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Intervencdes farmaceuticas em prescricdes de pacientes
com sonda nasoenteral: aceitabilidade pela equipe de
savde

Pharmaceutical intervention in prescriptions of patients
with nasoenteral tube: acceptability by the health team

Mariana Portela de Assis, Nathalia Grave, Cézane Priscila Reuter, Ana Paula Helfer Schneider

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a aceitabilidade da equipe frente as intervengdes farmacéuticas (IF)
realizadas ap6s avaliagao das prescricdes médicas. Estudo prospectivo quantitativo do tipo transversal,
realizado em um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, no periodo de agosto a outubro de
2015. Avaliaram-se prescri¢des de pacientes em uso de farmacos administrados por sonda nasoenteral
internados na Unidade Terapia Intensiva, no Pronto Atendimento e em duas unidades de internagéo
adulto. A IF foi realizada de forma verbal ou escrita e a aceitabilidade da IF foi classificada como aceita;
ndo aceita com justificativa ou néo aceita sem justificativa. Avaliaram-se 100 prescrigdes e realizadas 59
IF, sendo as mais prevalentes referentes a via de administragéo (44,1%), das quais 45,5% foram aceitas
pela equipe. A aceitabilidade das IF foi considerada satisfatéria, evidenciando a presenga do profissional
farmacéutico como pertencente a equipe de saude.

Descritores: Nutricdo Enteral, Administragdo de Medicamentos, Erros de medicagao.

ABSTRACT

The objective of the study was to verify the acceptability of the team against the pharmaceutical
interventions (Pl) 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
Pl was performed verbal or written and the acceptability of Pl 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 Pl was considered satisfactory, evidencing
the presence of the pharmaceutical professional as belonging to the health team.

Descriptors: Enteral Nutrition, Drug Administration, Medication errors.



INTERVENCOES FARMACEUTICAS EM PRESCRICOES DE PACIENTES COM SONDA NASOENTERAL: ACEITABILIDADE PELA EQUIPE DE SAUDE

Introducéo

O farmacéutico € visto como o profissional responsavel pelo medicamento; desta forma, deve ser o principal
promotor do uso racional destes insumos, realizando atividades clinicas e avaliando os impactos destas nas agdes na
saude publica.1 Asuainteragdo com a equipe de saude pode contribuir para a melhoria da farmacoterapia, proporcionando
uma relagédo fundamental entre a prescricdo e a administragdo de medicamentos.2 As intervencgdes realizadas por este
profissional visam a seguranca e efetividade no tratamento proposto e uso adequado dos medicamentos, melhorando o
cuidado ao paciente.3-4

A nutricdo enteral tem como objetivo manter ou reparar o estado nutricional de pacientes com problemas de
deglutigéo, evitando complicagdes infecciosas pelo risco de aspiragdo pulmonar. A técnica esta cada vez mais comum
em ambientes hospitalares e € utilizada ndo s6 para fornecer nutrientes, mas também para a administracdo de
medicamentos.4-7

A administracdo de medicamentos pela sonda nasoenteral (SNE) pode acarretar em possiveis complicagdes
como: interagdes farmaco-alimento; risco de incompatibilidade fisico-quimica pela administragao simultanea de drogas;
inativacao ou modificagao da funcao do principio ativo no processo de trituragéo; obstrugao da sonda e, ainda, toxicidade
pelo principio ativo de formas farmacéuticas de liberagéo controladas.5,6,8,9

A correta selecdo da forma farmacéutica para administracdo dos medicamentos por SNE, bem como da
forma adequada de administragéo, podem evitar complicagdes relacionadas a sonda, assegurando a efetividade da
farmacoterapia e diminuindo os efeitos adversos.5,6 Sendo assim, a participacao do farmacéutico através da validagao da
prescricao, torna-se importante na prevencao de possiveis erros de medicagao, como também na assisténcia ao paciente
€ a equipe, pois este é o profissional que possui a competéncia de identificar e intervir nessa situagao, contribuindo para
melhorar a seguranga do paciente.8,9,10

Desta forma, este estudo objetivou descrever a aceitabilidade das intervencdes farmacéuticas (IF) pela equipe de
saude, apds avaliagao das prescri¢des médicas de pacientes em uso de farmacos administrados por SNE, identificando
as incompatibilidades de formas farmacéuticas administradas.

