndo receberam formulacdes sélidas por esta via. Quanto aos profissionais, foram
excluidos do estudo os que estavam em periodo de férias, afastados e que ndo compunham a equipe de
enfermagem do setor de Terapia Intensiva.

A coleta de dados compreendeu na andlise de prontuarios dos pacientes internados na UTI Adulto do
hospital escolhido. Para facilitagdo da coleta foi realizado o preenchimento de um checklist elaborado pelas
autoras, a fim de obter informacdes dos fairmacos administrados.

Aplicou-se um questiondrio a equipe de enfermagem, contendo 10 perguntas, sendo 9 perguntas
fechadas e 1 pergunta aberta. Abordando a temdtica da técnica de preparo de medicagdo sélida da Sonda de
Nutricao Enteral.

Os dados foram analisados quantitativamente por meio de estatistica descritiva, utilizando software
Excel versao 2016 para Windows. A andlise dos dados quantitativos da planilha foi feita através de férmula
de Incidéncia de Saida Nao Planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral para Aporte Nutricional e Incidéncia
de Obstrucdo de Sondas, baseado no manual da ASPEN 2009.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica dos Institutos Superiores de Ensino do CENSA -
ISECENSA de acordo com a resolucdo n® 466/12 e suas Diretrizes ¢ Normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo Seres humanos, respeitando sua integridade, pois visa manter o anonimato dos entrevistados de
acordo com a Portaria do Conselho Nacional de Saude/MS — CNS. Aprovado em 15/12/2016, tendo o
nimero de aprovacdo CAAE: 62391516.1.0000.5524 primeira versdo. Numero do parecer: 2.112.578.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de marco a maio de 2017 obteve-se 32 prontudrios de pacientes internados na UTI
Adulto da instituicdo participante, onde foi possivel identificar que 24 pacientes estavam recebendo
formulagdes sdlidas pela via enteral, os mesmos foram incluidos como amostra seguindo o critério de
inclusdo do estudo. Os demais prontudrios foram descartados da andlise devido a incompatibilidade da via de
administracdo de medicamentos, como sondas nasogdstricas (para sifonagem) e gastrostomias. Estes foram
avaliados com o auxilio do checklist elaborado para identificagcdo da problemdtica do estudo, além deste,
foram utilizadas tabelas, referenciando firmacos que causam obstru¢do da Sonda Enteral (Apéndice 1 e 2) e
Férmula de Incidéncia de Obstrugcdo de Sonda e Incidéncia de Saida Ndo Planejada da Sonda extraidas do
Manual de Indicadores de Enfermagem 2012 (Quadro 1 e 2).
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Percebeu-se que 9 (2,88%) dos prontudrios demonstraram a obstru¢cdo da sonda de nutri¢do enteral,
onde os pacientes encontravam-se em sedacio e ventilacdo mecénica. E em 3 (0,96%) prontudrios houveram
registros de perda da sonda por outros motivos. Obteve-se entdo os seguintes resultados: 37,5 sondas
obstruidas e 12,5 sondas perdidas (Quadro 1 e 2). Ambos os casos ndo relataram os motivos para tais
complicactes. Na andlise dos outros 12 prontudrios ndo foi identificada a obstrug¢do e a perda do cateter de

nutricdo enteral.

N° de sondas obstruidas
9

Incidéncia de Obstrugdo  _—

de Sondas
24

N° total de sondas/ 30 dias

Quadro 1: Obstrucao da Sonda de Nutricao Enteral

N° de saida nao planejada de sonda Oro/Nasogastroenteral

Incidéncia de Saida néo g
Planejada de Sonda =
Oro/Nasogastroenteral 2

N° de paciente com sonda Oro/Nasogastroenteral/ dia

Quadro 2: Perda da Sonda de Nutri¢cao Enteral

Identificou-se os formacos mais prescritos e administrados durante a andlise dos prontudrios, e pode-
se observar que grande parte dos firmacos ndo apresentavam restricdes ao serem administrados pela via
Enteral. Entretanto recomendacdes deveriam ser seguidas para que ndo ocorresse a obstrugdo ou

comprometimento do cateter, conforme demonstra o quadro 3.
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Apresentacio Principio Ativo | Administracdo Via | Recomendagdes/ Observagdes
comercial Sonda

S=SIM / N= NAO

S*=SIM com

Restri¢des
Fluimucil Acetilcisteina S Diluir o granulo em 100 ml ou mai8s de 4gua
Granulado destilada. Sonda géstrica: Pausar dieta e irrigar
200mg Env a sonda antes e ao término da administracio

do medicamento.

