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RESUMO:

Objetivo: O presente artigo procura avaliar o perfil da terapia medicamentosa utilizada via
sonda enteral em um hospital pediatrico com o intuito de detectar possiveis inadequacdes
terapéuticas. Com isso, acaba abordando o manuseio das sondas e a maneira correta de
as utilizar, além de propor cenarios preveniveis de possiveis inadequacdes terapéuticas.
Método: Foi realizado um estudo descritivo do perfil da farmacoterapia utilizada via sonda
enteral, exploratorio nos meses de Maio e Junho de 2015, por uma populacédo de carater
pediatrico. Resultados: Foi constatado que dos pacientes a média de medicamentos
administrados via sonda era 5,89 + 4,30, em que a maioria € utilizada off-label. Sendo do
total de medicamentos prescritos, os de forma liquida apresentaram maiores discrepancias
entre a via prescrita e a via administrada. Além disso, 46,83% dos casos o flushing era
efetuado apenas apos a administracdo dos farmacos. Conclusédo: Conclui-se que um
acompanhamento farmacoterapéutico diario detalhado é vital para garantir uma terapia
farmacologica eficaz e segura em pediatria.

Palavras-Chave: Nutricdo enteral; pediatria; Uso Off-Label.

ABSTRACT:

Objetive: This paper aims on evaluating the drug therapy profile utilized through enteral
feeding tubes in a pediatric hospital in order to detect potential terapeutic inadequacies.
Therefore, deals with the enteral feeding tubes handling and its inadequacies, also propose
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preventable scenarios based on possible therapeutic inadequacies. Methods: It was
conducted a descriptive study about the drug therapy profile utilized through enteral tubes,
with a exploratory character during May and June of 2015, in a pediatric population.
Results: In average, patients with a enteral feeding tube were submitted to 5.89 + 4.30
different drugs, which the majority were off-label. The liquid drugs were the presentation
which had more discrepancies between prescription and its real administration. Moreover
flushing was done only after drug administration, corresponding to 46.83% of the cases.
Conclusion: It was concluded that a daily pharmacotherapeutic follow-up is vital to ensure
an effective and safe therapy in pediatrics.

Key-words: Enteral Nutrition; Pediatric; Off-Label Use.

1. INTRODUCAO

Em pacientes pediatricos € comum o uso de sonda enteral (SE), em que ha
administracédo direta no trato gastrointestinal (TGI), assim, evitando a via orall. Um dos
motivos da administracdo de medicamentos por via SE € justificado pela incapacidade dos
pacientes se nutrirem por esta via e pela insuficiéncia na aquisicdo de nutrientes pela
mesma, seja por reducdo da capacidade absortiva ou por disfagia®. Essa via se divide em
sonda nasogastrica (SNG), sonda nasoenteral (SNE), sonda orogastrica (SOG), sonda
oroenteral (SOE), gastrostomia (GT) e jejunostomia (JT)3.

Apesar da utilizacao off-label*, esta pratica é realizada rotineiramente no ambito da
pediatria, mesmo havendo escassez na literatura sobre a farmacoterapia, além de néo ser
comumente tdo abordada pelos estudos clinicos realizados pelos laboratérios
farmacéuticos. Em um levantamento realizado em S&o Paulo, 40,8% dos medicamentos
eram de uso off-label®.

Nas unidades de internacédo, em que é utilizado tratamento por via SE , € comum
ocorrerem casos de complicagbes por manuseio inadequado. Dentre esses, destacam-se
a administracdo concomitante de alimento-medicamento, como exemplificado por lzco et
al.5, podendo esses interagirem entre si ou entre medicamento-medicamento, devido a uma
interacéo fisico-quimica na qual um farmaco interage fora do organismo®, sendo isso
denominado incompatibilidade ou interacéo farmacéutica.

