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Resumo

As sondas de alimentacdo constituem uma via alternativa para a administracdo de medicamentos a pacientes cuja
situacdo clinica os impede de utilizar via oral. O objetivo deste estudo foi avaliar a técnica de preparo e
administracdo de medicamentos realizada via sonda enteral. Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
conduzido em uma unidade de terapia intensiva com amostra de 270 doses de medicamentos, que foram
preparadas por 20 técnicos de enfermagem, no més de outubro de 2018. Os erros foram agrupados nas categorias
diluicdo e mistura de formas liquidas, acrescidas de trituracdo de sélidos. Conclui-se que a trituracéo indevida
pode comprometer o resultado terapéutico de comprimidos revestidos e de liberagdo controlada; além disso,
misturar medicagdes ao tritura-las pode aumentar o risco de interagdes farmacéuticas e contribui para a obstrucgao
da sonda. Portanto as equipes de enfermagem precisam ser treinadas e supervisionadas por farmacéuticos, tanto
na preparacdo das medica¢Bes como na administragdo dos tratamentos.

Palavras-chave: sonda de nutricdo enteral; administracdo de medicamentos; seguranca do paciente.
Abstract

Feeding tubes are an alternative for administering medication to patients whose clinical situation prevents them
from using it orally. The aim of this study was to evaluate the technique of preparation and administration of
drugs performed via enteral probe. This is an observational, descriptive study conducted in an intensive care unit
with a sample of 270 doses of medication, which were prepared by 20 nursing technicians, in October 2018.
Errors were grouped into the categories of dilution and mixing of liquid forms, plus solid grinding. It is
concluded that improper grinding can compromise the therapeutic result of coated and controlled-release tablets;
in addition, mixing medications when grinding them can increase the risk of pharmaceutical interactions and
contribute to tube obstruction. Therefore, nursing teams need to be trained and supervised by pharmacists, both
in the medication preparation and in the administration of treatments.

Keywords: enteral nutrition probe; medication administration; patient safety.

Resumen

Las sondas de alimentacion son una via alternativa para la administracion de medicamentos a pacientes cuya
situacion clinica les impide utilizar la via oral. El objetivo de este estudio fue evaluar la técnica de preparacion y

administracion de farmacos realizada via sonda enteral. Se trata de un estudio de observacion, descriptivo,
llevado en una unidad de terapia intensiva, con muestra de 70 dosis de medicamentos, preparados por 20
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técnicos de enfermeria, en el mes de octubre de 2018. Los errores fueron agrupados en las categorias dilucion y
mezcla de formas liquidas, acompafiadas de trituracion de sdlidos. Se concluye que la trituracion indebida puede
comprometer el resultado terapéutico de capsulas revestidas y de liberacion controlada; ademas, mezclar
farmacos al triturarlos puede aumentar el riesgo de interacciones medicamentosas y contribuye para la
obstruccion de la sonda. Por lo tanto, el personal de enfermeria necesita ser entrenado y supervisado por
farmacéuticos, tanto en la preparacion de medicamentos como en la administracion de tratamientos.

Palabras-clave: sonda de nutricidn enteral; administracion de medicamentos; seguridad del paciente.
1 Introducéao

No ambiente hospitalar, a utilizacdo de medicamentos representa a principal
intervencdo terapéutica oferecida aos pacientes. O sistema de medicacdo de um hospital é um
processo complexo, que compreende inimeras etapas interligadas por vérias acfes, que
envolvem uma equipe multidisciplinar. Sdo de 20 a 30 passos diferentes, que abrangem 0s
processos de prescri¢do, transcricao, dispensacdo, preparo e administracdo dos medicamentos
ao paciente (LOPES et al., 2013).

Os medicamentos administrados por sonda nasoenteral (SNE) s@o necessarios quando
0 paciente ndo consegue manter uma alimentacdo pelo método convencional, ou seja, via
ingestdo oral. Assim, é preciso colocar um tubo flexivel no nariz, de forma que ele chegue ao
estdbmago, duodeno ou jejuno. A administragdo de medicamentos via sonda nasoenteral esta
entre as atividades mais frequentes na préatica diaria hospitalar e é a principal via de erros em
medicamentos, que resultam em danos graves ao paciente (HELDT; LOSS; HENRIQUE,
2013).

Os tipos de erros comumente relatados referem-se a: dosagem, horério, via de
administracdo, taxa de gotejamento (medicacdo infundida mais rapida ou mais lentamente do
gue o previsto), técnica de preparacdo, técnica de administracdo, erros por omissdo, paciente
errado, entre outros (JAIN; BASU; PARMAR, 2009). Em média, um paciente hospitalizado €
vitima de pelo menos um erro de medicamento por dia (CAMERINI; SILVA, 2011).