Metodologia

O estudo realizado foi prospectivo, do tipo descritivo e transversal, no qual quantificou-se e analisou-se a
aceitabilidade das intervengdes farmacéuticas em prescrigdes de pacientes com SNE, no periodo 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 prescrigdes
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 interna¢do adulto que foram denominadas como A e B, que receberam
administragdo de medicamentos por SNE. A farmacoterapia foi avaliada referente a selecdo da medicagéo administrada
pela SNE, ao regime terapéutico e a instrugdes de administrag&o. Quando necessario, realizaram-se IF junto a equipe de
saude das unidades, sendo estas classificadas como de posologia, interagao farmaco/nutriente e de via de administragao.
Da mesma forma, orientou-se a equipe de enfermagem e a familia ou cuidadores sobre administragéo adequada dos
farmacos pela SNE, no momento da alta hospitalar.

AIF junto a equipe de saude da unidade realizou-se de forma verbal ou escrita, registrada através da evolugéo do
farmacéutico no prontuario eletrénico do paciente. A aceitabilidade da IF foi classificada da seguinte forma: aceita; néo
aceita com justificativa ou ndo aceita sem justificativa.

As variaveis categdricas analisadas foram: classificacdo internacional de doencgas e problemas relacionados a
saude (CID); medicamentos prescritos para administragdo via SNE; classe farmacoldgica dos medicamentos prescritos;
tipo de IF proposta e a aceitabilidade destas pela equipe de saude. As variaveis numéricas foram: idade; tempo de
internacdo; quantidade de farmacos prescritos e a quantidade de farmacos administrados pela SNE.

Os dados obtidos foram tabulados no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0, para
posterior anédlise. Foi realizada a estatistica descritiva (frequéncia, percentual), medidas de tendéncia central (média
e mediana) e dispersao (desvio-padrédo e intervalo interquartilico). Foi utilizado o teste t para amostras independentes
para avaliar o tempo de internagao, nimero de medicamentos e idade, de acordo com o recebimento ou ndo da IF. Foi
utilizado o teste de qui-quadrado, para avaliar o sexo, CID e unidade de interna¢do de acordo com o recebimento ou nao
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da IF, assim como na comparagao da aceitabilidade das IF entre as unidades de internagao, formas e classificacdo da IF.
O valor de p<0,05 foi considerado para indicar uma diferenga estatisticamente significativa.

A pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob o numero 1.155.067, emitido em 08 de julho de 2015.

RESULTADOS:

Neste estudo, realizou-se 0 acompanhamento farmacoterapéutico 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 Unico de Satide
(SUS) (93,2%), acometidos por doengas do aparelho circulatorio (23,7%), cujo tempo médio de internagao foi de 9 (5-14)
dias.

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

Nas prescricdes analisadas, o nimero de medicamentos prescritos pela via enteral variou de um a onze, com média
de quatro por paciente. Foram encontradas 448 especialidades farmacéuticas, 83 principios ativos distintos, abrangendo
40 classes farmacoldgicas, sendo os anti-hipertensivos os mais prescritos (25,4%). A maioria dos medicamentos foram
prescritos na forma farmacéutica sélida (84%), tendo a forma farmacéutica liquida menor frequéncia (16%).

Verificou-se nestas prescrigdes um total de 15 (17,8%) apresentagGes imprdprias para administragdo por esta
via, sendo o medicamento succinato de metoprolol na apresentacdo de comprimidos de liberagdo prolongada o mais
prescrito (33,3%).A partir da avaliagio das prescrigdes, realizaram-se IF, as quais estéo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Intervengdes farmacéuticas e aceitabilidade da equipe de saude

n (%)

Prescrigbes avaliadas 100
Intervencao farmacéutica

Sim 59 (59,0)

Néo 41 (41,0)
Tipos de intervencao

Via de administragdo 26 (44,1)

Interagdo Farmaco/Nutriente 19 (32,2)

Posologia 9 (15,3)

Orientagéo de alta 3(5,1)

Orientagao sobre administragéo 2(3,4)
Formas de intervengao

Verbal — médico 16 (28,1)

Escrita — médico 25 (43,9)

Verbal — enfermagem 3(5,3)

Escrita — enfermagem 1(1,8)

Orientagao equipe 11 (19,3)
Aceitabilidade

Aceita 20 (45,5)

Nao aceita com justificativa 11 (25,0)

Nao aceita sem justificativa 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 a posologia (p=0,003) com maior aceitabilidade. A unidade de internagdo A
apresentou maior indice de aceitagao das intervengdes (48%), porém nao foi significativo (p=0,247).