Outra inadequacéo € a nao realizacao frequentemente do flushing (ou lavagem) da
sonda enteral (SE), o que pode causar transtornos ao paciente e gastos extras para o
hospital por obstruir a sonda, necessitando de substituicdo da mesma. Como mostrou o
estudo de Pérez-Guisado’, 16,7% dos pacientes que tiveram que trocar a sonda
nasoenteral (SNE) por uma obstrucdo, ocorreram devido a consequéncias de flushing
inadequado ou auséncia deste.

Portanto, todas essas complicagoes podem ser prevenidas pela utilizag&o correta da
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sonda e pela investigacdo do perfil farmacoterapéutico. Assim, é de extrema importancia
descrever o perfil de utilizagdo de medicamentos via sonda, principalmente quando se
refere a pediatria, para o uso adequado da medicacdo. Neste sentido o presente se
diferencia pela identificacdo de alguns fatores que comprometem o tratamento

farmacoterapéutico.

2. METODO

O presente estudo é de natureza quantitativa de cunho exploratério-descritivo, foi
realizado por meio de uma pesquisa documental transversal, em um hospital de alta
complexidade pediatrica, em Curitiba, Parana, Brasil. Na pesquisa foi realizada uma analise
dos prontuarios médicos e evolucBes eletronicas da equipe de enfermagem, que
apresentassem medicamentos prescritos via sonda enteral ou que utilizassem
medicamentos por esta via, mesmo prescrito por outra. Os dados foram coletados entre os
meses de Maio e Junho de 2015. A busca ativa de prescri¢cdes de pacientes portadores de
sonda enteral,foi composta de 75 prescricdes. Os dados coletados foram: dados do
paciente: idade, género, unidade de internacao, tipo de sonda que utiliza; dados da terapia:
nome do principio ativo, forma farmacéutica, diluicdo, vias de administracdo prescrita e
realizada, realizacdo de flushings. Esses dados foram avaliados sobre os aspectos de
distribuicdo do género, idade dos portadores e tipo de sonda utilizada, média e desvio
padrao dos medicamentos utilizados por esta via de admisnistracdo, o perfil da divergéncia
da via de administracdo em relacdo a via prescrita, ocorréncia de flushing no ato da
administracdo. A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva com o auxilio do
Microsoft Excel 2010.

Neste artigo, o termo liquido representa o conjunto das formas farmacéuticas
xarope, solucéo e suspensio. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos sob o CAAE 44281415.5.0000.5580.

3. RESULTADOS

3.1 Perfil dos pacientes portadores de sonda enteral

Neste estudo foram avaliados 75 pacientes portadores de sonda enteral, onde cada

um desses utilizou cerca de 5,89 + 4,30 medicamentos, por essa via de administragéo. Dos
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pacientes, 56% (n = 42) sao do género masculino e 44% (n = 33) sdo do género feminino.
Do total de pacientes uma grande parte (29,33%, n = 22) possuiam idade menor que 6
meses de vida, 10,67% (n =8) de 6 a 11 meses, 16% (n=12) de 1 a 2 anos, 12% (n = 9)
de 3 a5 anos, 10,67% (n = 8) de 6 a 9 anos, 8% (n = 6) de 10 a 13 anos, 13,33% (n = 10)
de 14 a 18 anos.

Também foi constatado que as sondas para terapia de curto prazo (SNE, SOE,
SOG e SNG) representavam 49,33 % (n = 37) dos tipos de sondas utilizadas, ja as

gastrostomias (GT) utilizadas em terapias prolongadas, representam 50,67% (n = 38)32.

3.2 Sondas utilizadas X Unidades de internacao

As Unidades de Internacédo (Ul) que apresentaram o uso gastrostomia foram: 6,67%
(n = 8) na Clinica Pediatrica Geral, 6,67% (n = 8) na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
Neonatologia, 6,67% (n = 5) na UTI Pediatrica Geral, 5,33% (n = 4) na Ul por convénio ll,
4,00% (n = 3) na Ul Neurologia, 4% (n = 3) na Ul convénio apartamento |, 4% (n = 3) na Ul
convénio apartamento Il, 4% (n = 3) na Ul Cirargica, 2,67% (n = 2) no Ambulatorio
Nutrologia, 2,67% (n = 2) no Ul Convénio Coletivo I, 1,33% (n = 1) na UTI Cirdrgica, 1,33%
(n = 1) na Ul Ortopedia, 0% (n = 0) na UTI Cardioldgica, 0% (n = 0) na Ul Cardioldgica, 0%
(n = 0) na Ul Hemato-oncologia, somando um total de 50,67% (n = 38).

