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RESUMO:

A Administragdo de medicamentos por meio de sonigasutricdo enteral constitui uma pratica comumaenbiente hospitalar, e as grandes
preocupacdes relacionam-se a obstrucdes do cat@ieompatibilidades entre farmacos e nutrieridgetivo: Analisar os medicamentos solidos
orais padronizados em um hospital particular dee&as, descrevendo um padrdo de utilizacdo de redictos em pacientes que fazem uso de
sonda nasoenteral e propondo alternativas de taedsrmas farmacéuticas de modo a contribuir paf@macoterapia do pacientdétodo: A
padronizacao foi realizada através de revisdaemiuras relacionadas e pesquisa em bulas dean®elitos e na Farmacopéia Brasileira IV (2002),
além de publicagdes referentes ao tema, selecisrestpuindo a atualizagdo e presenca de resultagioBcativos. Além do principio ativo do
medicamento, foram analisados os excipientes a setacdo com os casos de obstrucdo de sonda texabapds administracdBesultado: Foram
analisados 204 medicamentos soélidos orais dos @88ipodem ser administrados com seguranca poaswabenteral e propostas 84 alternativas
para os medicamentos impossibilitados de admigétraor sonda nasoenter@bnclusédo: A padronizagdo de medicamentos via sonda nasokentera
é de possivel realizacdo, sendo necesséria a itaplEne a conscientizacédo dos profissionais daessolite sua importancia afim de diminuir custos
e complica¢des ao paciente sondado.

PALAVRAS-CHAVE: obstrucéo, degradacéo, dieta enteral, vias de &tragéo, formas farmacéuticas

STANDARDIZATION OF SOLID ORAL MEDICATIONS VIA NASOG ASTRIC TUBE IN A HOSPITAL OF
CASCAVEL, PARANA

ABSTRACT:

The administration of medicines by nutrition entgreobes is a common practice in hospital enviromtmand the major concerns are related to
obstructions of the catheter and incompatibilitietween drugs and nutrienBbjective: To analyze the solid oral standardized medicimea i
hospital from Cascavel, describing a utilizatiortt@a of medicines in patients who use nasoenfamatbe and proposing alternatives for the
changing of dosage forms in a way to contributthtopatient’s pharmacotherapyethod: the standardization has been realized througlsicevof
related literatures and research on drug labelscanthe Brazilian Pharmacopeia IV (2002), alonglisations referring to the subject, selected
according to the update and the presence of signifiresults. Besides the active principle of tregitine, excipients and their relations with the
cases of obstruction of the nasoenteral probe tfeeadministration were analyzeRlesults: 204 solid oral medicines were analyzed, from which
138 can be administrated safely via nasoenterdlepamd 84 alternatives for the medicines uncapafieing administrated via nasoenteral probe.
Conclusion: Standardization of medicines via nasoenteral prebgzation is possible, being necessary the imptéon and the awareness of the
health professionals about their importance, ireotd reduce costs and complications to the prplagiént.
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1. INTRODUGAO

No ambiente hospitalar a diversidade de condiglieeas e a variedade de medicamentos disponiveigi®
grande, sendo necessario um controle sobre o tatardos pacientes para reduzir gastos e melhdeamacoterapia
dos mesmos.

No contexto das condic¢des clinicas, os pacientegagmres de doencas cronicas sdo 0s que neceskitamis
atencao e melhor acompanhamento farmacoterapéDi@oms da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indigae
os males como doencas cardiovasculares, cancéabstab e problemas respiratérios sédo as maiotsagsae mortes
o mundo, fazendo com que 35 milhdes de pessoaarpenas vidas todos 0s anos.

Diferentemente de outros problemas de saude, dsepnas cronicos afetam de modo semelhante os ds/ers
grupos sociais, com pequenas varia¢des na gravitltadeenca e constituem o principal grupo quezatitis servigos
de saude. As complicacdes da falta de cuidadccoli@itratamento podem levar o paciente a condig@gsmas da
doenca, sendo necessario suporte para manutensdasifuncoes vitais (ALMEIDA ET AL, 2002).

Algumas condig8es clinicas afetam a capacidadealale ingestdo de alimentos. Quando a alimentpefo
boca é impossivel ou insuficiente, ela é realizada/és da introducao de um cateter de nutric@&anirata-se de um
tubo plastico fino, macio e flexivel, que é intrailo pelo nariz podendo chegar até o estbmago tastino,
dependendo da situacao patoldgica de cada pad@ntdimentos passam a ser administrados diretamergstomago
ou intestino, chamando-se de dieta enteral, serdoejpda para fornecer todos 0s nutrientes nedesspara
recuperacao e manutencdo da salde do paciente (BREY AL, 2004).

A Administracdo de medicamentos por meio de sowmiasutricdo enteral constitui uma pratica comum em
ambiente hospitalar, sobretudo em pacientes deadeidintensiva (HOEFLER, VIDAL; 2009). As grandes
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preocupacdes em relagdo a administracdo de meditasngor essa via sdo as obstrucdes do cateter e as
incompatibilidades entre nutrientes e farmacos.idk®mpatibilidades podem inativar o farmaco, atteaa acdes
farmacodinamicas e o perfil farmacocinético, além mbssibilidade de aumentar o risco de reacBesrsab/e
influenciando de modo indireto no plano farmacqiétdico do paciente (NETO, 2005).

A administracdo de medicamentos em pacientes cangd enteral permite ao estdmago continuar ataad
dissolucdo dos medicamentos, porém a localizacdsodda em porcdes intestinais pode alterar a digdol do
farmaco e até mesmo evitar que o efeito terapésBm alcancado. As interacdes entre principimagxcipientes e
nutrientes da dieta também deve ser consideradedquse espera um tratamento eficiente ao paciEniepacientes
que apresentam dieta continua, deve-se interrorapéieta de uma a duas horas antes da administrdgao
medicamentos e ativa-la uma hora ap6és, além dieaeallavagem do cateter antes e ap6s cada athagdis (NETO,
2005).

A formulagéo a ser utilizada no tratamento via soewteral deve ser analisada quanto ao aspecto-jgimico
do principio ativo que geralmente ndo apresergealitira suficiente, pois os laudos dos fabricadéemedicamentos
ndo incluem esta informacdo. Geralmente, a maidaia drogas ndo pode ser administrada por estaserao
necessario combinar a teoria disponivel com agarétinica (THOMSON; NAYSMITH; LINDSAY, 2000).

No presente trabalho analisaram-se os medicamedtim®s orais padronizados em um hospital particdéa
Cascavel, descrevendo um padrdo de utilizacdo décamentos em pacientes que fazem uso de sondanasd e
propondo alternativas de trocas de formas farmazéutile modo a contribuir para a farmacoterapipaaiente.

2. MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado por meio de identificacd@reilise dos medicamentos sélidos orais, seguindo a
padronizacdo 2010 de medicamentos de um hospitatypar da cidade de Cascavel, Parana, que carta 204
medicamentos. As formas farmacéuticas analisadasfdrageas, capsulas e comprimidos.