Varios motivos tornam o acesso enteral impréprio para o uso de alguns medicamentos.
Admite-se que outros fatores fisico-quimicos e fisioldgicos podem causar falhas, como o grau
de compressao na trituragdo, a hidro ou lipossolubilidade do principio ativo, de tal forma que
sd0 necessarias pesquisas sobre a possibilidade de erro durante o preparo, na trituracdo, na
mistura e na diluicdo (MOURA; REYES, 2002). O acesso enteral, quando realizado de forma
inadequada, em geral, provoca a obstrucéo da sonda, podendo ocorrer diminuigdo da eficécia,
alteracdo da biodisponibilidade do medicamento, aumento de efeitos adversos,

incompatibilidade do medicamento com nutrientes, complicacdo na sua farmacocinética,
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danos ao trato gastrointestinal (TGI), diminuicdo ou perda da efetividade ou seguranga nos
processos de diluicdo ou transformacdo do medicamento (SOUZA et al., 2018).

Para diminuir os erros no preparo das medicaces devem ser elaboradas estratégias
que colaborem para uma prética segura no preparo de medicamentos que serdo administrados
por sonda. Devem-se investigar as variaveis que necessitam ser avaliadas, para estimar como
impactam no uso seguro do medicamento e o que pode ser feito para auxiliar a equipe de
enfermagem a minimizar erros e propor melhorias, visando aumentar a seguranca dos
pacientes. Neste estudo, o foco foi 0 preparo e a administracdo de medicamentos a serem
aplicados por sonda nasoenteral, com o objetivo de identificar os principais problemas frente
a erros cometidos durante o preparo.

2 Metodologia

Pesquisa de natureza observacional prospectiva, quantitativa, descritiva, realizada no
CTI de um hospital pablico de grande porte, localizado no estado do Rio Grande do Sul,
municipio de Canoas. A observacdo fundamentou-se em trés possibilidades de erros durante o
preparo de medicamentos e na sua administragéo.

A fim de identificar as principais fragilidades relacionadas ao preparo e a
administracdo de medicamentos por esta via, foram observados 70 preparos de medicamentos
pelos técnicos de enfermagem que atendiam aos critérios de selecdo: periodo de atuacédo
superior a seis meses na instituicdo; ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Observou-se a preparacdo de 270 medicamentos, em 70 preparos, perfazendo uma
média de 3 a 4 preparos de medicamentos administrados ao mesmo enfermo, juntos, nas
mesmas seringas.

Para atingir 270 doses/medicamentos, cada funcionario do CTI foi observado na
preparacdo de no minimo 3 a 4 medicamentos. A observacao ocorreu durante 15 dias do més
de outubro de 2018, apds a aprovagio do Comité de Etica, do referido hospital, sob protocolo
n° 2.971.550, de acordo com Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide — Ministério
da Saude.

Os dados foram organizados em um banco de dados, em planilha de Excel, e
receberam tratamento de andlise estatistica, que foi realizada através do software GraphPad
Prism 5.0.
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3 Resultados

3.1 Forma farmacéutica dos medicamentos

A investigacdo da técnica de administracdo por sondas enterais foi verificada em 20
profissionais de enfermagem, do sexo feminino e masculino. Foram observadas 270 doses de
medicamentos diferentes. Constatou-se que 81,5 % das doses correspondiam a medicamentos
na forma sélida (n=220), com predominio de comprimidos simples (50%), comprimido
revestido (31,5%) e solucbes (18,5%). Percebeu-se, neste estudo, que os farmacos
administrados estavam na forma farmacéutica oral sélida (comprimido e comprimido
revestido), tendo assim que passar por algum processo de derivacdo da forma farmacéutica,
para ser administrado pelas sondas enterais.

Sabe-se que ainda existem poucas formas adequadas para a administracdo de
medicamento por sonda; ainda assim estudos recentes mostraram que, nas vezes em que se
realizou a trituracdo de formas farmacéuticas soélidas, existiam formas orais liquidas

disponiveis nos hospitais.

3.2 Classes farmacéuticas mais encontradas

Os medicamentos cardiovasculares predominaram neste estudo (24%). Nesta area
encontram-se: medicamentos para o tratamento da dislipidemia, anti-hipertensivos e
anticoagulantes. Outra classe que bastante utilizada sdo os antiinflamatérios (21,5%),
abrangendo os antiinflamatorios ndo-esteroidais (mais utilizado o AAS) e anti-inflamatorios
esteroidais (corticoides). As medicagdes neuroldgicas incluiram os anticonvulsivantes e
antidepressivos (13%). Além disso, muitos dos pacientes observados receberam eletrdlitos,

destacando-se o cloreto de potassio, em 3,3% (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo de classes farmacéuticas
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3.3 Perfil dos erros no preparo de medicagoes

