
RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a aceitabilidade da equipe frente às intervenções farmacêuticas (IF) 
realizadas após avaliação das prescrições médicas. Estudo prospectivo quantitativo do tipo transversal, 
realizado em um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, no período de agosto a outubro de 
2015. Avaliaram-se prescrições de pacientes em uso de fármacos administrados por sonda nasoenteral 
internados na Unidade Terapia Intensiva, no Pronto Atendimento e em duas unidades de internação 
adulto. A IF foi realizada de forma verbal ou escrita e a aceitabilidade da IF foi classificada como aceita; 
não aceita com justificativa ou não aceita sem justificativa. Avaliaram-se 100 prescrições e realizadas 59 
IF, sendo as mais prevalentes referentes à via de administração (44,1%), das quais 45,5% foram aceitas 
pela equipe. A aceitabilidade das IF foi considerada satisfatória, evidenciando a presença do profissional 
farmacêutico como pertencente à equipe de saúde.

Descritores: Nutrição Enteral, Administração de Medicamentos, Erros de medicação.

ABSTRACT
 
The objective of the study was to verify the acceptability of the team against the pharmaceutical 
interventions (PI) performed after evaluation of the medical prescriptions. Estudo prospectivo 
quantitativo do tipo transversal, realizado em um hospital de ensino no interior do Rio Grande do 
Sul, de agosto a outubro de 2015. Prescriptions of patients using nasoenteral tube admitted to the 
Intensive Care Unit, Emergency Care Unit and two adult hospitalization units were evaluated. The 
PI was performed verbal or written and the acceptability of PI was classified as accepted; does not 
accept with justification or does not accept without justification. We evaluated 100 prescriptions and 
performed 59 PI, being the most prevalent referring to the route of administration (44.1%), of which 
45.5% were accepted by the team. The acceptability of PI was considered satisfactory, evidencing 
the presence of the pharmaceutical professional as belonging to the health team.

Descriptors: Enteral Nutrition, Drug Administration, Medication errors.
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Introdução

 O farmacêutico é visto como o profissional responsável pelo medicamento; desta forma, deve ser o principal 
promotor do uso racional destes insumos, realizando atividades clínicas e avaliando os impactos destas nas ações na 
saúde pública.1 A sua interação com a equipe de saúde pode contribuir para a melhoria da farmacoterapia, proporcionando 
uma relação fundamental entre a prescrição e a administração de medicamentos.2 As intervenções realizadas por este 
profissional visam a segurança e efetividade no tratamento proposto e uso adequado dos medicamentos, melhorando o 
cuidado ao paciente.3-4

A nutrição enteral tem como objetivo manter ou reparar o estado nutricional de pacientes com problemas de 
deglutição, evitando complicações infecciosas pelo risco de aspiração pulmonar. A técnica está cada vez mais comum 
em ambientes hospitalares e é utilizada não só para fornecer nutrientes, mas também para a administração de 
medicamentos.4-7

A administração de medicamentos pela sonda nasoenteral (SNE) pode acarretar em possíveis complicações 
como: interações fármaco-alimento; risco de incompatibilidade físico-química pela administração simultânea de drogas; 
inativação ou modificação da função do princípio ativo no processo de trituração; obstrução da sonda e, ainda, toxicidade 
pelo princípio ativo de formas farmacêuticas de liberação controladas.5,6,8,9

A correta seleção da forma farmacêutica para administração dos medicamentos por SNE, bem como da 
forma adequada de administração, podem evitar complicações relacionadas à sonda, assegurando a efetividade da 
farmacoterapia e diminuindo os efeitos adversos.5,6 Sendo assim, a participação do farmacêutico através da validação da 
prescrição, torna-se importante na prevenção de possíveis erros de medicação, como também na assistência ao paciente 
e à equipe, pois este é o profissional que possui a competência de identificar e intervir nessa situação, contribuindo para 
melhorar a segurança do paciente.8,9,10

Desta forma, este estudo objetivou descrever a aceitabilidade das intervenções farmacêuticas (IF) pela equipe de 
saúde, após avaliação das prescrições médicas de pacientes em uso de fármacos administrados por SNE, identificando 
as incompatibilidades de formas farmacêuticas administradas. 