O hospital estudado realiza procedimentos de ataptexidade, envolvendo diagnésticos, tratamentos e
intervencdes cirdrgicas, contando com mais de &@6sle UTIs adulto e neo-natal. O hospital disgéesofisticada
tecnologia e corpo clinico qualificado, consolidass@ como um dos hospitais de referéncia do imteldoestado do
Parana.

Realizou-se reviséo de literaturas relacionadagsgpsa em bulas de medicamentos, além de puldsacd
referentes ao tema, selecionadas segundo a agd@ieapresenca de resultados significativos. Alémrihcipio ativo
do medicamento, foram analisados os excipientesua aelagdo com os casos de obstrugédo de sonuenteral apos
administracdo. Na auséncia de informacbes em mvislecionadas consultou-se as monografias dagsdro
disponiveis na Farmacopéia Brasileira IV (2002).

Os fatores de complicacdo considerados na padgditizde medicamentos via sonda nasoenteral foram:
obstrucdo da sonda, interacdo droga-nutrienteo rismldgico, danos ao trato gastrintestinal, aiées na
farmacocinética do principio ativo.

Para os medicamentos impossibilitados de admig&traia sonda nasoenteral foram propostas alteasgpara
substituir o medicamento ou forma farmacéutica geejudicar a terapéutica medicamentosa do pacieDse.
medicamentos poderdo ser substituidos por outrasafo farmacéuticas disponiveis na farmacia do t@smgiomo
xaropes, solugfes, suspensodes e formas parentenasglerando a posologia de cada forma farmaeéeicquestéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 204 medicamentos sélidos oraip@stios por 172 medicamentos na forma de comprimidos
19 medicamentos na forma de capsulas e 13 meditasnea forma de drageas. Quanto a administracdsquta
nasoenteral, 138 medicamentos podem ser tritumdalninistrados, e 66 medicamentos ndo podem seniattados
e requerem substituicdo ou analise do risco-benefio tratamento do paciente. No total foram pritgos34
alternativas para troca de forma farmacéutica nairastracdo por sonda nasoenteral. Os dados obfim@sn
compilados na Tabela 1, de acordo com o nome paéddam pelo hospital (nome do medicamento ético)reendo a
acao farmacoldgica do principio ativo e informagfas administracao e alternativas de substitudgéimedicamento.
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Tabela 1: Administracdo de medicamentos sélidoss orea sonda nasoenteral, recomendacfes e altanatie

substituicdes.
Administracao
Nome Comercial  Principio Ativo Acédo Farmacoldgica  Via Sonda Recomendacdes
Sim  Néo
Adalat ® cap. Nifedipino Antianginoso, X Principio ativo sensivel a luz. Liquido
Anti-hipertensivo das capsulas imiscivel em agua.
Alternativa: Administracao sublingual.
Adalat Retard® Nifedipino Antianginoso, X Principio ativo sensivel a luz e insolGvel
cp. Anti-hipertensivo em agua.
A trituracao exp0e o principio ativo,
perdendo eficacia do medicamento.
Alternativa: Administracdo de Adalat®
sublingual.
Aerolin® cp. Salbutamol Broncodilatador X Alteriva Aerolin® Xarope 2mg/5mL.
Akineton® cp. Biperideno Antiparkinsoniano X Utidir dieta para minimizar efeitos
gastrintestinais. A administracdo deve ser
imediata.
Aldactone® cp.  Espironolactona Diurético, X Principio ativo insolivel em agua.
Alternativa: triturar os comprimidos e

Anti-hipertensivo
suspende-los em glicerina.

Compiitho apresenta revestimento

Aldomet® cp. Metildopa Anti-hipertensivo X
entérico.
Allegra® cp. Fexofenadina Anti-histaminico X Cornmpido apresenta revestimento
entérico. Evitar administracdo com dieta
lipidica.
Alois® cp. Memantina Neuroprotetor X Comprimidaegenta revestimento
entérico. O esquema de tratamento

proposto pelo fabricante inclui
administracdo de comprimidos cortados
e ndo triturados.
X Os compidos sao sulcados, porém

Amaryl® cp. Glimepirida Hipoglicemiante
ndo podem ser triturados.
Aminofilina® Aminofilina Broncodilatador X Principio ativo salél em agua.
cp. Administracdo imediata.
Alternativa: Solucdo oral ou
extemporanea de aminofilina.
Amoxil® cap. Amoxicilina Antibidtico X Principiotavo solivel em agua, porém
as capsulas ndao podem ser abertas.
Alternativa: Amoxil® Suspenséo.
Anafranil® dg. Clomipramina Antidepressivo X Apegda revestimento para mascarar o
sabor amargo. Administracdo imediata.
Ancoron® cp. Amiodarona Antiarritmico X Os compiilos apresentam
revestimento, mas podem ser triturados.

Contra-indicado a pacientes com
sensibilidade a lodo.
Administrar com dieta.
Alternativa: Ancoron® gotas.
Antak® cp. Ranitidina Antiulceroso X Medicament@ortrituravel com grande
possibilidade de obstrucao.
Alternativas: Antak® xarope.
méhistracdo imediata. Monitorar a

Apresolina® dg. Hidralazina Anti-hipertensivo X
pressao arterial do paciente.
Aropax® cp. Paroxetina Antidepressivo X Apresastaestimento entérico.
Aspirina Acido Antiinflamatorio, X Administracdo imediata, para evitar a
Infantil® cp. Acetilsalicilico Antiagregante deterioragédo e inativacédo do principio
ativo.
Utilizar dieta como protecao.
Sangramento e dores gastricas sao
comuns.
Aspirina Acido Antiinflamatario, X Comprimido de liberacdo entérica com
Prevent® cp.  Acetilsalicilico Antiagregante revestimento gastro-resistente.
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Atacand® cp. Candesartana Anti-hipertensivo X Administracdo imediata, paxatar
Cilexetil hidrélise da pré-droga.
Atenol® cp. Atenolol Anti-hipertensivo X Principativo pouco soluvel em agua.
Risco maior de deposicdo nas paredes da
sonda.
Atensina® cp. Clonidina Anti-hipertensivo X
Avalox® cp. Moxifloxacino Antibiotico X O comprirdio deve ser ingerido inteiro.
Alterac@es na flora intestinal séo
comuns.
Alternativa: Avalox® EV.
Bactrim® cp. Sulfametoxazol Antibiético X

Excipientes em grande quantidadeaie q

+ Trimetoprima podem causar obstrucdo da sonda.

Diluir em maior volume de agua.
Bamifix® dg. Bamifilina Broncodilatador X
Benerva® cp. Tiamina Suplemento X
Calcort® cp. Deflazacort Antiinflamatério X
Caltren® cp. Nitrendipino Anti-hipertensivo X
Capoten® cp. Captopril Anti-hipertensivo X

Absarg&duzida na presenca de dietas,
sendo indicada a administracdo uma hora
antes da dieta. Administracdo imediata

para evitar oxidacao do principio ativo.