O nuimero de medicamentos administrados pela SNE apresentou relagéo significativa com a ocorréncia ou nao de
IF (<0,001) e estas, foram mais frequentes em pacientes acometidos por doengas cardiovasculares (p=0,525), bem como
nas prescri¢oes dos pacientes internados na unidade A. Arelagéo entre as IF realizadas e as caracteristicas demogréaficas
e clinicas dos pacientes avaliados (n=59), a qual expressa resultados referentes ao nimero de IF, comparando as
caracteristicas dos pacientes que tiveram IF com aqueles que nao tiveram, estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Intervencdes realizadas e caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes em

acompanhamento (n=59)

Intervengao Farmacéutica

Sim Nao p*
Sexo Feminino 16 14
0,698
Sexo Masculino 14 15
Idade (anos) 67,6 (£14,9) 70,6 (x15,9) 0,435
Tempo de internagéo (dias) 18 (£9) 20 (£11) 0,254
N° de medicamentos pela SNE 5 (¥2) 3 (¢1,8) <0,001
Doencas do aparelho circulatorio 8 6
Doengas do aparelho geniturinario 5 2
0,525
Doencas do aparelho respiratorio 3 4
Outras comorbidades 14 17

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

N°, nuamero; SNE, Sonda Nasoenteral;

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

Discussé&o

Devido ao seu importante papel, a contribui¢do do farmacéutico torna-se inevitavel no auxilio @ prescricdo medica
na selecdo da forma farmacéutica mais adequada para administracdo pela via SNE, assim como na promogao da
educagéo e supervisdo da equipe de enfermagem sobre administragéo de drogas atraves desta via, colaborando na
reducao 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 farmacéutico, que incluem agdes como a recomendagéo de mudancgas de
medicacao, esclarecimento de dose ou instrugdes ao médico prescritor, corre¢do de erros de prescrigdo, de referéncia
para posterior avaliagdo e/ou recomendacao de medicamentos da prescrigdo que ndo estejam adequados ou de acordo
com a literatura.12

Os pacientes cuja farmacoterapia foi avaliada eram na sua maioria classificados, conforme a Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS), em meia-idade, fato este ja esperado, tendo em vista a polipatologia vivenciada nesta faixa etaria.13
Em relagdo ao motivo de internagao destes pacientes, 23,7% foi devido a doengas do aparelho circulatorio, as quais
constituem uma das principais causas de permanéncia hospitalar prolongada e readmissdes precoces, além disso, sdo
responsaveis pela maior alocagao de recursos publicos em hospitalizagdes no Brasil.14

Tendo em vista que o hospital onde realizou-se o estudo trata-se de uma instituigdo 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 convénio.

Estudos que avaliaram a administragdo de medicamentos pela SNE e as interagdes dos medicamentos com a dieta,
descrevem que a maioria dos farmacos disponiveis no mercado atual ndo foram aprovados para serem administrados
pela SNE. Além disso, apontam que ndo sdo realizados testes de validagao para trituragao, processo pelo qual os
medicamentos sdo expostos para que possam ser administrados aos pacientes incapazes de receber as medicagoes
pela via oral.5,6,8

No presente estudo, avaliaram-se 100 prescri¢des médicas e foram realizadas 59 IF. O maior nimero de prescri¢des
avaliadas deu-se na Unidade A (n=48) e na UTI adulto (n=43), uma vez que estas sao caracterizadas por admitirem
pacientes que exigem cuidados especificos. Na unidade A os pacientes em sua maioria eram clinicos, com idade
superior a 50 anos, com doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT) em estagio avangado, enquanto que no setor de
UTI adulto, os pacientes geralmente eram potencialmente graves e/ou hemodinamicamente instaveis.

Aadministragdo de medicamentos pela via enteral pode resultar em incompatibilidades fisico-quimica, farmacéutica,
farmacoldgica e/ou farmacocinética. Nas prescri¢des analisadas, o numero de medicamentos utilizados por SNE variou
de um a onze, com média de quatro por paciente, tendo para a maioria dos medicamentos, a prescri¢do de formas
farmacéuticas solidas (84%), necessitando assim passar por algum processo de derivagdo da forma farmacéutica
para sua administragdo via SNE. Ja as formas liquidas tiveram menor frequéncia de utilizagéo (16%). Estes dados séo
semelhantes aos encontrados em estudo realizado em Minas Gerais, onde o numero de medicamentos pela via enteral
variou de 1 a 11, com média de 4,4 por paciente e, a maioria destes, prescrita nas formas farmacéuticas solidas (85,0%),
enquanto que a forma liquida apresentou menor frequéncia de utilizagédo (15,0%).15

