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FUNDAMENTACAO TEORICA

TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Desde as eras mais antigas, buscavam-se outras vias para alimentar
pacientes com ingesta alimentar deficiente. Algumas das primeiras referéncias
bibliograficas sobre a importdncia do suporte nutricional pertencem a Hipocrates
(460-377 a. C.), onde administravam alimentos como: vinho, soro de leite, leite, trigo
e cevada pelo reto. Além disso, acredita-se que no Império Egipcio também, se fazia
0 uso de sondas para alimentacao por via retal, porém o primeiro relato comprovado
desse tipo de mecanismofoi em 1617, quando um monge chamado Aquapendente
utilizou uma sonda feita de prata para realizar uma alimentacdo nasogatrica. Ao
passar dos anos, houve empenho em se fabricarem tubos de alimentacdo, que
possibilitassem maior conforto aos pacientes. Ao mesmo tempo em que se buscava
melhorar as sondas, também houve progresso nas formulas dietéticas para a terapia
nutricional enteral (DUDRICK, 2011; HEYLAND, COOK & GUYATT, 2000; JOANES,
2001;).

Na segunda metade do século XVIII a utilizacdo de sondas gomadas foram
intensificadas como medida terapéutica em obstru¢cdes do trato digestivo. A nutricdo
teve um novo impulso no século XIX com a realizagcdo das primeiras jejunostomia,
ostomias e gastrostomias. Ligado as vias diretas ao tubo digestor, a nutricdo enteral,
confirmou a importancia dos nutrientes, bem como as via metabodlicas empregadas
para sua absorcao e aproveitamento no organismo (PINOTTI, 1997).

A partir da década de 1950, a terapia de nutricdo enteral provocou grande
progresso nas abordagens de alimentacdo para enfermos que ndo conseguem
alimentar-se pela via fisiolégica, assumindo um papel importante ha manutencao da
gualidade de vida, de prover a estabilizacdo ou melhora do estado nutricional
(DUDRICK, 2011).

No Brasil, a desnutricdo representa o fator de risco de morte mais importante
em adultos entre 60 e 74 anos vivendo na comunidade, e essa associacdo se
mostrou ainda mais forte em individuos acima de 75 anos de idade (FERREIRA et
al., 2011).

Uma das definicbes de “nutricdo enteral”, que foi proposta pelo Ministério da
Saude na Resolugdo RDC N° 63, publicada em julho de 2000:



“‘Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composi¢cdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo,
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencédo dos tecidos,
orgaos ou sistemas” (BRASIL, 2000).

Segundo Araujo&Menezes (2006), no Brasil, o uso de dietas industrializadas
vem aumentando paulatinamente. Estima-se que cerca de 50% dos hospitais
brasileiros ainda néo as utilizam e, possivelmente, outros 20% as adquirem apenas
em casos selecionados. Existem formulas industrializadas prontas para uso e estdo
disponiveis ha mais de 20 anos.Entretanto, muitas instituicbes preferem usar as
dietas enterais preparadas na unidade hospitalar, por razdes econémicas e culturais
ou, ainda, por questdes logisticas (MITNE, et al.,, 2001; STEPHAN , BRITO,
MONTONE, 2003; JONKERS, 2008.; ARAUJO&MENEZES, 2006).

A terapia nutricional por via oral esta indicada em pacientes com nivel de
consciéncia mantido, mobilidade oral e faringea preservadas. A hiporexia, a
saciedade precoce, a ocorréncia de nauseas e as desordens neuroldgicas que
dificultam a degluticdo podem ser fatores que impedem o adequado aporte de
nutrientes por via oral (BRAGA et al., 2007). Em tais casos, a terapia nutricional
enteral € opcédo de escolha desde que haja funcdo absortiva satisfatéria (CUNHA et
al., 2008).

Doencas crbnicas e debilidades associadas ao envelhecimento sé&o
principais fatores de comprometimento nutricional (GARCIA, et al, 2007). Diante
destes problemas o individuo idoso pode apresentar reducdo da ingestdo alimentar
decorrente de alteracbes gustativas e olfativas, diminuicdo da capacidade de
mastigacdo e degluticdo, distarbios neuropsiquiatricos, sociais, habitos e condicbes
de vida inadequados, o que interfere no estado nutricional (GARCIA et al, 2007;
MACHADO et al, 2009). Independente da gravidade do estado nutricional, o aporte
nutricional por via oral € a mais adequada opcdo quando o apetite esta preservado,
por ser mais fisiolégico, de baixo custo, ndo requerer tecnologia sofisticada e nao
apresentar complicacdes (PERIS, COMPES, ALVAREZ, 2005).

Os avancos relativos a terapia nutricional enteral no Brasil, resolucbes e
portarias tém apontado em direcdo a diversas melhorias. Entre elas, o regulamento

técnico, que contempla a obrigatoriedade de efetivacdo de equipes multidisciplinares



de terapia nutricional enteral (EMTN) e instauragdo das boas praticas de preparagéo
de nutricdo enteral (ANVISA,2010).

SONDAS DE ALIMENTACAO ENTERAL

As sondas de alimentacdo enteral sao inseridas pelo nariz (nasogastrica ou
nasoenteral), cirurgicamente (gastrostomia ou jejunostomia) ou por via endoscépica
(gastrostomia ou jejunostomia endoscépica percutanea). Se for necessario utilizar a
terapia de nutricdo enteral por menos de quatro semanas, podem ser utilizadas
sondas de alimentacéo total, nasogastrica ou nasojejunal, demonstrados na Figura 1
(METHENY, MONCALVO, REDHEAD, 2007).

De forma geral, as sondas para auxilio alimentar s&o tubos finos, de
borracha flexivel e macia, que favorecem sua introducéo nasal. Sao radiopacas a fim
de favorecer a sua localizacdo por exame radioldgico. Possuem de 50 a 150
centimetros (cm) de comprimento, e diametro médio interno de 1,6 milimetros (mm)
e externo de 4 mm.Ao longo da extensdo do tubo, existem marcas numéricas que
proporcionam a verificagao da posicéao final (LEVENSON et al.,1998).

O uso de sondas para ostomias, no momento atual, é restringido em nosso
meio. Mesmo sendo de grande importancia nos pacientes que carecem receber
alimentos por essa via durante muito tempo, demonstrados na figura 2. As mais
avancadas para gastrostomia, sdo de poliuretano ousilicone, com paredes finas e
flexiveis, numeradas e com duas vias que favorecem a irrigacdo e a administracdo
de farmacos, mesmo estavel a infusdo da dieta. As vias possuem tampas e
adaptadores que evitam vazamentos, além de permitir uma conexao segura com 0
equipo. Dispositivos na parte distal, com os baldes insuflaveis, possibilitam que a
sonda se conserve bem posicionada no estdmago e dificultam que secrecdes
digestivas saiam através do conduto e lesem a pele (IZCO, CREUS,MASSO, 2001;
UNAMUNO& MACHINI, 2002; RAMOS & AZNAR, 2003).

Em hospitais, o0 método de gotejamento continuo durante 12 a 24 horas,
usualmente por bomba de infusdo, € método preferido para nutricdo enteral, pois
reduz complicacbes, como diarreia e a aspiracdo pulmonar. Se a nutricdo por
gotejamento continuo € bem tolerada, pode se usar a nutricdo por bolus se a sonda
estiver situada no estdmago, onde atua como reservatorio para distribuir

guantidades toleraveis da formula de alimentacéo para o intestino (GILBAR, 1999).



Alguns fatores como mau posicionamento da sonda, contaminacao,
administracdo incorreta da dieta ou intolerancia a algum constituinte da férmula,
pode levar a complicacdes da terapia nutricional. A complicagdo mais comum € a
diarreia, um dos motivos esta relacionada a uso de antibioticos que modifique a flora
intestinal e resulta em producao crescente de gases, ocorrendo em alguns pacientes
a constipacéo (GHARIB, 1996.; MOSHE, 1998).

Figura 1 - Tipos de sondas

1.2Sondas nasojejunal:

1.1 Sonda nasogéastrica: Tubo de alimentacéo
tubo de alimentacdo flexivel que é inserido
flexivel que é inserido nariz,descendo até o
através do nariz, intestino.

descendo até estbmago.
Fonte: Marques(2003)

Figura 2: Ostomias

i '
2.1 Sonda de jejunostomia: Tubo
de alimentacdo flexivel que ¢é

inserido diretamente no intestino,

através de pequeno orificio no 2.2 Sonda de
abdomen. gastrostomia: Tubo de

alimentacdao flexivel que é
inserido diretamente no
estdbmago, fixando-se
através de pequeno

Fonte:MARQUES (2003) orificio no abdémen.
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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA SONDA

Para Engle e Hannawa (1999), as formulagbes dietéticas estdo cada vez
mais especializadas e de facil reparo, o que contribuiu muito para este crescente uso
da terapia nutricional enteral em pacientes criticos com o passar dos anos (ENGLE
& HANNAWA, 1999).