Cozzar 50 mg | Losartan S N4ao ha restricdo de sua administracdo pela via
Comp enteral.

Motilium 10 mg | Domperidona S* Preferencialmente administrar solugao oral.
comp

Aldactone 25mg; | Espironolactona | S N3ao hd restricdo de sua administracdo pela via
100mg Comp enteral.

Meticorten 5mg; | Predinisona S Nao h4 restri¢do de sua administracio pela via
20mg Comp enteral.

Risperdal sol oral | Risperidona S E preferivel para administracio por SNG.
Imh/ml — 30 ml Irrigar a sonda antes e ao término da

administra¢do do farmaco.

Quadro 3: Farmacos mais prescritos e administrados pelo cateter de nutricao enteral.

Durante o estudo aplicou-se também um questiondrio no periodo de junho a agosto de 2017 com os
profissionais da equipe de enfermagem atuantes na unidade, para identificar o conhecimento dos mesmos
mediante a técnica correta de preparo e administragdo dos farmacos, biodisponibilidade, interacdes fadrmaco-
nutriente e farmaco-farmaco, e os materiais corretos a serem utilizados.

Participaram do estudo, 16 (77,8%) técnicos de enfermagem e 4 (22,2%) enfermeiros, apds anuéncia
por meio de TCLE. Estes responderam questiondrio construido previamente, contendo questdes que
possibilitaram a caracterizagdo dos sujeitos e a identificacdo da problemdtica da obstru¢do do cateter de
nutri¢cdo enteral. A média de tempo de atuagdo profissional foi de mais de 5 anos (Quadro 4).

Atribuicao Tempo de Atuacao
Técnicos 16 77,8% > 5 anos 13 70%
Enfermeiros |4 22.2% < 5anos 3 30%

Quadro 4: Caracterizacao dos profissionais

Quanto a identificagdo da problemadtica de obstrucdo por parte da equipe, observou que 14 (80%) dos
técnicos de enfermagem e 4 (100%) dos enfermeiros afirmaram identificar a obstrugdo do cateter devido a
administracdo de farmacos sélidos por via enteral como uma problemadtica, sendo que 2 (20%) da equipe
técnica afirmaram que a obstruc¢do ndo estd relacionada a este procedimento (Grafico 1).
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Problematica da obstrucao devido a farmacos
solidos administrados por via enteral

120%

100%
100% 30%
80% N
60%
40% 0%
0
0%
Técnicos Enfermeiros

H Sim ®Niao

Figura 1: Problematica da obstrucio
Diante da concep¢do da equipe de enfermagem sobre a obstrucdo do cateter com relagdo a técnica de
diluicdo e preparacdo de medicamentos s6lidos pela SNE, 4 (100%) dos enfermeiros e 15 (90%) dos técnicos
afirmaram que pode ocorrer a obstrucdo do cateter devido a técnica de preparo, sendo esta relacionada aos
processos de trituracdo, dilui¢do e ndo lavagem do cateter antes e apds ao procedimento de administragdo dos
farmacos. Enquanto 1 (10%) dos técnicos relataram ndo ter relacdo com a técnica empregada.

Pode-se destacar que a perda da sonda enteral pode estar associada a obstru¢do do limen interno
devido a residuos sélidos de medicamentos e dietas, fixacdo inadequada com perda parcial ou total da
mesma, técnicas realizadas pela equipe médica e de enfermagem como extubacdo, intubacio,
ecotransesofdgico e instalacio de outra sonda que favorecem a tracdo e indispensabilidade de
reposicionamento, émese e tosse que provocam a saida ndo planejada da sonda, além da caréncia de
documentos informando o motivo desta perda (PEREIRA, et al; 2013).