As formas farmacéuticas orais liquidas sdo as mais adequadas para administracdo via SNE, tendo em vista o fato
de ndo precisar passar pelo processo de trituragdo. Estudos demonstraram que 61,4% das vezes em que se realizou a
trituragé@o de formas farmacéuticas solidas, havia a possibilidade de substituicdo por formas orais liquidas. Desta forma
é importante sempre pesquisar se os farmacos prescritos em forma farmacéutica inapropriada para a via SNE n&o
apresentam esta alternativa de apresentagao.16-17

As IF de maior prevaléncia foram referentes a via de administragao (44,1%) e interagao farmaco-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 impréprios para serem administrados pela SNE, o medicamento succinato de
metoprolol na apresentagdo de comprimidos de liberagé&o prolongada representou 33,3% do total. Os medicamentos
formulados para administragao por via oral com revestimento entérico, de liberagéo controlada, na forma de microgranulos
gastrorresistentes e sob a forma de drageas n&o devem ser triturados. Em estudo exploratorio e descritivo, realizado em
Dourados (MS), verificou-se que a trituragéo de um comprimido de succinato de metoprolol de liberagéo controlada, na
acao sobre o sistema cardiovascular, pode acarretar em risco potencial de cardiotoxicidade, além de configurar pratica
irracional.16

Dentre as IF realizadas, 45,5% obtiveram aceitabilidade positiva pela equipe de saude, enquanto que 54,5% nao
foram aceitas, sendo estas 29,5% sem justificativa e 25% com justificativa. Em estudo realizado no Reino Unido, no qual
farmacéuticos clinicos avaliaram as prescri¢oes de 21 unidades de cuidados intensivos de todo o pais, a aceitabilidade
destas foi de quase 80%.18 O mesmo resultado referente a aceitabilidade, foi encontrado em estudo realizado no Brasil,
no qual analisaram-se as intervengdes realizadas por farmacéuticos clinicos durante a revisao de prescricdes médicas
das UTI Adulto, Terapia Intensiva Cardiolégica e de Cardiologia Clinica de um hospital universitario terciario.15

A diferenga dos resultados de aceitabilidade das IF obtidos na presente pesquisa, se comparado aos estudos
acima citados, pode ser justificada pelo fato do servigo de farméacia clinica, no periodo da realizagao da pesquisa, estar
em fase de implantacéo e a equipe em momento de adaptacdo quanto a este, refletindo a necessidade de aprimoramento
e maior aproximagao da vivéncia clinica. Alem disso, as IF ndo aceitas sem justificativa podem ser decorrentes da IF
realizada de forma escrita, a qual pode ter dificultado a comunicagéo entre os profissionais. J& as ndo aceitas com
justificativa se deram, provavelmente devido ao quadro clinico do paciente, apds consideragédo do clinico responsavel.

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

No presente estudo, o maior numero de IF deu-se na unidade de internacdo A e na UTI, porém o indice de
aceitabilidade demonstrou-se maior na unidade A, sugerindo que a equipe desta unidade apresentou-se mais receptiva
as intervengdes realizadas, bem como a participacdo do profissional farmacéutico como membro pertencente da referida
equipe.

As |F ocorreram em maior numero nos pacientes do sexo feminino, com idade média de 67,6 anos, tempo de
internacdo média de 18 dias e naqueles acometidos por doengas do sistema circulatorio, porém estes dados néo
apresentaram significancia quando relacionados aqueles em que néo ocorreram IF. Amédia de medicamentos prescritos
via SNE foi maior nas prescrigdes dos pacientes em que foi realizada a IF (p<0,001), sugerindo que o maior numero
de medicamentos via SNE acarretou no maior numero de IF, uma vez que, como ja discutido anteriormente, ainda néo
é disponibilizado no mercado especialidades farmacéuticas exclusivas para esta via, ocasionando inconformidades na
prescricao e tornando a IF necessaria.

Concluséo

Constatou-se que os farmacéuticos clinicos hospitalares desempenham um papel essencial na reviséo de
prescrigdes medicas, colaborando para melhorar a qualidade do uso de medicamentos, bem como, a seguranga do
paciente.

Apos a avaliagdo das prescricbes médicas de pacientes em uso de farmacos administrados por SNE pelo
farmacéutico, a aceitabilidade das IF pode ser considerada satisfatoria, evidenciando a presenga deste profissional
como pertencente a equipe de salde. Essas IF podem resolver problemas que interfiram na farmacoterapia, reduzindo a
ocorréncia 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 nimero de intervencdes e desenvolvido uma melhor integragdo com a equipe, colaborando para
maior numero de aceitabilidade das IF.
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