Neste estudo foram observadas 70 preparacdes de medicamentos; desses, 74% dos
técnicos higienizaram as maos antes da administracdo dos medicamentos ao paciente e 26%
ndo o fizeram, gerando assim uma série de transicdes microbianas de um paciente para o
outro. Mesmo com todas as evidéncias convincentes publicadas sobre a importancia da adesédo
a higienizacdo das maos no combate as infeccBes e campanhas mundialmente conhecidas da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS, os profissionais de saude, infelizmente, sdo
resistentes a esta pratica. Ja no requisito organizacdo dos materiais, 43% prepararam 0S
medicamentos na bancada; outros 57%, dentro do quarto do paciente, ndo utilizando uma
bancada seca e limpa, de acordo com o que estipula o manual para administracdo de
medicamentos enterais. Para as diluicdes, 97 % das preparacOes realizadas pelos técnicos de
enfermagem ndo seguem o protocolo de diluicdo fornecido pelo hospital para acessos
enterais; s6 3% seguiram o manual de dilui¢des. Para os materiais utilizados nos preparos dos
medicamentos como seringas e agulhas, 68% utilizaram o mesmo material no paciente e 2,8%
utilizaram materiais corretos. Para a administracdo no horario estabelecido para o paciente,
48% o fizeram no horario correto e 55% adiantaram o horario que constava na prescricdo

médica. Essas caracteristicas dos estudos sdo encontradas na figura 2.
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Figura 2: Condutas realizadas pelos técnicos de enfermagem na preparacao de medicamentos.
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3.4 Perfil das administragcdes de medicamentos

Segundo o Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP), as
incompatibilidades farmacéuticas também podem ser observadas quando dois ou mais
medicamentos sdo preparados juntos (triturados ou dispersados juntamente) e/ou quando séo
administrados sequencialmente, sem lavagem da sonda.

Neste estudo observou-se, nas administragdes, que 98% dos técnicos fizeram a
conferéncia do nome do paciente com a prescri¢do e com a pulseira; 2% ndo o conferiu, o que
pode acarretar troca de medicamentos entre os pacientes. Dos técnicos, 57% certificaram o
horario da administracdo do medicamento de acordo com a prescricdo médica e 42% nao
olharam a prescricdo antes de fazé-lo. No requisito administrar medicamento em conjunto,
85% triturou, diluiu e colocou tudo na mesma seringa e no mesmo gral e aplicou no paciente;
apenas 14% fizeram da forma correta.

O enxague da sonda antes e apos a administracdo do medicamento, com 15 a 30 mL
de &gua, é necessario para impedir interacdo com residuos da dieta e obstru¢do. Quando
coincidir o horario de administracdo de mais de um medicamento, estes devem ser
administrados separadamente e a sonda enxaguada com 5 a 10 mL de agua entre a
administracdo de cada um deles. Neste estudo observamos que a lavagem da sonda néo era

realizada por 93% dos técnicos de enfermagem; sé 7% o fizeram de acordo como o Boletim
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Farmacoterapéutico de 2009. No entanto, destaca-se que as luvas, na maioria dos
procedimentos, eram trocadas (Figura 3).

Figura 3: Condutas realizadas pelos técnicos de enfermagem na administragdo dos medicamentos.
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4 Discussao

Nosso estudo investigou 270 doses de medicamentos administrados por SNE, dos
quais 220 na forma farmacéutica sélida e 50 na liquida. A forma farmacéutica sélida
representou a maior parte (81,5%). Ha no hospital a padronizacdo de 22 alternativas para
formas farmacéuticas liquidas. Porém, mesmo com esta disponibilidade, observa-se que 0s
prescritores ainda utilizam formas farmacéuticas sélidas para sonda. Todavia, segundo
Nascimento et al. (2012), os prescritores atendem a recomendacdo de substituicdo da
formulacdo sélida por liquida, conforme se indica quando a ingesta do individuo € por SNE.

As pesquisas sobre as causas dos erros em hospitais sdo multifatoriais e envolvem
situacOes rotineiras (CHICHARRO et al., 2012). Ramos et al. (2017) e Carvalho, Oliveira e
Neto (2010) demonstraram que existe diferenca entre o conhecimento da préatica recomendada
pela literatura especifica para medicamentos administrados por sondas de nutricdo enteral e a
pratica usual. Os farmacos somente devem ser administrados pelas sondas quando as vias oral
e parenteral tiverem algum impedimento clinico. De acordo com Miasso et al. (2006), em um

estudo exploratdrio realizado em quatro hospitais brasileiros, os problemas mais encontrados
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foram classificados como: preparo dos medicamentos (técnica de manipulacdo, local e
horério); administracdo dos medicamentos (técnica de administracdo, registros e relacdo com
0 paciente); conferéncia e registro da medicacdo (conferéncia e registro); distribuicdo e
estoque dos medicamentos (distribuicdo e estoque); violagbes de regras (horario da
medicacdo, redacdo incompleta da prescrigdo); transcricdo (copia da prescri¢cdo em etiquetas,
rotulos); conhecimentos sobre o medicamento (uso, preparacdo, dose, vias, administracéo);
prescricdo dos medicamentos (prescricao incompleta, rasuras, grafia ilegivel).