Metodologia

O estudo realizado foi prospectivo, do tipo descritivo e transversal, no qual quantificou-se e analisou-se a 
aceitabilidade das intervenções farmacêuticas em prescrições de pacientes com SNE, no período de agosto a outubro de 
2015, em um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, que possui 232 leitos. Foram avaliadas as prescrições 
de pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no 
Pronto Atendimento (PA) e em duas unidades de internação adulto que foram denominadas como A e B, que receberam 
administração de medicamentos por SNE. A farmacoterapia foi avaliada referente à seleção da medicação administrada 
pela SNE, ao regime terapêutico e a instruções de administração. Quando necessário, realizaram-se IF junto à equipe de 
saúde das unidades, sendo estas classificadas como de posologia, interação fármaco/nutriente e de via de administração. 
Da mesma forma, orientou-se a equipe de enfermagem e a família ou cuidadores sobre administração adequada dos 
fármacos pela SNE, no momento da alta hospitalar.

A IF junto à equipe de saúde da unidade realizou-se de forma verbal ou escrita, registrada através da evolução do 
farmacêutico no prontuário eletrônico do paciente. A aceitabilidade da IF foi classificada da seguinte forma: aceita; não 
aceita com justificativa ou não aceita sem justificativa.

As variáveis categóricas analisadas foram: classificação internacional de doenças e problemas relacionados à 
saúde (CID); medicamentos prescritos para administração via SNE; classe farmacológica dos medicamentos prescritos; 
tipo de IF proposta e a aceitabilidade destas pela equipe de saúde. As variáveis numéricas foram: idade; tempo de 
internação; quantidade de fármacos prescritos e a quantidade de fármacos administrados pela SNE.

Os dados obtidos foram tabulados no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0, para 
posterior análise. Foi realizada a estatística descritiva (frequência, percentual), medidas de tendência central (média 
e mediana) e dispersão (desvio-padrão e intervalo interquartílico). Foi utilizado o teste t para amostras independentes 
para avaliar o tempo de internação, número de medicamentos e idade, de acordo com o recebimento ou não da IF. Foi 
utilizado o teste de qui-quadrado, para avaliar o sexo, CID e unidade de internação de acordo com o recebimento ou não 
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da IF, assim como na comparação da aceitabilidade das IF entre as unidades de internação, formas e classificação da IF. 
O valor de p<0,05 foi considerado para indicar uma diferença estatisticamente significativa.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrões éticos exigidos e o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob o número 1.155.067, emitido em 08 de julho de 2015.

RESULTADOS:

Neste estudo, realizou-se o acompanhamento farmacoterapêutico de 59 pacientes que estavam utilizando SNE, 
sendo a maioria do sexo feminino (50,8%), com idade média de 59 (±15,3) anos, admitidos pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) (93,2%), acometidos por doenças do aparelho circulatório (23,7%), cujo tempo médio de internação foi de 9 (5-14) 
dias.

Foram avaliadas 100 prescrições médicas de 59 pacientes diferentes, que continham fármacos a serem 
administrados pela SNE, sendo estas 43 na UTI adulto, 48 na Unidade A, 5 na Unidade B e 4 no PA. 

Nas prescrições analisadas, o número de medicamentos prescritos pela via enteral variou de um a onze, com média 
de quatro por paciente. Foram encontradas 448 especialidades farmacêuticas, 83 princípios ativos distintos, abrangendo 
40 classes farmacológicas, sendo os anti-hipertensivos os mais prescritos (25,4%). A maioria dos medicamentos foram 
prescritos na forma farmacêutica sólida (84%), tendo a forma farmacêutica líquida menor frequência (16%).