Carbolitium® Carbonato de Estabilizador de X Monitorar niveis plasmaticos de litio.

cp. Litio Humor
Cardilol® cp. Carvedilol Anti-hipertensivo X Admistracdo com dietas reduz a
absorcao e incidéncia de efeitos
ortostaticos.
Cardizem® cp. Diltiazem Antianginoso, X Comprimido de liberagcéo gradativa
Anti-hipertensivo (principio ativo encontra-se na matriz).
Cebralat® cp. Cilostazol Vasodilatador; X N&o administrar com dietas. Principio
Antiagregante ativo é praticamente insolavel em agua.
Cefaliv® cp. Dipirona + Antienxaquecoso X Utilizar a dieta para minimipagfeito
Diidroergotamin estimulante da cafeina sobre a secrecao
a + Cafeina gastrica.
Celebra® cap. Celecoxibe Antiinflamatorio X Adngsimar com cautela devido alto
risco de eventos cardiovasculares.
Pode ser administrado com ou sem dieta.
Cewin® cp. Acido Ascorbico Suplemento X Comprimidi desintegracao lenta.
A trituracdo acelera as reagfes de
oxidacao do &cido ascérbico.
Alternativa: Cewin® comprimidos
efervescentes ou Cewin® gotas.
Cipro® cp. Ciprofloxacino Antibiotico X A biodismibilidade € menor quando
administrado por sonda nasoenteral.
Formacéo de quelatos com constituintes
da dieta, devendo ser administrado duas
horas antes ou quatro apés a dieta.
Alternativa: Cipro® EV
Citalor® cp. Atorvastatina Hipocolesterolémic X Absorcao rapida, podendo ser
0 administrado a qualquer hora do dia, com
ou sem dietas.
Claritin® cp. Loratadina Anti-histaminico X Alteaitiva: Claritin® xarope.
Clavulin® cp. Amoxicilina + Antibidtico X Principios ativos com boa solubilaia
Clavulanato em agua e rapida absorcao apés
administracéo.
Alternativa: Clavulin® suspensao.
Clorana® cp. Hidroclorotiazid Diurético X Administracdo com dieta aumenta sua
a absorcao.
Codaten® cp. Codeina + Analgésico X Os comprimidos séo revestidos e
Diclofenaco sulcados, porém ndo podem ser
Sadico triturados.
O diclofenaco causa forte agressédo a
mucosa gastrica.
Colchis® cp. Colchicina Antigotoso X Absorcédo dgpina auséncia de dietas.
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Combiron® dg.

Complexo B®

cp.
Comtan® cp.
Concor® cp.

Cozaar® cp.

Crestor® cp.
Cymbalta® cap.
Daflon® cp.

Dalacin® cp.

Daonil® cp.

Decadron® cp.

Depakene® cp.

Diabinese® cp.

Diamox® cp.

Digoxina® cp.

Dilacoron® cp.

Dimorf® cp.

Diovan® cp.

Donaren® cp.

Dorflex® cp.

Glicinato Férrico
+ Associacdes
Vitaminas do
Complexo B
Entacapona
Bisoprolol

Losartana

Rosuvastatina
Duloxetina

Diosmina

Clindamicina
Glibenclamida

Dexametasona

Acido Valproico

Clorpropamida

Acetazolamida
Digoxina
Verapamil

Morfina

Valsartana

Trazodona

Dipirona +
Ofenadrina +

Suplemento;
Antianémico
Suplemento

Antiparkinsoniano

Anti-hipertensivo

Anti-hipertensivo

X

Hipocolesterolémic X

0
Antidepressivo
Vasoprotetor

Antibiético

Hipoglicemiante
Antiinflamatério

Anticonvulsivante

Hipoglicemiante
Diurético;

Antiglaucomatoso

Cardiotdnico

Anti-hipertensivo

Analgésico

Anti-hipertensivo

Antidepressivo

Analgésico;
Miorrelaxante

X

X

Administrar com cautela em pacientes
com disturbios gastrintestinais ou
debilitados.
A dissolucao pode levar alguns minutos.
Alternativa: Combiron® suspensao.
As vitaminas do complexo B séo
fotossensiveis. Administracao imediata.

X O fatainte destaca a adverténcia para
ndo triturar o medicamento.
Pringigtivo com boa solubilidade em
agua.
Alternativa: Preparacéo de solucdo
extemporéanea 2,5mg/mL, segundo
orientacdes do fabricante, com
estabilidade de quatro semanas sob
refrigeracao.

X Compdamde liberacéo prolongada.
X Principio atimsollvel em agua.
Excipientes que favorecem a obstrucdo
da sonda.

Pode-séuili 0 contetido da capsula em
agua e administrar. Utilizar a dieta como
protecdo, para evitar danos ao trato

gastrintestinal.
Moniéo niveis glicémicos.
izdit a dieta como protecédo, para
evitar danos ao trato gastrintestinal.
Alternativa: Decadron® elixir.
O principio ativo é agressivo & mucosa
gastrica em doses superiores a 250mg,
recomendando-se utilizar a dieta como
protecéo.
Alternativa: Depakene® xarope.
Morar niveis glicémicos.
Diluir em bicarbonato de sodio 8,4%
para evitar degradacédo do principio
ativo.
A absorcaicia no estdbmago.
Recomenda-se monitoracéo
eletrocardiografica.
Alternativa: Digoxina® Elixir.
A tendo afeta a absorcéo e a acéo do
medicamento.
Administrar conagtela em pacientes
debilitados ou com dano cerebral.
Recomendando-se monitoragéo
respiratoria.
Alternativa: Dimorf® 10mg/mL solucéo
oral.
X Altetiva: preparar uma suspenséao a
4mg/mL, de acordo com informacdes da
bula.
A administracdo de suspensao necessita
de ajuste da dose.

X Comprirsitevestidos. Contém
excipientes que confere viscosidade ao
liquido ap0s trituracéo, obstruindo a
sonda.
Alternativa: Dorflex® gotas.
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Dérico® cp.

Dormonid® cp.

Dramin B6®
cp.

Dulcolax® cp.

Efexor XR® cp.

Endofolin® cp.

Ephynal® cap.

Equilid® cp.

Eranz® cp.

Ergotrate® cp.

Eufor® cap.

Excedrin® cp.

Exelon® cap.

Fenergan® cp.

Cafeina
Paracetamol

Midazolam

Dimenidrato +
Piridoxina

Bisacodil

yenlafaxina
Acido Félico

Acetato de
Tocoferol

Sulpirida

Donepezila

Ergometrina
Fluoxetina
Paracetamol +
Cafeina

Rivastigmina

Prometazina

Analgésico; X Alternativa: Paracetamol® gotas.
Antipirético
Ansiolitico; X Principio ativo pouco solivel em agua.
Hipnético Lavar rigorosamente a sonda apos
administracéo.
Alternativa: Dormire® solucao.
Antiemético X Apresenta revestimento e devem ser b
triturados antes da administracao.
Alternativa: Dramin® gotas.
Laxante X O revestimen#sgico protege o
principio da inativacéo pela agao do
acido gastrico.
Alternativa: Dulcolax® gotas
Antidepressivo X Commiilo de liberag&o prolongada
Suplemento; X Alternativa: Endofolin® gotas.
Antianémico
Suplemento; X O liquido das capsulas é imiscivel em
Antioxidante agua, podendo aderir as paredes da
sonda.
Antipsicético X Hiperglicemabrupta pode ser

observada, recomendando-se monitorar
niveis glicémicos.
Alternativa: Dogmatil® suspensao
20mg/mL.