Nesse contexto, a via enteral também tem sido utilizada para administracéo
de medicamentos constituindo uma pratica comum em ambiente hospitalar,
sobretudo em pacientes de UTI (HOEFLER & VIDAL, 2009, CARVALHO, et al,;
2010). Além disso, nas unidades de clinica médica (51,5%), cuidados intensivos
(24%), internacao (16,5%), pediatria (8%) e em cuidado domiciliar (8%) (SEIFERT et
AL.,2002).

Antes de comecar qualquer tratamento farmacoldgica via sondas enterais,
precisam ser feitas varias observacdes, o que pode demonstrar um problema,
considerando as poucas informacdes acessivel na literatura e as informacgdes
limitadas disponibilizados pelos fabricantes. Muitos medicamentos n&do foram feitos
para ser administrados por sonda enteral, e muitas das orientacdes seguidas estado
baseadas no empirismo (THOMPSON, NAYSMITH, LINDSAY, 2000).

As sugestdes e recomendacdes para 0 uso destes medicamentos por esta
via € notadamente de interesse da propria instituicdo de saude, que deve promover
praticas segura no uso de medicamentos em consonancia ao “Protocolo de
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de Medicamentos”, parte integrante
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (GORZONI, TORRES, PIRES,
2010). Neste documento, enfatiza-se que € de responsabilidade da equipe de
saudemanipular, prescrever e administrar corretamente os farmacos via sondas
enterais, evitando complicacdes e falhas na terapia nutricional e medicamentosa
(SILVA et al.;2011).

A localizacdo da sonda enteral deve ser observada antes da prescricdo de
medicamentos e da administracdo. Medicamentos que apresentam efeito particular
no estbmago nao terdo efeito se administrados em sondas localizadas no intestino,
como na administracdo de medicamentos antiacidos. Sondas que desembocam no
jejuno, apresentam a vantagem de aumentar a biodisponibilidade de farmacos com

extensa metabolizacdo e efeito de primeira passagem hepética, sendo vantajoso
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para medicamentos como betabloqueadores, opidides e nitratos (GORZONI,
TORRES, PIRES; 2010).

Para Gilbar (1999), a terapia medicamentosa pode ser alterada devido ao
regime de administracdo da nutricdo enteral adotado pelo hospital. Observa-se que
em infusGes continuas ha reducdo de complicacbes como diarreia ou aspiracao
pulmonar, além de simplificar o cuidado ao paciente. No entanto, esta conduta pode
interferir na administragdo de medicamentos via sonda, e ocasionar sobre ou
subdosagem de alguns medicamentos (GILBAR, 1999).

Entre as provaveis interacfes que podem ocorrer entre o principio ativo e a
dieta estdo a inativacdo do farmaco, formacdo de compostos toxicos e metabdlitos,
formacdo de precipitados, mudanga na farmacocinética do medicamento e reducéo
da absorcdo de alguns nutrientes da prépria nutricdo enteral devido a interacéo
farmaco-alimento (LUSNIA & LYSENKO, 2014). Outra desvantagem do regime de
administracdo continuo é a necessidade de interrupcdo repetida da infusdo de
nutricdo enteral para administracdo de medicamentos, o que pode levar a reducéo
do aporte calérico fornecido em 24 horas e a necessidade de ajuste da taxa de
infusdo (WILLIAMS, 2008).

FORMAS FARMACEUTICAS

Formas solidas

Quando um farmaco € indispensavel ao paciente e o mesmo estar acessivel
somente em forma farmacéutica soélida, pode-se averiguar a possibilidade de
transforma-lo em forma liquida, com a ajuda de um veiculo adequado (PICON &
BELTRAME, 2002).

Usualmente, pela particularidade extemporaneo de tais formulacdes, elas
devem ser preparadas instantaneamente antes da administracdo. Por isso, devem
ser conhecidas as propriedades quimicas e fisico-quimicas do farmaco e da
formulacdo de partida, que indicam sua seguranca e perfil farmacocinético, a fim de
impedir o comprometimento da seguranca e efetividade da terapia. Em geral,
comprimidos ou comprimidos revestidos de acdo rapida podem ser triturados e

misturados com 15 a 30 mL de 4gua. Do mesmo jeito em que capsulas gelatinosas e
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duras de ac¢éo imediata podem ser abertas, e o conteddo em pé misturado com 10 a
15 mL de 4gua (PALIPERIDONE, 2007).

As capsulas com conteudo gorduroso, menos frequentes, podem ser
dissolvidas em agua morna ou outro veiculo adequado. Formas de liberacdo
prolongada, revestimento entérico ou produtos microencapsulados nunca devem ser
triturados ou mastigados, pois, causam risco de atrapalhar a liberacdo da substancia
ativa, muito menos administrados diretamente em sonda como comprimidos ou
capsulas intactas (MOREIRA, 2004).

Moreira (2004), diz ainda, que a trituragdo do material de revestimento
entérico é dificil, e alguns elementos se juntam na presenca de umidade e podem
obstruir a sonda. Capsulas com granulos podem ser abertas e estes, sem sofrerem
trituracdo, podem ser ministrados em sonda de maior calibre, diretamente ou
misturados a liquido compativel (MOREIRA, 2004).

Alguns comprimidos sao desenvolvidos para dissolu¢do nos fluidos orais e
imediata absorcdo na mucosa bucal, sem passarem efeito de primeira passagem no
figado, € o caso dos sublinguais onde sua administracdo via oral modifica sua
biodisponibilidade e a acdo do medicamento, ndo sendo indicada de forma nenhuma
sua administracao por sondas enterais (PALIPERIDONE, 2007).

Formas liquidas

A administracdo de um farmaco por sonda enteral necessita que esteja em
forma liquida, de preferéncia, deve-se utilizar uma formulacédo liquida ja acessivel
(PICON & BELTRAME, 2002).

Solucbes, suspensdes e elixires sdo preferidos aos xaropes, pois estes sao
mais consistentes, estando favoraveis a obstruir a sonda quando em contato com a
nutricdo enteral. Para prevenir a obstrucdo da sonda e outros tipos de efeitos
adversos, recomenda-se que 0s medicamentos liquidos viscosos e/ou
hiperosmolares, devem ser diluidos com 10 a 30 mL de agua estéril (MOREIRA,
2004).

Formulacdes liquidas hiperosmolares com grande quantidade de sorbitol
podem ocasionar um quadro de intolerancia gastrintestinal, comcdlica, diarreia,
distensdo abdominal e vémito. Com isso, os farmacos hiperosmolares ndo devem

ser administrados aceleradamente no estbmago, nem propiamente no intestino, sob
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risco de ocorréncia de intolerancia. A manifestacdo subita de diarreia devido a
administracdo de farmacos hiperosmolares ndo justifica a suspensao da dieta, mas
sugere alteracdo do medicamento ou da via de administragdo do mesmo(PICON &
BELTRAME, 2002).

Dados revelam que a osmolaridade fisiolégica das secrecdes do trato
gastrointestinal variam entre 100 e 400 mOsm/kg e em farmacos de formulacdes
liquidas normalmente apresentam osmolaridade média acima de 1000 mOsm/kg.
Por isso, € necessario a diluicdo desses medicamentos para se evitar a ocorréncia
dos efeitos adversos. Diante de um medicamento com alta osmolaridade, é
essencial a participacao do farmacéutico, onde o mesmo deve realizar uma diluicdo
ou uma troca deste por outro medicamento de menor osmolaridade ou, ainda,

sugerir outra via de administragéo ou forma farmacéutica (PALIPERIDONE, 2008).

INTERACOES E INCOMPATIBILIDADES

Medicamentos x Nutricdo Enteral

Para administrar alimentos e medicamentos pelo mesmo tubo, € necessario
avaliar as potenciais interagcbes envolvidas. As interacbes envolvem
incompatibilidades fisico-quimicas e farmacocinéticas. As fisico-quimicas incluem:
separacdo de fases, formacdo de gel, precipitacdo, coagulacdo granulacdo e
aumento da viscosidade, podendo levar a inativacdo do farmaco, alterando a
farmacodinamica e o perfil farmacocinético, alterando o tratamento do paciente. Ja a
farmacocinética acontece quando a formula enteral modifica a biodisponibilidade,
distribuicdo, metabolismo e eliminacdo (HEYDRICH, 2008). OrientacOes e alertas
guanto a administracdo de medicamentos orais com alimentos devem ser passados
para as equipes de enfermagem, pois 0S mesmos Sao responsaveis pela
administracdo dos medicamentos durante a internacéo do paciente (SHINGH, 1999).

Em um estudo (HELDT, 2013) a autora classifica os tipos de interacées em:

- Absorcédo: as interacdes podem acontecer com drogas administrados via
oral ou por esquema de distribuicdo de nutricdo enteral. A biodisponibilidade oral
dadroga ativa pode diminuir ou aumentar. Exemplos: alendronato,

levodopa,fenitoina, tetraciclinas tém reduzida absor¢cdo com alimentos.