Uma das formas farmacéuticas encontradas na pesquisa foi a administracdo de
comprimidos revestidos, uma preocupacdo importante, pois certas formas farmacéuticas,
como comprimidos de liberacdo entérica ou comprimidos de liberacdo prolongada, por
exemplo, sdo incompativeis com as técnicas de trituracdo ou dispersdo demandadas no seu
preparo para administracdo via sonda (SPARKS et al., 2011). O processo de trituracdo de
comprimidos de liberagdo entérica destroi seu revestimento, que tem como objetivo proteger o
farmaco do acido gastrico. Por outro lado, comprimidos de liberagdo prolongada apresentam
tecnologia que promove a liberacdo lenta e prolongada do farmaco no trato gastrointestinal. A
trituracao leva a liberacdo imediata e rapida do farmaco, sendo este um erro de medicacao que
pode resultar em efeito toxico com danos potencialmente graves, como aqueles de liberacdo
prolongada (SIQUEIRA et al., 2017). Além disso, o revestimento presente nos farmacos:
clopidogrel, metropolol, nifedipino, losartana potéssico, bisacodil, hidroclorotiazida,
carbamazepina e carbonato de calcio, encontrados no nosso estudo, pode ocasionar a
obstrucdo das sondas. Nestes casos, deve-se optar por outra forma farmacéutica, preparacédo
de forma magistral ou troca de principio ativo.

Alguns medicamentos também interagem com a nutricdo enteral, comprometem a sua
absorcdo no trato gastrointestinal, podendo levar a um efeito subterapéutico. Algumas dessas
interacdes podem ser evitadas com pausa por determinado periodo na administracdo da
nutricdo enteral ou ajuste na dose do medicamento (RODRIGUES et al., 2014). Por vezes,
devido a viscosidade e alta osmolaridade, pode ser necessario diluir o medicamento em
guantidade apropriada de &gua. Sabe-se que alguns medicamentos ndo devem ser
administrados concomitantemente a dieta enteral e que haveria a necessidade de suspensao da
dieta por 1 h, antes e depois, para administracdo de alguns destes medicamentos. Isso, na
pratica hospitalar, dificultaria o tratamento medicamentoso/nutricional, o que leva a equipe a
néo seguir tais recomendacdes (SILVA; DAMASCENA, 2018).

Nas condutas de administracfes de medicamentos, houve erros principalmente em

duas categorias: a nao lavagem da sonda apds administracio de medicamentos e
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administragdo em conjunto dos medicamentos na mesma hora. Protocolos de seguranga
devem ser seguidos para garantir a seguranca na administragdo de medicamentos; 0s nove
certos devem ser observados: medicamento certo, paciente certo, dose certa, via de
administracdo certa, horario certo, registro certo, resposta certa. Mesmo assim, 0s nove certos
ndo garantem que o0s erros de administracdo ndo ocorrerdo, mas segui-los pode prevenir
significativa parte desses eventos, melhorando a seguranca e a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente durante o processo de administracdo de medicamentos. Quanto as
situacOes observadas, foram constatadas anotacdes inadequadas, referentes a esses tipos de

erros ja citados.

5 Conclusdo

Os dados apresentados demonstram que, apesar de 0 uso de sonda nasoenteral ser uma
pratica hospitalar rotineira, existem muitas falhas em relacdo a forma adequada de garantir
tempo mais longo da sonda, para o conforto do paciente. Foi possivel verificar que os
processos de preparo, dispensacdo e administracdo de medicamentos constituem um sistema
complexo e de grande responsabilidade, composto por uma equipe multiprofissional. A
integracdo das tarefas de diferentes profissionais implica diretamente nos servigos prestados
aos pacientes. Os processos de medicacdes envolvem muitos riscos, mas a identificagdo dos
tipos de erros, o conhecimento das causas, a realizacdo de notificacdo e a acdo sem punicdes
sdo fatores que devem ser considerados para que medidas preventivas sejam implantadas no
sentido de promover um processo continuo de melhoria de qualidade. Sugere-se aprimorar o
conhecimento, através de uma abordagem multidisciplinar; também se recomendam
treinamentos dos profissionais envolvidos, desde a prescricdo até a administracdo do
medicamento; analisar as prescricdes antes de serem entregues a equipe de enfermagem;
definir protocolos; elaborar cartilhas de como diluir e triturar, com indicacdo de quando

misturar os medicamentos.
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