Anticolinesterasico

Terapéuticade X Boa solubilidade em agua. Utilizar dieta

Alzheimer como protecdo para minimizar os danos
gastricos.
Utero-estimulante X eftativa: Administracéo de
Ergotrate® por via sublingual.
Antidepressivo X As capsyladem ser abertas e diluidas,
porém administradas imediatamente.
Alternativa: Daforin® gotas.
Analgésico X Utilizar a dieta para minimizar oitde
estimulante da cafeina sobre a secrecao
gastrica.
Terapéutica de X As capsulas ndo podem ser abertas e
Alzheimer; contém excipientes que obstruem a

sonda.
Alternativa: Exelon® solucéo.
Anti-histaminico; X

Antiemético
Flagyl® cp. Metronidazol Antibiético X A trituragdreduz os niveis plasmaticos
de metronizadol.
Alternativa: Flagyl® suspenséo.
Floratil® cap.  Saccharomyces Antidiarréico X As capsulas podem ser abertadugdais,
boulardii porém administradas imediatamente.
Administrar em jejum ou meia-hora
antes da dieta.
Flotac® cp. Diclofenaco +  Antiinflamatério X O Diclofenaco agride a mucosastgica.
Colestiramina A trituracdo do medicamento destrdi o
complexo do principio ativo.
Floxacin® cp. Norfloxacino Antibiético X A biodigmibilidade € menor quando
administrado por sonda nasoenteral.
Forma quelatos com constituintes da
dieta, devendo ser administrado duas
horas antes ou quatro apés a dieta.
Frisium® cp. Clobazam Ansiolitico X
Frontal® cp. Alprazolam Ansiolitico X
Gardenal® cp. Fenobarbital Anticonvulsivante X Adistracdo imediata.
Alternativa: Gardenal® solucéo oral a
40mg/mL.
Glifage® cp. Metformina Hipoglicemiante X Monitaraiveis glicémicos.
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Glucobay® cp.
Haldol® cp.
Hidantal® cp.

Hixizine® cp.

Higroton® cp.

Humectol D®
cp.

Imosec® cp.
Imuran® cp.

Inderal® cp.
Indocid® cp.

Inibina® cp.
Isordil® cp.

Keflex® dg.

Labirin® cp.
Lasix® cp.

Leucovorin®
cp.

Levaquin® cp.

Lexapro® cp.

Lexotan® cp.

Lioresal® cp.

Acarbose
Haloperidol
Fenitoina

Hidroxizina

Clortalidona

Docusato +
Bisacodil

Loperamida
Azatioprina

Propranolol
Indometacina
Isoxsuprina
Dinitrato de

Isossorbida
Cefalexina

Betaistina
Furosemida

Folinato de
Célcio

Levofloxacino

Escitalopram

Bromazepam

Baclofeno

Hipoglicemiante
Antipsicotico
Anticonvulsivante

Anti-histaminico

Diurético

Laxante

Antidiarréico
Imunossupressor

Anti-hipertensivo
Antiinflamat6rio
Vasodilatador

Antianginoso;

Vasodilatador
Antibiético

Vasodilatador;
Antivertiginoso
Diurético

Antidoto;
Antianémico

Antibiético

Antidepressivo

Ansiolitico

Miorrelaxante

X

X

X

Triturag@rmitida pelo fabricante.
Alternatv Haldol® gotas 2mg/mL.
X Absa@ocdiminuida drasticamente em
presenca de nutricdo enteral.
Alternativa: Epelin® suspenséo.
Admistrar 0 medicamento junto com a
dieta, para minimizar efeitos
gastrintestinais.
Alternativa: Hixizine® xarope 2mg/mL.
O medicanenleve ser administrado
juntamente com a dieta.
X Os comprimidos apresentam
revestimento entérico, ndo podendo ser
triturados.
Alternativa: Substituir o medicamento
por Dulcolax® gotas.

Medicatbe&om risco carcinogénico e
mutagénico. A trituracdo deve ser
realizada por farmacéutico capacitado
em capela de fluxo laminar. O contato
com o po deve ser evitado e reduzido ao
maximo.
Alternativa: Solucdo Extemporénea de
Azatioprina 50mg/mL
Bisgbnibilidade aumentada quando
administrado com dietas.
Ushr dieta para reduzir os efeitos
gastrintestinais.
Monitopessao arterial.
Monitorar presséao arterial. A dieta
aumenta a absorcdo do farmaco.
X Os agentesrdgestimento e 0s
excipientes obstruem a sonda.

A Cefalexina se liga as proteinas da
dieta, reduzindo sua absorc¢éo.
Administrar duas horas antes ou depois

da dieta.

Alternativa: Keflex® suspenséao

100mg/mL.
Utilizar a dieta como protecéo contra os
efeitos sobre a mucosa gastrica.

A dieta reduatesorcdo. Em jejum, o
comprimido apresenta absorgdo rapida.
Os comprimidos devem ser triturados e

administrados imediatamente.

Em caso de toxicidade gastrintestinal,
deve-se substituir pela forma parenteral.
Monitorar os niveis de creatinina e de

metotrexato.

X A biogisnibilidade é menor quando
administrado por sonda nasoenteral.
Forma quelatos com constituintes da
dieta, devendo ser administrado duas

horas antes ou quatro apos a dieta.

Alternativa: Levaquin® EV.

O coimfo é revestido e sulcado,
podendo ser triturado.
Alternativa: Lexapro® gotas.

A adminigfia deve ser imediata.
Alternativa: Lexotan® solucéo oral
2,5mg/mL.
Pode sssdlvido em agua e
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administrado imediatamente.
A administracdo deve ser junto com a

dieta.
Lisador® cp. Dipirona + Analgésico X Alternativa: Lisador® gotas.
Adifenina +
Prometazina
Lorax® cp. Lorazepam Ansiolitico; X Presenca de excipientes lentamente
Hipnético solaveis em agua na composicéo do
comprimido.
Losec® cap. Omeprazol Antiulceroso X Principio@ inativado pelo pH
estomacal. Recomenda-se diluir os
pellets em bicarbonato de s6dio 8,4%
antes da administracao.
Alternativa: Losec EV
Ludiomil® cp. Maprotilina Antidepressivo X Admirrar imediatamente.
Macrodantina® Nitrofurantoina Antibiotico X Alternativa: Hanti@asuspenséao
cap. 5mg/mL.
Mantidan® cp. Amantadina Antiparkinsoniano X
Marcoumar®  Femprocumona Anticoagulante X Os comprimidos r@dem ser
cp. dissolvidos.
Marevan® cp. Varfarina Anticoagulante X Monitoma niveis plasmaticos de
varfarina através do tempo de
protrombina.
Evitar dietas que contenham vitamina K.
Megestat® cp. Megestrol Antineoplasico X A tritcéia deve ser realizada por
farmacéutico em capela de fluxo laminar.
Alternativa: Megestat® suspenséao
40mg/mL.
Mestinon® cp. Piridostigmina  Anticolinesterasico X Utilizar com cuidado em pacientes com

; Antimiasténico

Meticorten® cp. Prednisona Antiinflamatorio;

Imu nossupressor

Ulceras gastricas.
Efeitos colinérgicos sdo comuns e devem

ser considerados.