14

- Pos-absortivo: ocorre posteriormente a molécula de farmaco ou o
componente nutricional alcangar a circulagdo sistémica. Pode resultar em uma
modificacao da distribuicdo para diferentes tecidos, no metabolismo sistémico, ou na
penetrabilidade em uma localidade exclusiva. Exemplo: A farmacodindmica da
varfarina é alterada em alimentos ricos em vitamina K.

- Eliminacdo: Diversos procedimentos podem estar envolvidos, como o
antagonismo, modulacdo, ou reducdo do transporte renal. Exemplo: dietas
hiperprotéicas aumentam a eliminacdo do propranolol; dietas mais alcalinas
aumentam a excre¢ao de barbitdricos, diuréticos, sulfonamidas, aminoglicosideos e
penicilinas, e diminuem a de anfetaminas.

Lourenco (2001), diz que apesar de ser comum a aplicacdo dessa pratica de
alimentacdo, o entendimento e as precauc¢des quanto a correta administracdo de
medicamentos via sonda séo precarios (LOURENCO, 2001).Atribui-se ao enfermeiro
o papel indispensavel no planejamento dos horarios de dieta e medicamentos,
sendo, portanto, essencial para a precaucdo de potenciais interacdes. Contudo,
erros podem estar presentes em todas as etapas, desde a prescricdo até a
administracdo do medicamento ao paciente, exigindo atencdo em uma compreensao
multidisciplinar (REIS, 2014).

Uma forma de solucionar o problema da interacdo entre farmacos e
nutrientes, € a administracdo intermitente da nutricdo, que proporcionar intervalos
adequados para minimizar as possiveis interacoes, indicando um periodo de pelo
menos duas horas antes e depois da administracdo de medicamentos e do reajuste
da bomba de infusdo para adequacado das necessidades totais para as 24h e, ainda,
a lavagem do tubo antes e depois da administracdo de cada medicamento, com um
cuidado especial para os farmacos com acdo citotoxica. Contudo, 0 que se vé em
hospitais é a preferéncia pela administracdo continua, pois tem como conveniéncia a
reducédo de diarreias e aspiracao pulmonar (NASCIMENTO,
2009.;FONTENELE&ARAUJO, 2009).

Medicamentos x Medicamentos
Tanto Veras et al (2001), como Carvalho & Rodrigues (2008) apontam que

houve um declinio na mortalidade com a populacéo brasileira entre os anos de 1940

e 1960 o que resultou em aumento no numero de idosos (VERAS et al,
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2001.;CARVALHO & RODRIGUES, 2008). No ano de 2008, os idosos
representavam 9,5% da populacédo e as projecdes indicam que no ano de 2050 eles
representardo aproximadamente 30% da populagéo brasileira (IBGE, 2008). Esse
aumento da populagdo de idosos implica em crescimento no consumo de
medicamentos, consumindo diariamente cerca de sete medicamentos, variando de 1
a 21 farmacos, incluindo os prescritos e aqueles ndo prescritos (BALDONI &
PEREIRA, 2010).

Estudos realizados no Brasil apontam uma alta prevaléncia de problemas
relacionados ao uso dos medicamentos, dentre eles o uso de farmacos
inapropriados para idosos (MAIO et al, 2010; LOCATELLI et al, 2010; BALDONI &
PEREIRA, 2010). Através desses dados conclui se que o problema de saude publica
tem relacdo direta com o aumento da morbidade, da mortalidade e dos custos
(O'MAHONY &GALLAGHER, 2008).

Diante disso, individuos submetidos a terapia farmacoldgica com dois ou
mais medicamentos estdo expostos aos efeitos das interacbes medicamentosas,
sendo que usuarios de dispositivos para infusdo de medicamentos intravenosos ou
de sonda enteral, portadores de doencas crbnicas e idosos sdo certamente 0s
individuos mais suscetiveis (CRUCIOL & THOMSON, 2006, BERTSCHE et al.,
2008; FUCHS, WANNMACHER, FERREIRA, 2006).

Uma resposta farmacolégica ou clinica causada pela combinacdo de
medicamentos diferente dos efeitos de dois medicamentos dados individualmente é
chamado de interacbes medicamentosas. Segundo CORREA (2010) o resultado
final pode aumentar ou diminuir os efeitos esperados ou acarretar efeitos adversos.
Podem ser classificadas como:

-Interacdes graves: aquelas potencialmente ameacadoras para a vida ou
capazes de causar danos permanentes;

-Interacdes moderadas, cujos efeitos causam alguma alteracao clinica no
paciente exigindo tratamento adicional, hospitalizacdo ou aumento no periodo de
internacao e

-Interacdes leves, cujos resultados sdo normalmente mais suaves, podendo
ser incobmodos ou passarem despercebidos, sem afetar significativamente o efeito

da terapia.
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PREVALENCIA DO USO DE MEDICAMENTOS VIA SONDA

Segundo White & Bradnam (2011), diz que apesar da administracao venosa
de medicamente garantir 100% da absorcéo do farmaco, a terapia em longo prazo
esta associada a complicacbes e ha também medicamentos que ndo estdo
disponiveis para esta forma de administracdo por tais motivos, a via enteral é
comumente utilizada também para administracdo de drogas (WHITE & BRADNAM,
2011).

Um estudo em um hospital publico, especializado e de ensino, realizados
com enfermeiros, aponta que 36,7% ndo ddo atencdo as formas farmacéuticas,
oferecidas pela farméacia, e 34,7% acredita que a formulacdo néo interfere na acao
do farmaco. Nao citando quais os medicamentos prescritos para uso com sonda,
mas, as informacdes sobre os métodos utilizados para a trituragcdo. A maioria dos
profissionais (65,3%) atribui a0 médico toda a responsabilidade do conhecimento e
decisdo sobre absorcdo do medicamento e apenas (28,57%) dos enfermeiros
indicam como sugestéo as formas farmacéuticas solidas e de liberacdo programada
nao devem ser trituradas, assim como as formulagdes para uso sublingual. Dispde
ainda, de 24,50% da amostra acredita que ndo existe diferenca do local de insercéo
da sonda (MOTA, 2010).

Outro estudo realizado com enfermeiros que responderam questionarios
sobre administracdo de farmacos via sonda, indicam que a quantidade de obstrucéo
da sonda por farmacos os foi de 15,6%. Dados sobre o conhecimento de
administracdo de medicamentos revelam que a pratica clinica da equipe (56,9%) e a
troca de informacgdes entre os préprios profissionais (21,7%) e, apenas, 19% tiveram
treinamento em servico sobre o tema. Estima se que cerca 74% dos enfermeiros
utilizava duas ou mais técnicas que eram contrarias as recomendacfes (BELKNAP,
SEIFERT, PETERMAN, 1997).

Um estudo analisado em unidades de hospitais de clinicas de Porto Alegre
revela que 91%dos profissionais de enfermagem, preparavam e administravam ao
mesmo tempo todas as drogas orais prescritos ao paciente no horario. Estima-se,
gue cerca de 80%, de diluicbes de comprimidos, eram feitos com 4gua da torneira e
o tempo de preparo ndo condizia ao horario da administracdo, sendo manipuladas
horas antes da administragéo (SHINGH, 1999).
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Estudo feito em wum hospital em Belo Horizonte, demonstra que
aproximadamente 25% das intervencdes educativas sobre a melhor selecéo
terapéutica em pacientes em nutricdo enteral, recomendavam aos médicos sobre a
disponibilidade de formas farmacéuticas liquidas (COSTA et al, 2010).

Um estudo realizado no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2011, em
instituicdo privada, onde devido ser de carater universitario e de alta complexidade,
as solicitacdes relacionadas as interacbes medicamentosas sao encaminhadas ao
Centro de Informacdo sobre Medicamentos, revelam que foram requisitadas 12
checagens de possiveis interacdes entre farmacos e dietas enterais. Em sete
(58,3%) casos nao foram encontrados relatos de interagbes dos nutrientes ou
materiais da sonda com o medicamento. Em dois (16,7%) dos farmacos,
micofenolato sodico e calcitriol, conforme diz a literatura, € contraindicada a
administracao via sonda, pois é evidente a perca de ativo e perigo de obstrucdo do
mesmo. Ja para trés (25%) casos, com os farmacos: acido transretinoico, biotina e
cisteamina, ndo foram encontrados relatos de interagdo com nutrientes na literatura
(SANTOS et al., 2011).

Lonergan et al, (2010), publicou um estudo, onde foi verificado que somente
20% dos farmacos prescritos para pacientes em uso de sonda enteral, conseguiriam
ser empregados na sua forma inalterada, 45% necessitaria ser triturados e 35%
exigiam cuidados especiais pré-uso. Ainda neste estudo, 80% dos pacientes
apontavam grande ameaca de entupimento da sonda, correspondente a forma de
administracdo dos medicamentos (LONERGAN et al, 2010).