Em relacdo ao conhecimento da administragdo de farmacos sélidos pelo cateter de nutri¢do enteral,
os profissionais de enfermagem e farmacia informaram em vérios estudos ndo receberem capacitacido para
realizar tal técnica. Pode-se observar que esta também ¢ uma problemdtica que permeia as equipes de
enfermagem da unidade de terapia intensiva, onde um estudo identificou através de um questiondrio
estruturado que o conhecimento se inicia na prética clinica da equipe, comunicacio entre os profissionais e
falta de preparacdo. Com isso nota-se o baixo nivel de conhecimento dos profissionais incluidos, a
probabilidade de erros pertinentes a esta técnica e o pouco investimento das instituicdes de satde para a
capacitacdo das equipes. Todas essas informacdes evidenciam a necessidade de registros formais de
consultas, manuais, materiais informativos para o direcionamento de normas e rotinas, assim como a
implementagdo de educacgdo continuada aos colaboradores envolvidos (GODOI, et al; 2016).

Algumas dificuldades também foram paltadas pela equipe de enfermagem no que tange a trituragio e
diluicdo de medicamentos, onde 4 (100%) dos enfermerios e 10 (60%) dos técnicos afirmaram ter
dificuldade para execugdo da técnica, resaltando a complexidade de diluicdo de alguns farmacos, dentre eles
relataram Sinvastatina, Omeprazol, Sorcal, Pantoprazol, Metildopa, Pentoxifilina, Amiodarona, Aldonet,
Caverdilol, Plavix, Racecadotrila. Destacando-se Socal mencionado por 4 (100%) dos enfermeiros e 16
(100%) dos técnicos como sendo medicamento de mais dificil trituracdo e diluicdo. Contudo, 6 (40%) dos
técnicos informaram ndo enfrentar dificuldades para execucao da técnica.
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Relacao Obstrucao x Técnicas

120%
100%
80%
60%
40%

20%
0%
0%
Técnicos Enfermeiros

ESim ®Nio

Figura 2: Relacdo obstrucao x Técnicas

Com relagdo a formacdo de cristais, particulas e fragmentos no interior da sonda de nutri¢do apds a
administracdo de medicamentos cerca 4 (100%) dos enfermeiros e 7(45,4%) dos técnicos afirmaram notar a
presenga dos mesmos.

No que tange a obstrucio do cateter, 4 (100%) enfermeiros e 14 (80%) técnicos descreveram que 0s
pacientes que recebem os farmacos s6lidos por esta via sdo submetidos a uma maior incidéncia de tal evento,
em comparacdo aos pacientes que ndo recebem medicamentos sélidos pela via enteral. DIAS, (2016)
realizou uma revisdo com 19 estudos, onde em seus resultados foi possivel descrever que a obstrucido da
sonda € o efeito adverso mais recorrente da terapia enteral, com incidéncia de 23% a 35%. Esta problemaética
interfere na terapia medicamentosa do paciente, trazendo desconforto e riscos como lesdes, vomitos, desvio
do cateter, devido a necessidade da passagem de um novo dispositivo (FAGUNDES, MIRANDA, BRUXEL;
2016) (Figura 2).

Foi implementada também uma pergunta aberta semiestruturada para que os profissionais
descrevessem a técnica de preparo de medicagdo sélida através da sonda de nutri¢do enteral, onde os mesmos
relataram vdrias incompatibilidades com a técnica adequada (Figura 3). Dentre elas destacaram-se:

Materiais Indicados e Dificuldade de diluicao

Os profissionais 5% (entre técnicos e enfermeiros) destacaram que a falta de utensilios adequados,
demanda muitas vezes a adaptacdo de técnicas de improviso para a maceracdo e trituracdo dos
medicamentos. 16% da equipe técnica relata que o uso de materiais adequados facilita a implementagdo
correta de técnica e ndo compromete a integridade do medicamento, como a dose prescrita que perde uma
determinada quantidade por ndo haver local correto para a trituragao.

Segundo estudos realizados no ano de 2016, que relatam sobre as recomendagdes gerais sobre a
técnica de trituracdo adequada deve-se macerar os medicamentos s6lidos com o auxilio do pistilo, em um
local com exaustdo de pds, devido a possivel formacdo de aerosséis, que podem desencadear reacdes de
hipersensibilidade, teratogénicas, carcinogénicas ou citotéxicas, como antineopldsicos e horménios. E
contraindicado o uso de cdpsulas, drigeas e formulacdo de liberacdo lenta ou entérica, ou micros
encapsulados, indicando a padronizacdo e relato deste procedimento (SILVA, BRITO, GUARALDO; 2016;
DIAS; 2016).
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Lavagem antecipada e apds a administracao de farmacos