X Administrar com cautela em pacientes

com Ulcera gastrica.
Recomenda-se a suplementacéo de
potéssio e célcio na dieta.
Alternativa: Prednisona xarope

20mg/5mL.
Micardis® cp. Telmisartana Anti-hipertensivo X fpmesenca de agua, o principio ativo
sofre deterioracéo.
Miosan® cp. Ciclobenzaprina Miorrelaxante X O coimido contém excipientes que
conferem viscosidade a solucéo apds
triturado.
Diluir em maior volume de agua.
Moduretic® cp. Amilorida + Anti-hipertensivo; X Recomenda-se diminuir a quantidade de
Hidroclorotiazid Diurético potassio da dieta.
a O medicamento € irritante se diluido de
forma incompleta.
Monitorar os niveis séricos de uréia e
eletrélitos.
Monocordil® Mononitrato de Antianginoso; X Monitorar a pressao arterial.
cp. Isossorbida Vasodilatador
Monocordil R®  Mononitrato de Antianginoso; X Comprimido de liberacéo prolongada.
cp. Isossorbida Vasodilatador Alternativa: Monocordil® cp.
Monocordil Mononitrato de Antianginoso; X Medicamento sublingual, por outra via o
SL® cp. Isossorbida Vasodilatador efeito serd menor ou inexistente
Alternativa: Monocordil® cp.
Monotrean® dg. Quinina + Antivertiginoso X Administrar apés as refei¢oes.
Papaverina
Motilium® cp. Domperidona Antiemético; X Absorcéo diminuida na presenca de
Gastrocinético dieta.
Alternativa: Motilium® suspensao.
Naturetti® cap. Senna Laxante X O comprimido contém po6 de folhas de
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Neosaldina®
dg.

Neurontin®
cap.

Nisulid® cp.
Nizoral® cp.

Noripurum® cp.

Ormigrein® cp.

Os-Cal + D®
cp.

Oxigen® cp.

Pamelor® cp.

Pantozol® cp.

Parlodel® cp.

Pasalix® cp.

Plasil® cp.
Plavix® cp.
Polaramine®

cp.
Pressat® cp.

Procimax® cp.

Profenid® cp.

Prolopa® cp.

alexandrina
assoc.
Dipirona +
Isometepteno +
Cafeina
Gabapentina

Antienxaquecoso

Nimesulida Antiinflamatério

Cetoconazol Antifungico

Hidréxido de Antianémico
Ferro

Polimaltosado

Paracetamol + Antienxaguecoso
Ergotamina +
Cafeina +
Hiosciamina +
Atropina
Carbonato de
Calcio +
Colecalciferol
Nimodipino

Repositor Mineral

Vasodilatador

Nortriptilina Antidepressivo

Pantoprazol Antiulceroso

Bromocriptina Inibidor da
Prolactina
Passiflora Ansiolitico
incarnata +
Crataegus
oxyacantha +
Salix Alba
Metoclopramida Antiemético
Clopidogrel Antiagregante
Dexclorfenirami  Anti-histaminico
na
Amlodipino Antianginoso;
Anti-hipertensivo
Citalopram Antidepressivo
Cetoprofeno Analgésico;
Antiinflamatorio
Levodopa +  Antiparkinsoniano

Benserazida

Anticonvulsivante

X

X

X

X

vegetais, que podem causar obstrucéo.

Alternativa: Neosaldina® gotas.

As capsulas poderabertas.
Administracdo imediata.
Neurontin® na forma de comprimidos
deve ser bem triturado, para evitar
obstrucao.
Altertiza: Nisulid® gotas 50mg/mL.
A acidez dstdbmago favorece absorgéo
do principio ativo.
Principio ativo sujeito a oxidacao,
administrar imediatamente apos
trituracéo.
Os comprimidos sdo mastigaveis,
portanto a desintegracdo pode levar
alguns minutos.
Alternativa: Noripurum® xarope
330mg/10mL (equivalente a 100mg de
Ferro).
Utilizar a dieta para minimipagfeito
estimulante da cafeina sobre a secrecao
gastrica.

X O Carbonato de Célcio depesitanas
paredes da sonda, causando obstrucao.

X Principitiva sensivel a luz e insollvel
em agua.
A trituracao exp08e o principio ativo,
perdendo eficacia do medicamento.
As sé@iftas podem ser abertas, diluidas
em agua e administradas imediatamente.
Alternativa: Solucdo oral 2mg/mL.
X Comprionpresentam revestimento
entérico e ndo pode ser triturado.
Alternativa: Substituir por Losec® ou
administrar Pantozol® EV.
Administrar com dieta para minimizar
efeitos gastrintestinais.
X O revestimento impede a agresséo da
mucosa gastrica.

Alternadi Plasil® solugéo oral
1mg/mL.

O prinativo sofre hidrélise e é
fotossensivel. Administracéo imediata.
Alternativa: Polaramine® xarope

2mg/smL.

X Medicaoendo pode ser triturado.
X Apresenta revestimento entérico para
evitar manifesta¢cfes gastrintestinais.
Alternativa: Profenid® solucéo oral a
2%.
Administrar uma hora antesdoas
horas ap6s a dieta enteral.
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Puran T4® cp.

Pyridium® dg.

Quemicetina®
dg.

Remeron® cp.

Renitec® cp.

Risperdal® cp.

Ritalina® cp.

Levotiroxina Agente
Tireoideano

Fenazopiridina Antisséptico
Urinario
Cloranfenicol Antibidtico
Mirtazapina Antidepressivo
Enalapril Anti-hipertensivo
Risperidona Antipsicético

Metilfenidato Estimulante do

SNC

Os efeitos gastrintestinais sdo comuns no
comeco do tratamento.
Alternativa: Prolopa® comprimidos
dispersiveis 125mg (administrar em 30
minutos).

Informacdes do fabricante orientam
sobre a trituracao e dissolugcao em agua,
para pacientes com dificuldade de

degluticdo. Absorcéo diminuida com
dieta.
Administrar ap6s a dieta para minimizar
o desconforto estomacal.
X As drageas devem segaridos inteiros,
e ndo podem ser partidos. Os excipientes
causam obstrucdo da sonda e a trituracédo
pode desencadear efeitos gastrintestinais
indesejaveis.
Alternativa: Quemicetina® xarope
0,272g/5mL.
X Os camjatos nao podem ser
triturados.
Alternativa: Remeron Soltab®
orodispersiveis.
O pripo ativo é sensivel a umidade.
Em contato com agua inicia processo de
hidrélise e formacao dos metabdlitos
ativos e inativos.
Triturar e administrar imediatamente
para minimizar a biotransformacao.
Altetiva: Risperdal® Solucao oral
1mg/mL.
Recomenda-se administrar de 30 a 45
minutos antes da dieta.
Monitorar a presséo arterial e observar o
comportamento do paciente apoés a
administracéo.