Praxedes& Filho (2008), em um estudo com a finalidade de apontar os tipos
de erros relacionados ao preparo e administracdo de medicamentos verificou que
17% dos erros estavam pertencentes a diluicdo. Sabendo que € de extrema
importancia uma diluicdo correta de farmacos administrados por sondas, pois podem
acarretar a sua obstrucdo, diarreias e ineficacia da terapéutica (PRAXEDES &
FILHO, 2008).

Com o intuito de explorar o principio de preparo e administracdo de
farmacos a pacientes em uso de sondas, um estudo revela que foram observados
60 auxiliares de enfermagem durante esse processo. Os auxiliares fizeram trituracéo
dos medicamentos nos comprimidos em 90% dos casos, e 75% lavaram a sonda
apos a administracdo do farmaco, apenas 5% lavaram a sonda antes e depois da

administracao da medicacao e 25% nao lavaram a sonda (CORNISH, 2005).
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Estudo realizado em um hospital de grande porte, abrangendo uma base de
dados, com indicacdes para administracdo de formas farmacéuticas orais via sonda
enteral foram listados 132 drogas. Apenas oito (6,11%) foram classificadas como
nao trituraveis, e 62 medicamentos (47,33%) apresentavam relacdo com nutricdo
enteralregistrada na literatura. Outras 50 drogas (38,17%) apresentavam uma
técnica diferenciada de preparo e administracdo, seguidas na literatura. O
crescimento das principais variagdes foram o aumento de volume para diluicdo (39
do total de 50 medicamentos), a indispensabilidade da administragéo imediata para
evitar degradacédo do farmaco (4 de 50) e o aumento no volume de &gua para
limpeza da sonda antes e apd6s a administracdo do farmaco (2 de 50)
(NASCIMENTO RIBEIRO, 2010).

Seifert et al (2002), verificou em um estudo que no momento que o
farmacéutico estava na escolha dos medicamentos, uma porcentagem
consideravelmente maior de medicamentos liquidos era proporcionados e um
numero mais baixo de medicamentos tinha que ser triturado antes da administracao
(SEIFERT et al.,2002).

Em seu estudo, Gago (2006) detectou as possiveis interacdes entre
farmacos e nutricdo enteral e relatou intervencdes feitas pelo farmacéutico. Foram
realizadas 12 intervencoes, sendo trés para a mudanca de forma farmacéutica solida
para liquida, a fim de assegurar a biodisponibilidade do farmaco, trés por manuseio
incorreto de formas farmacéuticas solidas e trés por interacdo farmaco-nutriente,
para as quais foi proposta a suspenséo por uma hora antes e duas horas depois da
administracdo do medicamento. Outra foi feita uma interferéncia por interacéo
medicamento-medicamento e trés intervencfes por interacdo fisico-quimica por
administrar farmacos que podem precipitar se administrados concomitantemente
com a nutricdo enteral e obstruir a sonda (GAGO, 2006).

No estudo de utilizacdo de farmacos com 66 pacientes que estavam
comsondas, feito por Lechuga et al (1998), observou-se que os medicamentos mais
usados eram aqueles prescritos para o controle da hipertenséo arterial, para o
tratamento da Ulcera péptica e o0s laxantes. Esse acontecimento mostra que 0S
pacientes internados no hospital sdo normalmente medicados por meio de sondas
para o controle da funcdo gastrintestinal como parametro preventivo de

complicacdes. A andlise realizada, 100% dos pacientes que apresentavam mais de
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dez medicamentos em sua prescricdo estavam expostos a uma ou mais interacoes
medicamentosas potenciais (LECHUGA et al.,1998).

Outro estudo avaliou o uso de protocolos para manter a permeabilidade da
sonda enteral em pacientes que requerem restricdo de fluidos. A investigacdo
considerou que a interacdo fisico-quimica, incentivada pela administracdo de
medicamentos concomitante a nutricao enteral, colabora para a obstrucédo da sonda.
A intercorréncia foi comparada com a forma de presenca dos medicamentos
prescritos e a técnica de lavagem inadequada da sonda. Trata-se de uma pesquisa
com desenho quase temporario, na qual 60 pacientes receberam nutricdo enteral
por sonda, como parte de seu tratamento, e 5 a 7ml de agua filtrada para irrigacédo
das sondas. Para a implantacdo do protocolo foi feito um preparagdo com a equipe
de enfermagem, com o objetivo de, por meio da lavagem, evitar a obstrucado da
sonda, situacdo comumentemente exposta. O estudo concluiu que, apos
treinamento, houve progresso na compreensdo de como deve ser a conduta com
pacientes em restricdo hidrica (MATSUBA, DEGUTIERREZ, WHITAKER, 2007).

Estudo feitos em uma de terapia intensiva de um hospital universitario em
Porto Rico(CATALAN, 2001)mostrou que, entre 115 farmacos administrados por
sondas enterais, 43,5% foram considerados inadequadamente administrados. O
estudo ainda trouxeoutros erros, a administracdo de medicamentos solidos
disponiveis também na forma farmacéutica liquida. J4 no Brasil, estudo em unidades
de terapia intensiva de sete hospitais universitarios apontou potenciais interacdes
farmaco-nutricdo em 6,3 % (20) a 7,7% (39) dos pacientes em uso de nutricdo
enteral, em 24 horas e 120 horas de internacao, respectivamente. Os farmacos mais
frequentemente envolvidos nas interagcbes foram a hidralazina, a fenitoina, a
levotiroxina e a varfarina. Os trés ultimos, de indice terapéutico estreito, o que
denota a importancia clinica de seu controle (REIS, 2014).

Outro trabalho objetivou comparar a influéncia de suspender a infusdo da
nutricdo enteral continua por uma hora antes e uma hora depois da administracéo
de warfarina, com a coadministracdo de warfarina com nutricdo enteral continua a
partir da avaliacdo da Raz&o Normalizada Internacional (RIN). Trata-se de um
estudo retrospectivo e de cruzamento de casos. Apresentou que, quando a nutricdo
enteral ndo foi interrompida para a administracdo do medicamento, o INR diminuiu

em 73% comparado a etapa em que foi bloqueado. A consequéncia da interacdo foi
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a diminuicdo da biodisponibilidade do medicamento, provocando o aumento do INR
devido a reducdo da absorcéo da warfarina (DICKERSON, 2008).
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RESUMO

O uso frequente de medicamentos em sondas enterais constitui uma pratica comum
em hospitais, mas ainda had uma caréncia dessas informacbes técnicas dos
fabricantes e literatura, dificultando a escolha do farmaco ideal e da forma
farmacéutica mais adequada. Analisar os medicamentos sélidos orais padronizados

em um hospital privado terciario do municipio de Cascavel-Parana, descrever um
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perfil destes medicamentos em relacdo ao uso via sonda e propor um modelo de
utilizacdo de farmacos em pacientes que fazem uso de sonda enteral, sugerindo
alternativas de substituicbes de formas farmacéuticas. Estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Foi realizada analise da revisdo da literatura publicada,
monografia dos medicamentos, informagdo do fabricante, e dados farmacotécnicos
da forma farmacéutica, principios ativos e excipientes. Foram analisados 110
medicamentos, onde 96 farmacos apresentam-se na forma farmacéutica de
comprimidos, 07 em capsulas e 07 na forma de drageas, onde 93 poderiam ser
administrados com sonda enteral e 71 poderiam ser trituradas. Foram propostas 12
sugestdes de alternativas para aqueles as quais ndo € possivel a administracéo via
sonda enteral. A fim de diminuir custos e problemas de eficacia e seguranca ao
paciente sondado, faz-se necesséaria a implantacdo de protocolos locais, para a
selecdo do medicamento mais adequado pela equipe de saude.

Palavras-chaves: Medicamentos Via Sonda Enteral, Nutricdo Enteral, Sonda

Enteral, Formas Farmacéuticas.

ABSTRACT

The frequent use of medicines by enteral catheter is a common technique in
hospitals, but there is still a lack of basic information from manufacturers and
literature, making even more difficult the drug choice and pharmaceutical way.
Analyze the oral solid medicines standards in a tertiary hospital in Cascavel - Parana,
to describe a profile of these drugs in relation to the use of the probe and present a
way of using drugs on enteral catheter patients, suggesting alternative ways of
substitution pharmaceutical forms. Descriptive study with quality approach. An

analyses on published literature review, medicine monographs, manufacturers
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information, and pharmacotechnical pharmaceutical way data, active principle and
excipients. 110 medicines were analyzed, which 96 are tablets, 07 capsules and 07
dragees, where 93 could be administered with an enteral catheter and 71 could be
crushed. For those that can not be applied by enteral catheter, were proposed 12
alternatives suggestions. With the objective of lowering on costs, efficiency problems
and probed patient safety, make it necessary a local protocol implantation, for the
best medicine choice by health team.

Keywords: Enteral Catheter Way Drugs, Enteral Nutrition, Enteral Catheter,

Pharmaceutical Ways.