Um estudo feito por Godoi (2016), no periodo de agosto de 2015 a janeiro de 2016 no Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, com a participacdo de 11 técnicos e 11
farmacéuticos, identificou que 42% dos profissionais realizavam a lavagem da sonda antes, entre e apds
administracdo dos medicamentos. Pode-se ressaltar que no presente estudo 40% (entre técnicos enfermeiros)
ndo relataram realizar a lavagem antecipada sendo que 9% da equipe (técnicos e enfermeiros) mencionaram
a necessidade de lavagem da sonda apenas apds o procedimento, destacaram também que todos farmacos
devem ser diluidos em dgua.

Técnica Inadequada

30 % (equipe técnica) declararam que mesmo ao macerar e diluir os farmacos, identificam a
presenca residuos como cascas e grianulos. Nao realizando a ruptura das cdpsulas. Outros relatam a
importéancia da certificacdo da ndo presenca de residuos, enquanto outros dizem que a liberacdo imediata e
rdpida do farmaco depende do bom preparo do mesmo (Grafico 3).

Técnica de preparo

B Matériais indicados ® Dificuldade de Diluicdo ® Lavagem apds

Lavagem atecipada B Técnica inadequada

Figura 3: Materiais indicados, lavagem do cateter, técnica de diluicio e preparo dos farmacos.

O procedimento de trituragdo dos farmacos sélidos pode influenciar na propriedade da apresentacdo
farmacoldgica, ocasionando em concentragcdes plasmdaticas modificadas e aumentando o indice de obstrucdo
da sonda. O periodo utilizado e a probabilidade do paciente receber uma dose inferior a prescri¢gdo por
consequéncia da perda de uma quantidade do pé na preparacdo sdo as principais desvantagens desta técnica
(SILVA, BRITO, GUARALDO; 2016).

Segundo o manual da ASPEN 2009, foram elaboradas diretrizes para administracio de
medicamentos através do tubo de alimentacdo enteral, onde o mesmo indica a trituracdo de comprimido
simples até se tonar um pd fino e misturar com 4gua estéril. As cdpsulas devem ser abertas, onde o pé
também deverd ser misturado em 4gua estéril, e os medicamentos sélidos ou liquidos devem ser
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administrados em uma seringa de 30 ml. Além disso, as formas liquidas devem ser usadas quando
disponiveis na institui¢do.

A literatura determina diluir os farmacos em dgua, e em hipdtese alguma misturar medicamentos,
devido a possibilidade de interacdes fisicas, quimicas e farmacolégicas, elevando o risco de obstrugdo. Lavar
o cateter de nutricdo, com 20 a 30ml de 4gua destilada, antes e apds a administracdo de cada medicamento
diminui entdo a probabilidade de aderéncia do farmaco em sua parede (SILVA, BRITO, GUARALDO;
2016).

A equipe multidisciplinar € indispensdvel para que garanta a qualidade na assisténcia, em conjunto
com a equipe EMTN que é responsavel por favorecer, disseminar e orientar os profissionais envolvidos. Em
1999, o Ministério da Sadde, por meio da Portaria 337 e da Resolu¢do 63 de 2000, padronizou a Terapia
Nutricional Enteral e regularizou os encargos de cada profissional dentro da equipe multiprofissional
qualificada (EMTN), que necessariamente deve estar presente nas instituicdes que utilizam a terapia
nutricional por dispositivos como sondas digestivas e cateteres venosos. Deve-se destacar a participagdo do
farmacéutico, equipe médica e o enfermeiro, que por sua vez é o profissional que ird difundir informagdes e
orientagdes a equipe quanto a técnica de trituracdo, dilui¢do e administracdo dos farmacos através do cateter
de nutri¢do enteral, minimizando as intercorréncias de complica¢des relacionadas a esta via (ROCHA, et al;
2017; CERVO, et al; 2014).

Ramos et al; (2017) afirma que orientacdes farmacéuticas direcionam uma pratica adequada para
administracdo de fdrmacos, uma vez que estes obtém conhecimentos relacionados a biodisponibilidade,
interacdes e efeitos adversos causados pela técnica de administracdo inadequada. Estes profissionais sdo
responsdveis por indicar apresentacdes farmacéuticas préprias para a via, técnicas de diluigdo, trituracdo e
maceracdo de medicamentos sélidos, informar novos meios e recomendar vias alternativas de administracao,
incluindo apontar os medicamentos s6lidos que ndo devem ser triturados.