Ritmonorm® Propafenona Antiarritmico
cp.
Rivotril® cp. Clonazepam Ansiolitico; Alternativa: Rivotril® gotas 2,5mg/mL
Hipnético
Rohypnol® cp. Flunitrazepam Hipnético
Sandimmun® Ciclosporina Imunossupressor X Atrituracdo dearersalizada em capela
cap. de fluxo laminar devido risco
carcinogénico.
Deve-se administrar com leite ou suco de
frutas acidas em recipiente de vidro.
N&o utilizar seringas para administragéo.
Alternativa: Sandimmun Neoral®
solucéo oral 100mg/mL.
Seloken® cp. Tartarato de  Anti-hipertensivo
Metoprolol
Selozok® cp. Succinato de  Anti-hipertensivo X Comprimido de liberacéo projala.
Metoprolol
Seroquel® cp. Quetiapina Antipsicético X O medieamo ndo pode ser partido,
mastigado ou triturado.
Sinemet® cp. Levodopa +  Antiparkinsoniano Administrar com cautela emipates
Carbidopa com afecc¢Bes cardiovasculares ou
pulmonares.
Absorcéo reduzida em presenca de dieta.
Administrar duas horas antes ou depois
da dieta.
Sirdalud® cp. Tizanidina Miorrelaxante
Slow-K® dg. Cloreto de Suplemento X O medicamguende a propriedade de
100 Revista Théma et Scientia — Vol. 22y jul/dez 2012



Padronizacao de medicamentos solidos orais via somasoenteral em um hospital de Cascavel

Potéassio

Acido
Acetilsalicilico

Somalgin® cp.

Sporanox® cap. Itraconazol

Stilnox® cp.
Stugeron® cp.

Zolpidem
Cinarizina

Sucrafilm® cp. Sucralfato

Sulfadiazina®
cp.

Sulfadiazina

Sulfato
Ferroso® dg.

Sulfato Ferroso

Sustrate® cp. Propatilnitrato

Tamiflu® cap. Oseltamivir

Tapazol® cp. Tiamazol

Tebonin® cp. Ginkgo biloba

Tegretol® cp. Carbamazepina

Teolong® cap.

Teofilina

Thiaben® cp. Tiabendazol

Ticlid® cp. Ticlopidina

Antiinflamatorio;
Antiagregante

Antifungico

Hipnético
Antivertiginoso;
Vasodilatador

Gastro-protetor
Antibiético
Suplemento;

Antianémico

Antianginoso

Antiviral

Antitiredideo

Vasoativador

Anticonvulsivante

Broncodilatador

Anti-helmintico

Antiagregante

X

liberacéo controlada de potassio apés
trituracéo.
A trituracdo aumenta o risco de irritacdo
da mucosa.
Alternativa: Cloreto de Potassio®
Xarope 6%.
O comprimido apresenta tampao que
diminui a acdo irritante sobre a mucosa
gastrica.
A administracdo deve ser imediata para
evitar deterioracéo e perda da acdo dos
tampdes.

X A acidestomacal é fato de importancia
na absor¢cdo completa do medicamento.
Pacientes com diminui¢cdo na produgéo

de &cido estomacal, administrar com
bebida acida.

X

X

Utilizar a dieta para minimizar a irritacéo
da mucosa gastrica.
Alternativa: Stugeron® suspensédo
75mg/mL ou Vertix® cp.
X Adraicdo confere alta viscosidade a
solucdo, com risco de obstrucdo da
sonda.

X Administracdo imediata.

X

A ingestao de liquidos deve ser maior
para diminuir o risco de cristaldria.
A dissolucdo do comprimido pode levar
alguns minutos.
Alternativa: Novofer® gotas 125mg/mL.
X O imadhento deve ser administrado
por via sublingual. Por via oral, os niveis
plasmaticos podem néo ser atingidos, e o
efeito terapéutico ndo alcancados.
X O medicameméo pode ser triturado.
A administragcdo apoés a dieta aumenta a
tolerabilidade de alguns pacientes ao
medicamento.
Alternativa: Tamiflu® suspensao
12mg/mL.
X Devido suividade anti-vitamina K,
recomenda-se a suplementacéo na dieta.
X O medicamento € feito de extratmse
das folhas da planta, podendo ocorrer
depoésito nas paredes da sonda e
obstrucao.
Alternativa: Tebonin® gotas 40mg/mL.
X teAlativa: Tegretol® suspenséo oral
2%. Por tratar-se de uma suspenséo de
alta viscosidade, recomenda-se a diluicdo
em quantidade maior de 4gua para evitar
deposito de particulas sélidas e obstrucao
da sonda.
X Medicarteede liberacdo prolongada.
Alternativa: Teolong® xarope
100mg/15mL.
X Deveaghministrar juntamente com a
dieta.
Alternativa: Thiaben® suspenséo oral
50mg/mL.
X O medicante apresenta revestimento,
para evitar a acdo sobre a mucosa.
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Tiorfan® cap. Racecadotril Antidiarréico X Recordarse administrar
concomitantemente com um reidratante
oral ou parenteral.
Titatil® cp. Tenoxicam Antiinflamatério; X Apresenta pouca solubilidade em agua,
Analgésico recomendando-se a administracdo com
bebida acida. Devido ao risco de
agressao 4 mucosa gastrica, deve-se
utilizar a dieta como protecao
Tofranil® dg. Imipramina Antidepressivo X
Topamax® cap. Topiramato Anticonvulsivante X Apsidlas podem ser abertas e 0
conteudo diluido e administrado.
Os comprimidos ndo podem ser
triturados.
Toragesic SL®  Cetorolaco de Analgésico X O medicamento deve ser administrado
cp. Trometamina por via sublingual. Por via oral, os niveis
plasmaticos podem néo ser atingidos, e o
efeito terapéutico ndo alcancados.
Alternativa: Toragesic® EV.
Tramal® cép Tramadol Analgésico X Administracaediata.
Alternativa: Tramal® solucéo oral
100mg/mL.
Transamin® cp. Acido Anti-hemorragico X
Tranexamico
Trental® cp. Pentoxifilina Vasodilatador X O conmido apresenta excipientes que
podem obstruir a sonda.
Alternativa: Trental® EV.

Triatec® cp. Ramipril Anti-hipertensivo X O commido ndo pode ser partido ou

triturado.

Trileptal® cp. Oxcarbazepina Anticonvulsivante X mpacientes com dificuldade de

degluticdo, substituir pela suspenséo
oral.
Alternativa: Tegretol® suspensao oral
6%.
Tryptanol® cp. Amitriptilina Antidepressivo X O migamento ndo pode ser partido,
mastigado ou triturado.
A administrac@o de amitriptilina triturada
aumenta a toxicidade cardiaca.
Tylex® cp. Codeina + Analgésico X O comprimido contém excipientes que
Paracetamol obstruem a sonda.

Unasyn® cp. Sultamicilina Antibiético X A triturdg e diluicdo em agua pode
acelerar a transformacédo da sultamicilina
nos metabdltos ativos, e o efeito méximo

pode nédo ser alcancado.
Alternativa: Unasyn® suspenséao oral
250mg/5mL.

Valium® cp. Diazepam Ansiolitico X Principio atigoijeito & hidrdlise.

Administracdo imediata.