RESUMEN

El uso frecuente de medicamentos en sondas enterales constituye una practica
comun en hospitales, pero todavia hay una carencia de esas informaciones técnicas
de los fabricantes vy literatura, dificultando la eleccion del farmaco ideal y de la forma
farmacéutica mas adecuada. Analizar los medicamentos solidos orales
estandarizados en un hospital privado terciario del municipio de Cascavel-Parana,
describir un perfil de estos medicamentos en relacion al uso via sonda y proponer un
modelo de utilizacion de farmacos en pacientes que hacen uso de sonda enteral,
sugiriendo alternativas de sustituciones de forma farmacéutica. Estudio descriptivo
con enfoque cualitativo. Se realizé un analisis de la revision de la literatura
publicada, monografia de los medicamentos, informacioén del fabricante, y datos
farmacotécnicos de la forma farmacéutica, principios activos y excipientes. Se
analizaron 110 medicamentos, donde 96 farmacos se presentan en forma

farmacéutica de comprimidos, 07 en capsulas y 07 en forma de grageas, donde 93
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podrian ser administrados con sonda enteral y 71 podrian ser trituradas. Se
propusieron 12 sugerencias de alternativas para aquellos que no es posible la
administracién via sonda enteral. A fin de disminuir costos y problemas de eficacia y
seguridad al paciente sondado, se hace necesaria la implantacion de protocolos
locales, para la seleccion del medicamento mas adecuado por el equipo de salud.

Palabras-clave: Medicinas Via Sonda Enteral, Nutricion Enteral, Sonda Enteral,

Formas Farmacéuticas.

INTRODUCAO

O uso de sonda enteral tem o objetivo de proporcionar ao organismo a
nutricAo que ele necessita, além disso, pode-se realizar a administracdo de
medicamentos. No entanto, essa administracdo ndo contempla os termos de licenca
do fabricante, possuindo um envolvimento aos profissionais responsaveis por
prescrever, avaliar, aprazar, conceder e administrar o medicamento por algum
evento adverso que o paciente possa apresentar”.

As contraindicacfes para administrar farmacos por sonda incluem: obstrucao
das sondas enterais, interacdes medicamentosas e com nutrientes, alteracdes na
farmacocinética, ileo paralitico, vémitos ou diarreias dificeis de tratar, hemorragias
gastrointestinais, reducédo ou perda de eficacia e protecdo nas técnicas de diluicdo
ou transformacdo do medicamento??>,

O uso dessa via para administracdo de medicamentos, portanto, se nao
planejado adequadamente, podem se tornar capaz de acarretar em complicacdes.As
formas farmacéuticas sdlidas proporcionam frequentemente obstrucdes,

necessitando entdo na troca da sonda com aumento de custo e de incbmodo aos
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pacientes®. J4 as drageas e capsulas, devido ao tipo de contetdo (p6, liquido ou
gelatinoso) sofrem o risco de serem diluidas inadequadamente ou consumidos em
porcdes gastrointestinais diferentes do esperado®. Além disso, recomenda-se a ndo
trituracdo de formas farmacéuticas de liberagdo lenta ou entérica ou
microencapsulados, pois ha reducdo no tempo de absorcdo dos medicamentos e
maior risco de sobredose de reacdes adversas e intoxicagcdes. Algumas formas
farmacéuticas liquidas com sabor adocicado podem promover a capacidade
osmoética ou laxante significativo, devido ter elementos como manitol ou sorbitol**.

Dessa forma, é de relevancia conhecer as principais caracteristicas que
restringem ou contra-indicam a administracdo de farmacos via sonda. Selecionando
o0 medicamento e/ou a forma farmacéutica com menor possibilidade de provocar
problemas, realizar diluicbes ou transformacdes dos farmacos, quando preciso, e
utilizar procedimento apropriado de administrac&o®’.

O farmacéutico possui papel fundamental na equipe de terapia nutricional.
Qualquer problema identificado na prescricdo médica deve ser discutido com o
médico antes de dar continuidade a dispensacao. Os farmacéuticos devem analisar
as informacdes e recomendar a opcdo mais adequada para administrar pela via
enteral, garantindo a bioequivaléncia, evitando a inefetividade do tratamento,
toxicidade ou interacdo medicamento-nutriente. Também € importante a orientacéo
dos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem para que tenham informacao
suficiente, especialmente sobre preparo do medicamento e interacdo farmaco-
nutriente para administrar o medicamento de forma segura®.

Dentro deste contexto, € necessdaria a implantacdo de protocolos locais

baseados em evidéncias, a fim de padronizar a conduta diante da necessidade

desta via para a administracdo concomitante de medicamentos e nutricdo.No
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entanto, muitas vezes as instituicbes carecem desses protocolos para esse tipo de
administracdo™* .

Diante disso, torna-se pertinente e util o desenvolvimento desde estudo, com
o intuito de conhecer o perfil de medicamentos da presente instituicdo em relacdo a
administracdo via sonda enteral estabelecer um protocolo de utilizacdo de farmacos
por sonda enteral em pacientes hospitalizados a fim de divulgar e disponibilizar a

equipe multiprofissional de um hospital terciario, visando assegurar a qualidade,

seguranca e eficicia da administracdo de medicamentos por esta via.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa elaborada a
partir da lista de medicamentos padronizados de administracdo oral de um hospital
privado terciario do municipio de Cascavel-PR. As formas farmacéuticas analisadas
foram capsulas, drageas e comprimidos, no qual realizou-se uma revisdo da

literatura (Handbook e Medicamentos na Pratica Clinica)***?

, monografia dos
farmacos, informacao do fabricante e dados farmacotécnicos da forma farmacéutica,
principios ativos e excipientes. Posteriormente, os dados foram inseridos e
organizados no programa Microsoft Excel®.

A partir da obtencdo de informacBes acerca da possibilidade ou ndo da
administracdo de medicamentos via enteral, elaborou-se um manual para consulta
rapida pela equipe multiprofissional de saude, contendo os seguintes dados: Nome
do farmaco, nome comercial, dose, forma farmacéutica, possibilidade de

administracdo via enteral, possibilidade de ser triturado ou ndo, opcdes de outras

formas farmacéuticas, interacfes farmaco-nutriente e algumas recomendacdes.



33

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisados 110 medicamentos padronizados na
instituicdo,compostos por 96 (87,4%) na forma farmacéutica de comprimidos,07
(6,3%)em capsulas e 07 (6,3%) na forma de drageas.Na tabela 1 sdo dispostos os
medicamentos analisados, os dados acerca da possibilidade ou n&o da
administracdo por sonda enteral, possibilidade de ser triturado ou ndo e suas
recomendagdes. Semelhantemente, em um estudo realizado em um hospital de
referéncia, foram analisados 204 medicamentos solidos orais padronizados,172
(84,3%) farmacos na forma de comprimidos,19 (9,3%) farmacos na forma de
capsulas e 13 (6,4%) farmacos na forma de drageas™.

Em outro estudo realizado em um hospital de grande porte, foram
identificados 207 farmacos sélidos orais padronizados, distribuidos nas seguintes
formas farmacéuticas: 167 (80,7%) medicamentos na forma de comprimidos,32
(15,5%) medicamentos na forma de capsulas e 8 (3,9%) medicamentos na forma de
drageas™.Outros resultados obtidos em um estudo realizado por meio do
levantamento dos medicamentos sélidos orais padronizados em um hospital de alta
complexidade, em que foram analisados 234 medicamentos: drageas (13; 5,6%);

capsulas (34; 14,6%) e comprimidos (187; 79,9%)™.

Tabela 1- Medicamentos orais padronizados na instituicdo e informacdes técnicas

em relacdo a possibilidade de administracdo via sonda enteral.
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Principio Ativo

Pode administrar
via sonda enteral?

Sim Nao

Pode
ser triturado?

Sim Nao

Recomendacgdes

Acido Acetilsalicilico cp

Acetazolamida cp.

Aciclovir cp.

Acido Ascorbico cp.

Acido Folico cp.

Acido Folinico cp.
Albendazol cp.
Alopurinol cp.
Alprazolam cp.
Amiodarona cp.

Amitriptilina cp.

Amoxicilina cap.

Amoxicilina + Clavulanato de

Potassio cp.

Administrar separado da
dieta enteral. Diluir os
comprimidos em 10 mL
de agua. Uso imediato.

Uma pausa na
alimentacao nédo é
necessaria. Diluir os
comprimidos em 10 mL
de agua.
Administrar separado da
dieta enteral. Os
comprimidos se
desintegram em 50 mL
de agua. Uso imediato.
Sofre degradacdo,
causando obstrucdo da
sonda. Alternativa:
Gotas
Administrar separado da
dieta enteral.
Alternativa: Gotas ou
preparar uma
suspensao oral a partir
dos comprimidos.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.

No momento da
administrac@o pausar a
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral.
Administrar separado da
dieta enteral.
Administrar separado da
dieta enteral.
Administrar separado da
dieta enteral.
Alternativa: Suspensao.
Recomenda-se que a
suspensdao oral seja
administrara rediluindo-
se a dose em volume
adequado.
Administrar separado da
dieta enteral.
Alternativa: Suspenséo.
Recomenda-se que a



Anlodipino cp.