Verificou-se nestas prescrições um total de 15 (17,8%) apresentações impróprias para administração por esta 
via, sendo o medicamento succinato de metoprolol na apresentação de comprimidos de liberação prolongada o mais 
prescrito (33,3%).A partir da avaliação das prescrições, realizaram-se IF, as quais estão descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Intervenções farmacêuticas e aceitabilidade da equipe de saúde 

 n (%) 

Prescrições avaliadas 100 

Intervenção farmacêutica 

Sim 

 

59 (59,0) 

Não 41 (41,0) 

Tipos de intervenção  

Via de administração 26 (44,1) 

Interação Fármaco/Nutriente 19 (32,2) 

Posologia 9 (15,3) 

Orientação de alta 3 (5,1) 

Orientação sobre administração 2 (3,4) 

Formas de intervenção  

Verbal – médico 16 (28,1) 

Escrita – médico 25 (43,9) 

Verbal – enfermagem 3 (5,3) 

Escrita – enfermagem 1 (1,8) 

Orientação equipe 11 (19,3) 

Aceitabilidade  

Aceita 20 (45,5) 

Não aceita com justificativa 

Não aceita sem justificativa 

11 (25,0) 

13 (29,5) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. 
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Identificou-se um total de 20 IFs aceitas por parte dos demais profissionais, sendo as realizadas de forma verbal 
(p=0,033) e, dentre estas, as referentes à posologia (p=0,003) com maior aceitabilidade.  A unidade de internação A 
apresentou maior índice de aceitação das intervenções (48%), porém não foi significativo (p=0,247).

O número de medicamentos administrados pela SNE apresentou relação significativa com a ocorrência ou não de 
IF (<0,001) e estas, foram mais frequentes em pacientes acometidos por doenças cardiovasculares (p=0,525), bem como 
nas prescrições dos pacientes internados na unidade A. A relação entre as IF realizadas e as características demográficas 
e clínicas dos pacientes avaliados (n=59), a qual expressa resultados referentes ao número de IF, comparando as 
características dos pacientes que tiveram IF com aqueles que não tiveram, estão descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Intervenções realizadas e características clínicas e demográficas dos pacientes em 

acompanhamento (n=59) 

 Intervenção Farmacêutica  

 Sim Não p* 

Sexo Feminino 16 14 
   0,698 

Sexo Masculino 14 15 

Idade (anos) 67,6 (±14,9) 70,6 (±15,9) 0,435 

Tempo de internação (dias) 18 (±9) 20 (±11) 0,254 

Nº de medicamentos pela SNE 5  (±2) 3  (±1,8) <0,001 

Doenças do aparelho circulatório 8 6 

0,525 
Doenças do aparelho geniturinário 5 2 

Doenças do aparelho respiratório 3 4 

Outras comorbidades 14 17 

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. 

Nº, número; SNE, Sonda Nasoenteral;  

 

         *Método estatístico qui-quadrado de Pearson e teste T independente.

Discussão

Devido ao seu importante papel, a contribuição do farmacêutico torna-se inevitável no auxílio à prescrição médica 
na seleção da forma farmacêutica mais adequada para administração pela via SNE, assim como na promoção da 
educação e supervisão da equipe de enfermagem sobre administração de drogas através desta via, colaborando na 
redução dos erros referentes ao uso de medicamentos.11

A IF consiste no processo pelo qual um problema relacionado com o tratamento medicamentoso, potencial ou 
existente, é identificado e abordado por um farmacêutico, que incluem ações como a recomendação de mudanças de 
medicação, esclarecimento de dose ou instruções ao médico prescritor, correção de erros de prescrição, de referência 
para posterior avaliação e/ou recomendação de medicamentos da prescrição que não estejam adequados ou de acordo 
com a literatura.12

Os pacientes cuja farmacoterapia foi avaliada eram na sua maioria classificados, conforme a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), em meia-idade, fato este já esperado, tendo em vista a polipatologia vivenciada nesta faixa etária.13 
Em relação ao motivo de internação destes pacientes, 23,7% foi devido à doenças do aparelho circulatório, as quais 
constituem uma das principais causas de permanência hospitalar prolongada e readmissões precoces, além disso, são 
responsáveis pela maior alocação de recursos públicos em hospitalizações no Brasil.14 