Valtrex® cp. Valaciclovir Antiviral X A trituraci@acelera o processo de

hidrélise do principio ativo, gerando o
metabdlito ativo antes da administracao.
Alternativa: Zovirax® cp. Quando a
substituicdo ndo é possivel, administrar
imediatamente.

Venalot® cp. Cumarina + Anticoagulante; Utilizar a dieta como protecéo.

Troxerrutina Vasoprotetor Realizar periodicamente exames
laboratoriais de fungéo hepatica.

Vertix® cp. Flunarizina Antivertiginoso X Efeitgmstrintestinais sdo muito raros,
podendo ser administrado independente

da dieta.

Vertizine D®  Diidroergocristin ~ Antivertiginoso X Efeitos gastrintestinais sdo tauaros,

cp. a + Flunarizina podendo ser administrado independente
da dieta.

Visken® cp. Pindolol Anti-hipertensivo X
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Voltaren® cp. Diclofenaco Antiinflamatorio; X O revestimento evita as agressdes do
Analgésico principio ativo a mucosa gastrica.
Zentel® cp. Albendazol Anti-helmintico X Os compiilos podem ser triturados.
Alternativa: Zentel® suspenséao oral
40mg/mL.
Zestril® cp. Lisinopril Anti-hipertensivo X A absgdo nado é afetada pela dieta.
Zitromax® cp. Azitromicina Antibiotico X Os compnidos apresentam

revestimento e excipientes que podem
obstruir a sonda.
Alternativa: Zitromax® suspenséo oral

200mg/5mL.
Zocor® cp. Sinvastatina Hipocolesterolémic X Os comprimidos apresentam excipientes
0 gue conferem alta viscosidade a solucéo

apos trituragédo e diluigdo. O principio
ativo é praticamente insollvel em agua e
€ passivel de hidrélise, podendo
comprometer a eficacia do medicamento.

Zoloft® cp. Sertralina Antidepressivo X
Zoltec® cap. Fluconazol Antibidtico X Efeitos gastestinais sdo comuns.
Os granulos podem ser diluidos em agua
e administrados.
Zovirax® cp. Aciclovir Antiviral X Recomenda-serépia de hidratacdo oral
ou parenteral.
Zyloric® cp. Alopurinol Antigotoso X Recomendaiselratagédo oral ou
parenteral.

Utilizar dieta para minimizar os efeitos
gastrintestinais.
Zyvox® cp. Linezolida Antibiético X Principio ativfotossensivel.

Fonte: do autor (2010).

Em pacientes que fazem uso de dieta enteral canttnadministracdo de medicamentos deve ter ungeafo
maior com a interacdo com componentes da dietamwuacrelacdo existente entre dieta e medicameNtpresente
estudo verificou-se que: 10 medicamentos devenadgministrados apés a dieta enteral; 17 medicameatperem a
utilizacdo da dieta como protecao para minimizaef@tos gastrintestinais; 3 medicamentos requenestricdo na
composicao das dietas; 2 medicamentos necessitanptiEEmentacao na dieta e 4 medicamentos formalatgseom
componentes da dieta, aumentando o risco de oBstde;sonda.

As interagBes entre medicamento e nutricdo engfial as mesmas que apresentam os medicamentos e
administracdo por via oral. Com o intuito de miraari ou evitar o risco de ocorréncia de interacGeefeitos
indesejaveis ao paciente, deve-se conhecer oib@imo mesmo e o tipo de nutricdo que esta recebdird casos de
nutricdo continua, recomenda-se parar a nutricdibde 30 minutos antes da administragdo da medicdéem casos
de nutricdo enteral na forma de bolus, deve-se rasgimdr a medicagdo uma hora antes ou duas hoiGs ap
administracdo da dieta. (AGUAS et.al., 2009)

O alimento pode causar alteraces nos efeitos €ldgicos ou na biotransformacéao do farmaco. A récmia
dessas interferéncias progride ao longo do trattrgjatestinal, sendo desprezivel ao nivel de bgaaanta e eséfago,
maior no estdbmago e intensa durante a passagemnpedtino. De forma semelhante, os farmacos nuadifio a
motilidade gastrintestinal, a atividade de enzinmisstinais, a flora bacteriana e formam complegos alteram a
solubilidade e absorgédo do principio ativo (GUYTQN97).

A administragdo de alguns medicamentos requersepca de alimentos no estdmago a fim de minimizgéa
irritativa da droga sobre a mucosa gastrica, semslcantiinflamatdrios néo-esteroidais o principakraplo de
medicamentos irritantes para a mucosa. Em muitessca propria agédo pretendida do medicamento exigele seja
administrado de forma sequencial com as refei¢baisseria o caso dos digestivos, antieméticosaeidids gastricos,
antifiséticos e hepatoprotetores (BISSON, 2003).

Medicamentos muito lipossolluveis apresentam aumet#oabsorcdo quando administrados com dietas
hiperlipidicas, devido aumento da excrecdo de bdiares, formacdo de micélios e solubilizacdo dagd.
Medicamentos que apresentam dificil absor¢éo géesstinal, aumento do tempo de absor¢cdo em presiengitas ou
instabilidade em meio &cido, devem ser adminissagln horarios afastados das refeicfes para obtelw&deito
farmacologico desejado (GORZONI; TORRES; PIRES(0201

De acordo com as caracteristicas do medicamento pridcipio ativo observou-se que 17 medicamentos
apresentam revestimento entérico; 8 apresentampaigdade de liberagcao prolongada; 4 medicame@amsestritos a
via sublingual; 8 principios ativos séo insoluwvaisimisciveis em agua, favorecendo seu deposisgugdo da sonda;
18 medicamentos apresentam excipientes que causstnugiio da sonda, sendo que 4 deles conferensidade a
solucéo apoés trituragdo e diluigdo aumentado o dscobstrugdo da sonda.
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De um modo geral, as formas farmacéuticas maisaddis para administracao através de cateter eaferals
preparacdes liquidas como solucdes, suspensdepesae elixires. Outras formulagdes como comprigjigoanulos,
capsulas e drageas deve-se analisar o risco dacdlbeno principio ativo e deve-se considerar aqaao risco de
obstrucao do cateter € maior. Desta forma, semmegssivel, recomenda-se substituir a forma splidgpreparacdes
liguidas manipuladas, para evitar risco de obstrig;erda da eficacia do medicamento (THOMSON; NKYSH;
LINDSAY, 2000).

A trituracdo de algumas formas farmacéuticas pa@nainistracio por sonda nasoenteral € uma téeniéaea
e comumente praticada nas unidades de terapiaivieiNa auséncia de forma liquida para substiyigljuns autores
recomendam a administracdo de formulacdes extemgasédo principio ativo em questéo, porém ha lgbéa sobre
0 tempo de processamento e estabilidade dessagde®lue muitas vezes a frequéncia de uso de desatai
medicamento n&o torna vantajosa a manipulacioremadc&o de uma solugio extemporanea (CATALAN1200

Os comprimidos de uso sublingual sdo restritos gasa via. A administracdo oral diminui a eficag@
principio ativo, além de sofrer alteracdo da bipadisbilidade e poténcia pelo efeito de primeiraspgem no figado.
Os medicamentos de acdo modificada sdo formas ¢&utieas produzidas por diversos procedimentosotégitos
com o objetivo de assegurar a liberacdo do pria@givo da formulacéo sobre um periodo controlageotongado de
tempo, e estes ndo podem ser triturados, pois @aréoa perda das propriedades de controle de l&Eer@8@OMES;
REIS, 2003).