Atenolol cp.

Azitromicina cp.

Baclofeno cp.

Betaistina, Dicloridrato cp.

Biperidemo cp.

Bisacodil cp.

Bromazepam cp.

Bromoprida cp.

Captopril cp.

Carbamazepina cp.

Carbonato de Litio cp

Carvedilolcp

Cefalexinadr.
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suspensao oral seja
administrara rediluindo-
se a dose em volume
adequado.
Administrar separado da
dieta enteral.

N&o é solavel em agua,
levando a obstrucdo da
sonda.
Administrar separado da
dieta enteral.
Alternativa: Suspensao
ou dispersar 0s
comprimidos em volume
adequado de agua.
Administrar separado da
dieta enteral.

Uma pausa na
alimentacao nédo é
necessaria, utiliza como
protecao gastrica.
Uma pausa na
alimentacdo nédo é
necessaria, utiliza como
protecao gastrica.
Devido ser rapidamente
degradado pode levar a
irritagdo gastrica ou
jejunal.
Administrar separado da
dieta enteral.

No momento da
administracdo pausar a
dieta enteral.

No momento da
administracdo pausar a
dieta, pois reduz
absorcéo.
Administrar separado da
dieta enteral, pois reduz
absorcéo e também
pode causar obstrucao
da sonda. Alternativa:
Suspensao.
Administrar separado da
dieta enteral. Dispersar
0s comprimidos em
volume adequado de
agua.
Administrar separado da
dieta enteral.
Administrar separado da
dieta enteral, pois reduz
absorcdo e também
pode levar a obstrugcéo
da sonda. Alternativa:
Suspenséao.
Recomenda-se que a
suspensdao oral seja
administrada rediluindo-



Cetoconazol cp.

Cetoprofeno cp.

Cilostazol cp.

Cinarizina cp.

Ciprofloxacino cp.

Citalopram cp.

Claritromicina cp.

Clonazepam cp.

Clonidina cp.

Clopidrogel cp.

Cloreto de Potassio dr.

Codeina + Paracetamol cp.

Dexametasona cp.
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se a dose em volume
adequado.
Administrar separado da
dieta enteral.
Administrar separado da
dieta enteral. Risco de
obstrucdo da sonda.
Alternativa: Gotas.
Administrar separado da
dieta enteral.

Uma pausa na
alimentacao nédo é
necessaria.

No momento da
administracdo, pausar a
dieta enteral, pois reduz
absorcao.

No momento da
administracdo, pausar a
dieta enteral. O
comprimidos precisam
ser triturados antes de
misturar com agua.
No momento da
administracdo, pausar a
dieta enteral.
Alternativa: Suspensao.
Deve se diluir a dose
em 10-20mL de agua
destilada para diminuir a
osmolaridade do liquido
e facilitar a
administracao.
Administrar separado da
dieta enteral.
Alternativa: Gotas. Se
administrado solucéo
oral (gotas), deve-se
diluir as gotas em 10ml
a 20ml de agua
destilada.Uso imediato.
Administrar separado da
dieta enteral.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral.
Alternativa: Xarope.
Diluir em volume
adequado para diminuir
a viscosidade. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral.
Preferencialmente
administrar o exilir. Uso



Diazepam cp.

Diclofenaco Sédico dr.

Digoxina cp.

Diltiazem cp.

Dipirona cp.

Domperidona cp.

Enalapril cp.

Escopolamina, Brometo de +
Dipirona cp.

Espironolactona cp.

Fenitoina cp.

Fenobarbital cp.

Fexofenadina, Cloridrato de cp.

Fluconazolcap.

Flunarizina, Dicloridrato de cp.

Funitrazepam cp.
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imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral.
Alternativa: Gotas.
Administrar separado da
dieta enteral, pois reduz
absorcao.
Preferencialmente
administrar o exilir.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral.
Preferencialmente
administrar a solugéo
oral.Uso imediato.
No momento da
administracdo, pausar a
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral.
Alternativa: Gotas.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral, pois reduz
absorcao.
Administrar separado da
dieta enteral.
Preferencialmente
administrar a solucéo
oral.
Administrar separado da
dieta enteral. Risco de
obstrucdo da sonda.
Alternativa: Xarope. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. Abrir a
capsula e misturar o po
em agua. Uso imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. Dispersar
0s comprimidos em
volume adequado de 10
mL de 4gua. Uso
imediato
Administrar separado da
dieta enteral. Dispersar
0s comprimidos em
volume adequado de 10



Fluoxetina, Cloridrato cép.

Fosfato de Clindamicina cap.

Furosemida cp.

Gabapentina céap.

Glibenclamida cp.

Haloperidol cp.

Hidralazina, Cloridrato dr.

Hidroclorotiazida cp.

Isossorbida, Dinidrato cp.

Lamotrigina cp.

Levofloxacino cp.
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mL de agua. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. De
preferéncia administrar
a solucao oral ou abrir a
capsula e misturar o po
em agua para
administracdo. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. De
preferéncia administrar
a solucao oral ou abrir a
capsula e misturar o po
em agua para
administracdo. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral.
Administrar separado da
dieta enteral. As
capsulas podem ser
abertas e misturar o po
em agua fria.
Administrar separado da
dieta enteral, pois reduz
absorcao. Os
comprimidos devem ser
dispersos em 4gua fria
para administracao. Uso
imediato.
Administrar separado da
dieta enteral, pois reduz
sua absorcao.
Preferencialmente
utilizar a solucgéo oral.
Uso imediato.
Administrar separado da
dieta enteral, por reduz
sua absorcao.Dispersar
as drageas em volume
adequado. Uso
imediato.

No momento da
administrac@o pausar a
dieta enteral, pois reduz
absorcgédo. Uso imediato.
Administrar separado da
dieta enteral. Risco de
obstrucdo da sonda. O
comprimido sublingual
deve ser colocado sob a
lingua e mantido até
completa dissolucao,
sem engolir.
Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
Administrar separado da



Levotiroxina, Sddica cp.

Loperamida cp.

Loratadina cp.

Lorazepam cp.

Losartana cp.

Metadona cp.

Metformina cp.

Metildopa cp.

Metilergometrinadr.

Metoclopramida, Cloridrato de
cp.

Metronidazol cp.

Midazolam cp.

Morfina cp.
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dieta enteral, por reduz
absorcao. Diluir os
comprimidos em no 5
mL de agua. Uso
imediato.

X No momento da
administracdo pausar a
dieta enteral, pois reduz
absorcao. Uso imediato.

X Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
X No momento da

administracdo pausar a
dieta enteral.
Preferencialmente
administrar o xarope.
X Administrar separado da
dieta enteral.
Preferencialmente
administrar o xarope.

X Administrar separado da
dieta enteral.
X Administrar separado da
dieta enteral. Uso
imediato.
X No momento da

administracdo pausar a
dieta enteral. Risco de
obstrucao no tubo é
elevada. Uso imediato.
X No momento da
administracdo pausar a
dieta enteral. Pulverizar
e dispersar em 20 mL
de agua. Uso imediato.
X Administrar separado da
dieta enteral. Risco de
obstrugdo da sonda.
Dissolver as drageas
em volume adequado.
Uso imediato.
X No momento da
administrac@o pausar a
dieta, pois reduz
absorcéo.
Preferencialmente
administrar a solucéo
oral.
X No momento da
administrac@o pausar a
dieta, pois reduz
absorcéo.
Preferencialmente
administrar a
suspensao.
X Administrar separado da
dieta enteral. Risco de
obstrucdo da sonda.
X Administrar separado da



Moxfloxacina, Cloridrato de cp.

NifedipinoRetardcap.

Nimesulida cp.

Nimodipina cp.

Omeprazol cp.

Ondansetrona cp.

Oxarbamezepina cp.

Paracetamol cp.

Prednisona cp.

Prometazina cp.

Propatilnitrato cp.

Propranolol cp.

Quetiapina cp.
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dieta enteral.

N&o pode ser
administrado via sonda
enteral. Risco de
obstrucdo da sonda.
N&o pode ser
administrado via sonda
enteral. Risco de
obstrucdo da sonda.
Administrar separado da
dieta enteral.
Preferencialmente
administrar a solugéo
oral.

A trituracéo perde a
eficacia do
medicamento e é
insolivel em agua.
Administrar o
comprimido,via SNG,
diluindo-se em volume
adequado de agua ou
suco de fruta (laranja,
macd, tomate). Uso
imediato.

No momento da
administracdo pausar a
dieta enteral.

No momento da
administracdo pausar a
dieta enteral. Risco de
obstrucao da sonda.
Deve se diluir os
comprimidos em 20 mL
de agua.

No momento da
administrac@o pausar a
dieta enteral.
Preferencialmente
administrar a solucéo
oral.

No momento da
administrac@o pausar a
dieta enteral.

No momento da
administrac@o pausar a
dieta enteral. Uso
imediato.