Tendo em vista que o hospital onde realizou-se o estudo trata-se de uma instituição de ensino, a maioria dos 
atendimentos prestados abrange o SUS, dado este que corrobora com os achados nesta pesquisa, na qual 93,2% dos 
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pacientes avaliados foram admitidos por este convênio.
Estudos que avaliaram a administração de medicamentos pela SNE e as interações dos medicamentos com a dieta, 

descrevem que a maioria dos fármacos disponíveis no mercado atual não foram aprovados para serem administrados 
pela SNE. Além disso, apontam que não são realizados testes de validação para trituração, processo pelo qual os 
medicamentos são expostos para que possam ser administrados aos pacientes incapazes de receber as medicações 
pela via oral.5,6,8

No presente estudo, avaliaram-se 100 prescrições médicas e foram realizadas 59 IF. O maior número de prescrições 
avaliadas deu-se na Unidade A (n=48)  e na UTI adulto (n=43), uma vez que estas são caracterizadas por admitirem 
pacientes  que exigem cuidados específicos. Na unidade A os pacientes em sua maioria eram clínicos, com idade 
superior à 50 anos, com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) em estágio avançado, enquanto que no setor de 
UTI adulto, os pacientes geralmente eram potencialmente graves e/ou hemodinamicamente instáveis.

A administração de medicamentos pela via enteral pode resultar em incompatibilidades físico-química, farmacêutica, 
farmacológica e/ou farmacocinética. Nas prescrições analisadas, o número de medicamentos utilizados por SNE variou 
de um a onze, com média de quatro por paciente, tendo para a maioria dos medicamentos, a prescrição de formas 
farmacêuticas sólidas (84%),  necessitando assim  passar por algum processo de derivação da forma farmacêutica 
para sua administração via SNE. Já as formas líquidas tiveram menor frequência de utilização (16%). Estes dados são 
semelhantes aos encontrados em estudo realizado em Minas Gerais, onde o número de medicamentos pela via enteral 
variou de 1 a 11, com média de 4,4 por paciente e, a maioria destes, prescrita nas formas farmacêuticas sólidas (85,0%), 
enquanto que a forma líquida  apresentou  menor frequência de utilização (15,0%).15

As formas farmacêuticas orais líquidas são as mais adequadas para administração via SNE, tendo em vista o fato 
de não  precisar passar pelo processo de trituração. Estudos demonstraram que 61,4% das vezes em que se realizou a 
trituração de formas farmacêuticas sólidas, havia a possibilidade de substituição por formas orais líquidas. Desta forma 
é importante sempre pesquisar se os fármacos prescritos em forma farmacêutica inapropriada para a via SNE não 
apresentam esta alternativa de apresentação.16-17

As IF de maior prevalência foram referentes à via de administração (44,1%) e interação fármaco-nutriente, o que 
corrobora com outros estudos que relatam a dificuldade em selecionar medicamentos para serem administrados pela 
SNE.5,6,8,9 Dentre os medicamentos impróprios para serem administrados pela SNE, o medicamento succinato de 
metoprolol na apresentação de comprimidos de liberação prolongada representou 33,3% do total. Os medicamentos 
formulados para administração por via oral com revestimento entérico, de liberação controlada, na forma de microgrânulos 
gastrorresistentes e sob a forma de drágeas não devem ser triturados. Em estudo exploratório e descritivo, realizado em 
Dourados (MS), verificou-se que a trituração de um comprimido de succinato de metoprolol de liberação controlada, na 
ação sobre o sistema cardiovascular, pode acarretar em risco potencial de cardiotoxicidade, além de configurar prática 
irracional.16