Os medicamentos inibidores de bomba de prétons,ocomeprazol, pantoprazol e lanzoprazol, séo
comercializados na forma de pellets. Os pelletss&stemas multiparticulados revestidos que tém g@mitrescente
importancia na industria farmacéutica devido ashorés de biodisponibilidade e na seguranca dadié® do
farmaco (KRATZ; MAYORG; PETROVICK, 2001). A adminiagdo de medicamentos inibidores de bomba de
protons via sonda enteral so pode ser realizatizaniio bicarbonato de soédio como diluente. A tagdio formara uma
pasta que podera ser administrada por sonda,qigt@ atividade tamponante do bicarbonato evitanatavacao dos
inibidores de bomba de prétons pelo pH gastricoNEBCA, 2001).

A solubilidade do farmaco constitui um fator deah8&o no trato gastrintestinal, definindo o tempmlecal de
melhor absorcéo. A hidrossolubilidade da molécaldaimaco é importante para sua dissolucdo nogltigudo local
de absorcéo, e a lipossolubilidade para atravessamada lipidica das membranas celulares no p@ckesabsorcao.
Entre os principais fatores que afetam a solulikda absorcdo de um farmaco estdo: local de alosargéracéo
farmaco-alimento e tempo de transito gastrintest{BARCELLOS, 2004)

Referente a alteragdo da farmacocinética da dregepntraram-se 33 possiveis problemas, dos quais se
destacam: 20 principios ativos sofrem degradacéis apturacdo, gerando metabdlitos ativos ou imativ7
medicamentos perdem sua eficicia apods trituracaimedicamentos tem a absorgdo favorecida pela aegtemacal,
recomendando-se a administragdo com liquido acldepedicamentos sdo desativados pelo suco gastpoes a
trituracao, recomendando-se a administragdo coantimoato de sodio 8,4%.

Quando um medicamento é exposto a determinados tigo fatores quimicos, inicia-se o processo de
deterioracdo da droga ou de modificacdo nas pguties farmacolégicas do medicamento. A oxidacdarde
principio ativo é suprimida com a utilizacdo dei@tlante na composicdo do medicamento, porém esesm ser
inertes (ANSEL, 2000).

O processo de hidrdlise ocorre principalmente eagal contendo ésteres ou ligacfes amidicas, euodgra
hidrélise depende principalmente da temperatura prido meio (GUYTON, 1997). Como alternativas educao de
reacBes de hidrolise em medicamentos, comumerlitgatge propilenoglicol na composicéo para prevartiidrolise,
principalmente em medicamentos barbitdricos. Oypgio € a utilizacéo de surfactantes, que aumemtsotubilidade
do medicamento em pH de menor hidrélise, diminuindosco de hidrolise e perda da eficacia do ppiocativo
(FERREIRA, 1997).

A exposicdo do medicamento a fatores fisicos tampéopicia a degradacdo dos compostos, sendo que as
reacOes fotoquimicas sdo as maiores responsaveaisipgradacdo. As reagfes podem ser diminuidasaatio-se
recipientes de vidro ambar ou embalagens de corngwsmfotoprotetoras, e a trituracdo aumenta o pEale
degradacédo do principio ativo. O uso de antioxiemmia formulacdo dos medicamentos constitui ureanaltiva para
minimizar os efeitos de degradacao fotoquimica.ABR, 1988)

Alguns medicamentos apresentam efeitos farmacalégigpidos, e a administracdo do medicamento maafor
triturada aumenta a velocidade desse efeito, sesmlmontradas informacdes de monitoramento de funcdes
cardiovascular, respiratéria e hepatica; monitarde®oratorial de niveis séricos de metabdlitospdocipio ativo,
como litio e metronidazol, e monitoramento de élets, uréia e creatinina. Além disso, 0 monitoeato de pressdo
arterial e de niveis glicémicos é recomendadapard medicamentos, respectivamente.

Em relagdo a reacdo com matérias médico-hospisalabservou-se que a Ciclosporina interage comriabtiz
seringa e da sonda, de modo que a diluicdo deveakzada com substancia acida para minimizatemdgao com o0s
materiais, e quando possivel administrar o mediotomeom seringa de vidro.

A administragdo deve ser imediata para 25 medictorsea 3 medicamentos requerem a manipulagéo eatacap
de fluxo laminar pelo farmacéutico, devido ao potenmutagénico e carcinogénico dos principiosaatiPara 4
medicamentos observou-se a importancia da reid@tm@@l ou parenteral durante o tratamento; e panadicamentos
recomenda-se a administracdo com cautela em pasidabilitados ou com alguma patologia cardio-regia.

Farmacos antineoplasicos ou agentes que apresentanctial citotdxico, carcinogénico ou teratogémomca
devem ser triturados, pois a aspiracdo do pé lilwenzela trituracdo expde os manipuladores a essessr A
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alternativa continua sendo a administracdo do pimcativo em uso em uma forma farmacéutica liquisarém
guando esta nao esta disponivel devem-se estabptecedimentos para a manipulacdo segura dos aredittos. De
modo geral, comprimidos citotéxicos, hormdniosjkaaticos e analogos da prostaglandina s6 podertrisgados em
Ultimos casos, sendo necessario analisar o risdoemeficio ao paciente (HEYDRICH, 2006).

Nos casos em que o principio ativo sofre algum fileo degradacao quimica ou fisica, a trituracdo do
medicamento ndo é recomendada, devendo-se bussraatiVas na forma liquida ou substituicdo por icedento da
mesma classe terapéutica, porém sem problemagdeddedo (USP, 2010).

A localizag@o da sonda enteral deve ser observaths @a prescricio de medicamentos e da admitdistrac
Medicamentos que apresentam agéo exclusiva no agtonéio terdo efeito se administrados em sondabkzadas no
intestino, como na administracdo de medicamentdiicishos. Sondas que desembocam no jejuno, apasseat
vantagem de aumentar a biodisponibilidade de fasmaom extensa metabolizagdo ao efeito de prinpeissagem
hepatica, sendo vantajoso para medicamentos comablbgueadores, opidides e nitratos. (GORZONI, TEBRR
PIRES; 2010).

4. CONCLUSAO

A padronizagdo de medicamentos via sonda nasokatdeapossivel realizacdo e sua implantacéo satizada
através do sistema informatizado da farmécia halgpititilizada no estudo. Grande parte dos medintoee@nalisados
apresentam formas farmacéuticas que facilitam drastnag&o por sonda e diminuem o risco de dose®mras que as
recomendadas para o tratamento dos pacientes;stitgigho deve ser realizada e a dosagem de meelitasna
forma liquida deve ser igual a dosagem de forméidasd A conscientizagdo dos profissionais da samdee sua
importancia deste trabalho também deve ser realjizaghdo necesséario o esclarecimento sobre a pzatéo e
orienta-los de forma a contribuir ainda mais pafareacoterapia do paciente sondado, reduzindosusbmplicacées
e desconfortos.
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