No momento da
administrac@o pausar a
dieta enteral. Uso
imediato.

No momento da
administrac@o pausar a
dieta enteral. Uso
imediato
No momento da
administrac@o pausar a
dieta enteral, pois reduz
absorcgdo. Uso imediato.



Ranitidina, Cloridrato cp.

Risperidona cp.

SaccharomycesBoulardii cap.

Sertralina cp.

Sidenafil cp.

Simeticona cp.

Sinvastatina cp.

Sulfadiazina cp.

Sulfametaxazol + Trimetoprima
cp.

Sulfato Ferroso cp.

Tenoxicam cp.
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No momento da
administracdo pausar a
dieta enteral. Risco de

obstrucdo da sonda.
Alternativa: Xarope.
Diluir com 20 mL de
agua, para cada 10 mL
de xarope.

No momento da
administracdo pausar a
dieta enteral. Uso
imediato.

No momento da
administracdo pausar a
dieta enteral. As
céapsulas pode ser
abertas e misturadas
seu pé com agua ou
administrar a forma de
envelope.
Administrar separado da
dieta enteral. Risco de
obstrucao da sonda.
Administrar separado da
dieta enteral.
Administrar separado da
dieta enteral.
Preferencialmente
administrar a solugéo
oral. Uso imediato.
No momento da
administracdo pausar a
dieta. Uso imediato

Administrar separado da
dieta enteral.

No momento da
administracéo, pausar a
dieta. Risco de
obstrugdo da sonda.
Preferencialmente
administrar a
suspensao, ou dispersar
0s comprimidos em
volume adequado.
Administrar separado da
dieta enteral. Risco de
obstrucdo da
sonda.Preferencialment
e administrar a solucgéo,
ou dispersar 0s
comprimidos em volume
adequado.
Administrar separado da
dieta enteral.Nao
recomendado devido ao
risco de obstrugéo da
sonda.Dispersar 0s
comprimidos em volume
adequado.



Tiamina, Cloridrato de cp.

Tramadol cp.

Tranexamico, Acido cp.

Varfarina cp.

Valsartana cp.

Verapamil cp.
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No momento da
administracdo enteral,
pausar a dieta. Risco de
obstrucdo da
sonda.Dispersar 0s
comprimidos em volume
adequado.

No momento da
administracéo enteral,
pausar a dieta. Uso
imediato.

No momento da
administracdo enteral,
pausar a dieta.

No momento da
administracdo enteral,
pausar adieta, pois
reduz absorcdo. Uso
imediato.

No momento da
administracdo enteral,
pausar a dieta. Uso
imediato.

No momento da
administracao enteral,
pausar a dieta.

Fonte: Autor (2017)

No presente estudo, observou-se que 93 (84,4%) medicamentos podem ser

administrados via sonda enteral, 17 (15,5%) medicamentos ndo podem ser

administrados e que 10 (10,8%) apresentam a forma farmacéutica liquida como

opcao alternativa. Os resultados estdo dispostos na tabela 2 a seguir.

Tabela 2- Possibilidade da administracdo de medicamentos via sonda enteral

Possibilidade de administragéo via sonda

Frequéncia (%)

Sim

84,5%
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Né&o 15,5%

Total 100,0%

Fonte: Autor (2017)

Em um estudo semelhante, foram observados que 138 (67,7%)
medicamentos poderiam ser administrados com seguranga via sonda enteral e 66
(32,4%) nao poderiam ser administrados. Ainda, foram propostas 84 (41,2%)
alternativas para os medicamentos impossibilitados de administracdo por sonda
enteral™. Em um outro estudo que avaliou 207 medicamentos, 71 (34,3%) n&o
poderiam ser administrados via sonda,para os quais ha padronizados no hospital 47
medicamentos na forma liquida oral como alternativa para administracdo™.

Com relacao a trituracao, foi observado que 71 (64,5%) farmacos podem ser
triturados e 39 (35,5%) ndo podem ser triturados, exigindo a atencéo redobrada do
operador, tanto a diluicdo, quanto as alternativas presentes. Destes, 17 farmacos
causam obstrucdo da sonda e 29 sofrem alteracdo da farmacocinética apds a

trituracdo. Sobre a possibilidade de trituracdo, os dados encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3- Possibilidade da trituracdo de medicamentos

Possibilidade de trituracéo Frequéncia (%)
Sim 64,5%
Nao 35,5%
Total 100,0%

Fonte: Autor (2017)
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Os principais fatores de complicacdo com a administragéo via sonda enteral
relatado sem um estudo foram: obstrucdo da sonda (40), alteracdo da
farmacocinética da droga (38); danos ao trato gastrintestinal (9); interacdo droga-
nutriente (7); risco biolégico (5) e sem informac&o (33)°. Em um estudo realizado
em um hospital de médio porte foi verificado que somente 20% dos farmacos
prescritos para pacientes em uso de sonda enteral conseguiriam ser empregados na
sua forma inalterada, 45% necessitariam ser triturados e 35% exigiam cuidados
especiais antes do uso. Ainda neste estudo, 80% dos pacientes apontavam grande
ameaca de entupimento da sonda, correspondente a forma de administracdo dos
medicamentos™®.

Em outro estudo realizado em um hospital de grande porte, abrangendo uma
base de dados, com indicacdes para administracdo de formas farmacéuticas orais
via sonda enteral foram listados 132 medicamentos padronizados. Apenas oito
(6,1%) foram classificadas como né&o trituraveis, e 62 medicamentos (47,3%)
apresentavam interacdo com nutricdo enteral registrada na literatura. Outros 50
medicamentos (38,2%) apresentavam uma técnica diferenciada de preparo e
administracéo®’.

No presente estudo, observou-seque 65 (59,2%) farmacos devem ser
administrados separados da dieta enteral, 37 (33,6%) deve-se pausar a dieta
durante a administracdo enteral, 03 (2,7%) ndo causam alteracdo quando
administrados em combinacédo a dieta e 05 (4,5%) nao tém interacdo especificada. A
Tabela 4expdeessas informacdes. Foi observado também que 13 medicamentos
apresentam 20 a 40% da sua absorcdo reduzida se administrados concomitante a

nutricdo enteral.
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Tabela 4- Administracdo de medicamentos via sonda concomitante a nutricdo

enteral.

Dieta enteral Frequéncia (%)
Administrar separadamente 59,2%
Pausar a dieta enteral 33,6%
Nao causam interacao 2, 7%
Interacao nao especificada 4,5%

Total 100,0%

Fonte:Autor (2017)

Em um estudo realizado em unidades de terapia intensiva de sete hospitais
universitarios do Brasil, a fim de determinar a prevaléncia de interacbes farmaco-
nutriente, foi coletada informacdes sobre medicamentos e nutricdo enteral,
administrados com 24 horas e 120 horas de internacdo, investigando 1.124
prontuarios. Destes, 320 pacientes com 24 horas de internacdo, estavam em uso de
nutricdo enteral, sendo que 20 (6,3%) apresentaram interacdo farmaco-nutriente.
Dos 504 pacientes com 120 horas de internacéo, 39 (7,7%) apresentaram interacao
farmaco-nutriente. Os medicamentos mais envolvidos nas interacbes foram a
hidralazina, fenitoina, levotiroxina e varfarina®®.

Quanto as caracteristicas das formas farmacéuticas, os dados séo

apresentados na Tabela 5 a seguir:
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Tabela 5- Formas farmacéuticas de medicamentos administrados via sonda enteral

Formas farmacéuticas Frequéncia (%)
Comprimido simples 51%
Comprimido revestido 31,8%
Comprimido revestido de liberacédo imediata 1,8%
Comprimido revestidode liberacédo prolongada 0,9%
Comprimido mastigavel 0,9%
Céapsula dura 5,5%
Céapsula mole 0,9%
Drageas 6,3%
Total 100,0%

Fonte:Autor (2017)

Verificou-se que havia 56 (51%) comprimidos simples, 35(31,8)
apresentavam revestimento entérico, 2 (0,9%)apresentavam propriedades de
liberacdo imediata,1 (0,9%) de liberacdo prolongada e1(0,9%) eram sublingual.
Havia também 6 (5,5%) capsulas duras, 1 (0,9%) capsulas moles e 7 (6,3%)
drageas.

Um estudo em um hospital publico, especializado e de ensino, realizados
com enfermeiros, aponta que maioria dos profissionais (65,3%) atribui ao médico
toda a responsabilidade do conhecimento e decisdo sobre absorcdo do
medicamento e apenas (28,6%) dos enfermeiros sdo informados sobre as formas
farmacéuticas solidas e de liberacdo prolongada que ndo devem ser trituradas,
assim como as formulacBes para uso sublingual. Dispde ainda, que 24,5% da

amostra acreditam que nédo existe diferenca do local de inser¢do da sonda, e que
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36,7% dos profissionais ndo se atentam as formas farmacéuticas disponiveis na
farméacia do hospital e 34,7% acredita que a formulacdo n&o interfere na acdo do
farmaco™®.