Dentre as IF realizadas, 45,5% obtiveram aceitabilidade positiva pela equipe de saúde, enquanto que 54,5% não 
foram aceitas, sendo estas 29,5% sem justificativa e 25% com justificativa. Em estudo realizado no Reino Unido, no qual 
farmacêuticos clínicos avaliaram as prescrições de 21 unidades de cuidados intensivos de todo o país, a aceitabilidade 
destas foi de quase 80%.18 O mesmo resultado referente à aceitabilidade, foi encontrado em estudo realizado no Brasil, 
no qual analisaram-se as intervenções realizadas por farmacêuticos clínicos durante a revisão de prescrições médicas 
das UTI Adulto, Terapia Intensiva Cardiológica e de Cardiologia Clínica de um hospital universitário terciário.15 

A diferença dos resultados de aceitabilidade das IF obtidos na presente pesquisa, se comparado aos estudos 
acima citados, pode ser justificada pelo fato do serviço de farmácia clínica, no período da realização da pesquisa, estar 
em fase de implantação e a equipe em momento de adaptação quanto a este, refletindo a necessidade de aprimoramento 
e maior aproximação da vivência clínica. Além disso, as IF não aceitas sem justificativa podem ser decorrentes da IF 
realizada de forma escrita, a qual pode ter dificultado a comunicação entre os profissionais. Já as não aceitas com 
justificativa se deram, provavelmente devido ao quadro clínico do paciente, após consideração do clínico responsável.

As IF que obtiveram maior aceitabilidade deram-se de forma verbal, apresentando valores significativos (p=0,033), 
sugerindo assim que, quando o farmacêutico comunica-se verbalmente com a equipe, a IF apresenta maior efetividade. 
Dentre as IF realizadas de forma verbal, as referentes à posologia obtiveram maior aceitabilidade. Estes resultados 
demonstram que a participação do farmacêutico juntamente com os demais profissionais da equipe de saúde é necessária, 
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a fim de garantir o uso seguro e racional dos medicamentos bem como contribuir na detecção de problemas relacionados 
à administração dos medicamentos via SNE, principalmente relacionados à forma farmacêutica inadequada para esta 
via., como já descrito em outros estudos.11,15,19

No presente estudo, o maior número de IF deu-se na unidade de internação A e na UTI, porém o índice de 
aceitabilidade demonstrou-se maior na unidade A, sugerindo que a equipe desta unidade apresentou-se mais receptiva 
às intervenções realizadas, bem como à participação do profissional farmacêutico como membro pertencente da referida 
equipe.

As IF ocorreram em maior número nos pacientes do sexo feminino, com idade média de 67,6 anos, tempo de 
internação média de 18 dias e naqueles acometidos por doenças do sistema circulatório, porém estes dados não 
apresentaram significância quando relacionados àqueles em que não ocorreram IF. A média de medicamentos prescritos 
via SNE foi maior nas prescrições dos pacientes em que foi realizada a IF (p<0,001), sugerindo que o maior número 
de medicamentos via SNE acarretou no maior número de IF, uma vez que, como já discutido anteriormente, ainda não 
é disponibilizado no mercado especialidades farmacêuticas exclusivas para esta via, ocasionando inconformidades na 
prescrição e tornando a IF necessária.

Conclusão

Constatou-se que os farmacêuticos clínicos hospitalares desempenham um papel essencial na revisão de 
prescrições médicas, colaborando para melhorar a qualidade do uso de medicamentos, bem como, a segurança do 
paciente.

Após a avaliação das prescrições médicas de pacientes em uso de fármacos administrados por SNE pelo 
farmacêutico, a aceitabilidade das IF pode ser considerada satisfatória, evidenciando a presença deste profissional 
como pertencente à equipe de saúde. Essas IF podem resolver problemas que interfiram na farmacoterapia, reduzindo a 
ocorrência de eventos adversos, aumentando a qualidade assistencial e diminuindo custos hospitalares.

O tempo de coleta de dados para o estudo pode ter sido fator limitante, tendo em vista que poderia ter sido 
realizado um maior número de intervenções e desenvolvido uma melhor integração com a equipe, colaborando para 
maior número de aceitabilidade das IF.
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