O enfermeiro tem como responsabilidade educar e difundir informacdes para a equipe a respeito da
técnica adequada para preparacdo e administragdo das medicacOes via sonda enteral. Com isso, varios
estudos relatam a importancia de aperfeicoamento das técnicas empregadas. Por serem os profissionais que
estdo diariamente com o paciente, sua acdo deve ser efetiva na prevencgao de efeitos indesejados associados a
terapia nutricional enteral. Pode-se destacar a obstrucdo do cateter como um dos efeitos adversos mais
encontrados, causados pela aderéncia de medicamentos no limen da sonda, técnica de trituracdo e dilui¢do
inadequadas, ndo lavagem da sonda com dgua antes e depois de cada administracdo de foirmacos e interagdes
entre os firmacos e entre foirmaco-dieta. Sendo entdo indicada a formulacio liquida para esta via, a fim de
minimizar a incidéncia de obstrucdo do cateter (ROCHA, et al; 2017).

No contexto da pritica multiprofissional, os médicos sdo os responsdveis pela prescricdo
farmacoldgica, portanto necessitam igualmente de treinamento continuo destacando a relevadncia dos
mecanismos que permeiam os farmacos. Os farmacéuticos devem alertar a equipe médica quanto a
prescricdo para apresentacdes que nao sdo tdo utilizadas na prética didria e que podem favorecer o efeito
terapéutico. Deve-se destacar que a auséncia de resposta farmacolégica pode estar associada principalmente
a inadequacao da prescri¢do, preparacdo e administragdo dos farmacos via sonda (RAMOS, et al; 2017).

O estudo apresentou limitagOes para relacionar precisamente a incidéncia de obstrucdo do cateter de
nutricdo enteral a técnica implementada no preparo e administracdo, ou aos farmacos utilizados. Para que
isso seja possivel, é necessdria realizacdo de estudos que contemplem a observagdo ndo participante dos
profissionais no momento de realizacdo da técnica de preparo e administracdo de formulacdes por esta via.
No que tange a relacdo precisa da obstru¢cdo com a formulacdo farmacéutica, este estudo baseou-se em
guidelines, manuais e estudos que contraindicam e/ou orientam a ndo administragdo de determinados
farmacos através da sonda em virtude da possibilidade de obstrugdo.
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Novos estudos necessitam ser realizados para que seja possivel comprovar fidedignamente a
contraindicacdo de determinados farmacos pela sonda enteral. Nao obstante, o estudo possibilitou a
discussdo e reflexdo critica de praticas corriqueiras no ambiente da UTI, ressaltando a necessidade de
adequagdo da prescricio da formulagdo mais indicada para a via, quando possivel a sinalizagdo para a
inddstria farmacéutica da possibilidade de desenvolvimento ou adaptacdo de produtos que quando
indispensavelmente necessitarem serem administrados por via enteral sejam compativeis com a
administrac@o por sondas.

4. CONCLUSOES

Foi possivel concluir que hd um alto indice de farmacos com apresentagdo sélida prescritos na
Unidade de Terapia Intensiva para serem administrados em pacientes em uso de cateter de nutricio enteral.
A administracio de medicamentos pela via enteral é muito utilizada, porém existe necessidade de
implementacdo de ac¢des como protocolos e diretrizes que padronizem a administracdo adequada dos
farmacos.

E de grande relevancia a implementacdo de uma equipe multidisciplinar de terapia nutricional para
garantir a efetividade da adminstragdo de farmacos sélidos pela via enteral, que otimizard recursos, além de
promover beneficios individuais.

Portanto, pode-se concluir que o profissional enfermeiro deve ter um conhecimento adequado sobre
as interacdes farmacos e NE, pois 0 mesmo realiza a supervisdo do preparo e administracdo dos farmacos,
sendo ele responsavel por fornecer informagdes e orientacdes a equipe de enfermagem de forma que garanta
a efetividade do tratamento, proporcionando seguranca ao paciente e ao colaborador, visto que necessitam de
um local adequado com exaustdo de pds e utilizacagdo de EPIs, devido a possivel inalacdo de aerossdis e
farmacos que liberam um alto indice de toxicidade, como os antibidticos.
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