Em outro estudo verificou-se que no momento que o farmacéutico estava na
selecdo dos medicamentos, uma porcentagem consideravelmente maior de
medicamentos liquidos era proporcionada e um numero mais baixo de
medicamentos tinha que ser triturado antes da administrag&o?.

Por meio deste trabalho, foi capaz reunir informacdes de diversas literaturas,
mas ainda se encontra dificuldade, pois ndo existem fontes de pesquisas
padronizadas, evidenciando discordancias e recomendacdes de forma sistematicas,

constatando a falta de mais estudos cientificos na utilizacao destes farmacos.

CONCLUSAO

O conhecimento técnico acerca de medicamentos a serem administradas via
sonda enteral € imprescindivel para eficacia e seguranca no tratamento
farmacologico de pacientes, especialmente hospitalizados. No entanto, as
informacOes sobre a tematica disponivel na literatura e pelos fabricantes séo
escassas. Sendo assim, estudos como este, possibilita o auxilio a equipe

multiprofissional na selecéo e preparo adequado de medicamentos.

FONTE DE FINANCIAMENTO
N&o houve fonte de financiamento para elaboracédo do presente estudo.

CONFLITO DE INTERESSE
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NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA
CRITERIOS GERAIS PARA ACEITA(}AO DO ARTIGO:

A Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar e Servicos de Saude
(SBRAFH) detém os direitos autorais do material publicado na RBFHSS.

A selecdo de manuscritos para publicacdo é baseada nos seguintes critérios:
adequacéo do tema para a revista; solidez cientifica, originalidade, contribuicdo para
0 avancgo do conhecimento e atualidade da informagéao.

Os artigos deverdo satisfazer as normas de ética em pesquisa que regem a
experimentacdo com humanos e outros animais, seguindo as regras para publicacao
(vide secao D). O ndo 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 mencdo de determinadas
companhias ou produtos comerciais ndao implica que os aprove ou recomende de
preferéncia a outros de natureza similar.

Os autores deverdo declarar a existéncia de conflitos de interesse. REVISTA
BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR E SERVICOS DE SAUDE Uma
publicacdo da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude
(SBRAFH). Os manuscritos que ndo cumpram com as regras de envio ndo serao
aceitos. Recomendamos que, para ter certeza que eles estdo seguindo o formato
padrdo da RBFHSS, os autores revejam todos esses critérios (check list de
verificacdo disponivel no site), bem como rever um ou dois artigos publicados nesta
revista, antes de submeter seus artigos para apreciacdo. Caso seja aceito, 0S
autores deverdo se responsabilizar por providenciar certificados de revisdo dos

resumos ou texto completo em lingua inglesa e espanhola. A revista podera recusar
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a publicacdo de qualquer manuscrito cujos autores ndo consigam responder a
guestdes editoriais de forma satisfatéria.

REGRAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Formato A4 (210 x 297mm);

Margens de 2,5cm em cada um dos lados;

Letra Arial 12;

Espagamento duplo em todo o arquivo;

As tabelas e quadros devem estar inseridos no texto com seus titulos na parte
superior, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citados no texto e ndo utilizar tragcos internos horizontais ou verticais;

As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e quadros
e ndo no cabecalho ou titulo;

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

Figuras (compreende os desenhos, gréaficos, 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 reproducédo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm
(largura da pagina). Para ilustracdes extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissdo, por escrito, para a
reproducdo das mesmas. Essas autorizacdes devem acompanhar 0s manuscritos
submetidos a publicacdo. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo aceitas desde que nao

repitam dados contidos em tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
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nameros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido.
As abreviagbes nao padronizadas devem ser explicadas em notas de rodapé,
utilizando simbolos, como *, #

Fontes de financiamento: Deve ser declarada toda fonte de financiamento
e/ou suporte, tanto institucional como privado, para a realizacdo dos estudos.
Fornecedores de materiais e equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais). No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu
financiamento para a sua realizagéo.

Colaboradores: Deve ser descrita a colaboracdo dos autores no
desenvolvimento do estudo e elaboracéo do artigo, considerando-se como critérios
de contribuicdo substancial para autores o seguintes aspectos: 1. Concepcao e
projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica
relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da versédo a ser publicada; 4.
Responsabilidade por todas as informacdes do trabalho, garantindo exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condicdes deverdo ser
integralmente atendidas.

Agradecimentos: Possiveis men¢des em agradecimentos incluem instituicées
gue de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram o0s critérios para serem
coautores. REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA HOSPITALAR E SERVICOS DE
SAUDE Uma publicacdo da Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar e Servicos
de Saude (SBRAFH) Conflito de Interesses: Os autores devem informar qualquer

potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
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associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. Caso ndao haja conflito de
interesse declarar no artigo: “Os autores declaram inexisténcia de conflitos de
interesses”.

Numerar as referéncias de forma consecutiva, de acordo com a ordem em
gue forem mencionadas pela primeira vez no texto (estilo Vancouver). Identifica-las
no texto por numeros arabicos e sobrescritos, sem mencdo dos autores e sem
parénteses. Quando se tratar de citacdo sequencial, separe 0s numeros por traco
(ex.: 1-7); quando intercalados use virgula (ex.: 1,5,7). Devem ser listados apenas 0s
trés primeiros autores: os outros devem ser indicados pelo termo “et al’. O formato
das referéncias, usando abreviagbes de acordo com o Index Medicus € o seguinte:
Periddicos: Ultimo nome(s), seguido das iniciais para os trés primeiros autores. Os
autores devem ser separados por virgula. Titulo do artigo. Estado, 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
itélico), edicdo. 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), edicdo. Cidade,
editora, ano: paginas. Internet: Proceder como no caso de periddicos ou capitulo de
livros, o que for mais adequado.

Ao final da referéncia adicionar “disponivel em (citar o enderegco completo),

data e horario de consulta”. Anais: Titulo e subtitulo (se houver) do evento, niumero,
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ano. Local de realizacdo do evento. Anais... Local de publicacdo dos anais: Editora,
ano. Total de paginas. Dissertacdo, Tese e Trabalho de Conclusédo de Curso: Autor.
Titulo do Trabalho [Tipo de documento]. Unidade onde foi defendida, local, ano de
defesa do trabalho.

Orientacdes 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 ndo 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 preciséo. O titulo deve ser apresentado em portugués,
inglés e espanhol.

Autores: O sistema de submissédo online manuscrito ir4 registrar o nome,
afiliacdo e demais informacdes de contato de cada autor, no momento da submissao
do manuscrito. Estas informacbes DEVEM SER OMITIDAS do texto em arquivo de
word apresentado integralmente, a fim de manter a confidencialidade dos autores
durante a reviséo pelos pares.

Resumo: Todo artigo original ou revisdo deve ser acompanhado por um
resumo estruturado indicando os objetivos, métodos, resultados e conclusdes, sem,
contudo, especificar estas secfes no texto. Deverdo ser encaminhados 0s resumos
em portugués, espanhol e inglés. Outros tipos de manuscritos devem ser
acompanhados de um resumo néo estruturado, também nas trés linguas. O resumo
nao deve incluir todas as informacfes ou conclusdes que ndo aparecem no texto
principal. Ele deve ser escrito na terceira pessoa e ndao devem conter notas ou
referéncias bibliograficas. O resumo deve permitir aos leitores determinar a

relevancia do artigo e decidir se querem ou nao ler o texto inteiro. O resumo € muito
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importante, pois é a Unica parte do artigo, além do titulo, que aparece nos diferentes
bancos de dados. E o “cartéo de visitas” para o seu artigo.

Descritores: deverao ser apresentados de 3 a 6 descritores que auxiliarédo na
indexacgdo dos artigos, nos respectivos idiomas (portugués, inglés e espanhol). Para
determinacao dos descritores, consultar o site: http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical
Subject Headings http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Caso ndo encontre
descritor correspondente, defina palavras-chave. Abreviaturas: Utilize somente
abreviagGes padronizadas internacionalmente;

Depoimentos de sujeitos participantes: Depoimentos dos sujeitos
participantes deverdo ser apresentados em italico, letra Arial, tamanho 10, na
sequéncia do texto. Ex.: a sociedade esta cada vez mais violenta (sujeito 1).
Referéncias: Sugere-se incluir as referéncias estritamente pertinentes a
problematica abordada e evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citacdo. Recomenda-se incluir contribuicbes sobre o tema dos manuscritos
ja publicados na RBFHSS e na Revista Farmacia Hospitalaria, publicacdo da
Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalar.

A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. Em todos os
manuscritos deverdo ser destacadas as contribuicbes para o avanco do
conhecimento na area da farmacia hospitalar e demais servi¢os de saude.

Arquivo do artigo:

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira pagina, o titulo, o
resumo e o0s descritores, nessa sequéncia, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Nao deve apresentar o nome dos autores e nem sua filiacdo ou qualquer

outra informacéo que permita identifica-los.