As sondas de terapia curta foram contabilizadas em 49,33% (n =37) dos pacientes
analisados, onde ocorreram 16% (n= 12) na UTI Cardiolégica, 6,67% (n = 5) na Ul
Neurologia, 5,33% (n = 4) na Clinica Pediatrica Geral, 5,33% (n = 4) na UTI Geral, 4,00%
(n = 3) na Ul Cardiologia, 2,67% (n = 2) na UTI Neonatologia, 2,67% (n = 2) na Ul Convénio
Apartamento |, 2,67% (n = 2) na UTI Cirargica, 1,33% (n = 1) na Ul Convénio Apartamento
I, 1,33% (n = 1) na Ul Hemato-Oncologia, 1,33% (n = 1) no Ambulatério Nutrologia, 0% (n
= 0) na Ul Convénio Coletivo I, 0% (n = 0) na Ul Convénio Coletivo Il, 0% (n = 0) na Ul

Ortopedia, 0% (n = 0) na Ul Cirargica.

3.3 Perfil dos medicamentos utilizados via sonda enteral

Na Tabela 1, esta o perfil dos medicamentos utilizados via sonda. Sendo que 0s mais
utilizados foram fenobarbital (5,66%), paracetamol (5,66%), polivitaminico (4,07%). Ja o
perfil das principais classes de medicamentos analisadas, 24,43% foram
anticonvulsivantes, 11,54% foram vitaminas, analgésicos e antitérmicos foram 8,60% e
3,39% de antimicrobianos.
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Tabela 1. Perfil dos principais medicamentos e classes de medicamentos administrados via

sonda.
Numero Absoluto Porcentagem (%)

Medicamentos TOTAL =442 Correspondente a 100%
Fenobarbital 25 5,66%
Paracetamol 25 5,66%
Polivitaminico 18 4,07%

Acido félico 16 3,62%
Clobazam 16 3,62%
Simeticona 12 2,71%

Principais classes de medicamentos utilizados via sonda

Anticonvulsivantes 108 24,43%
Vitaminas 51 11,54%
Analgésico/Antitérmico 38 8,60%
Antimicrobianos 15 3,39%

Na tabela 1, denominada "Perfil dos principais medicamentos e classes de medicamentos administrados via sonda",
observa-se os principais medicamentos administrados. Sendo que na primeira coluna da esquerda encontra-se,
respectivamente, seus nome e classes. Ja nas colunas seguintes, ha a propor¢cdo de cada um desses em valores

absolutos e, em seguida, em porcentagem.

A Figura 1 descreve o perfil das formas farmacéuticas utilizadas via sonda, onde foi
obtido: 35,07% em gotas, 28,28% de liquidos, 22,62% de comprimidos, 7,92% de
comprimidos ja diluidos pelo Servico de farmacia Hospitalar (SFH), 4,30% de pd6/granulo e

apenas 1,81% de capsulas.

pé/granulo

comprimido _7.2%
diluido

comprimidos

Figura 1. Perfil das formas farmacéuticas utilizadas
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Na Figura 1, de titulo "Perfil das formas farmacéuticas utilizadas", ha analise da propor¢cdo de medicamentos
utilizados conforme forma farmacéutica. Como nas sondas o ideal é utilizar formas liquidas,o presente estudo
o realiza com 71,27% da proporcdo de medicamentos, somatéria das formas gota, comprimido diluido e
liquidos. J& o restante, equivalente a 28,73%, ndo o alcancavam. Sendo que desse, 22,62% correspondem a
comprimidos, os quais poderiam ser diluidos ou substituidos pela forma em gotas conforme apresentado nas

analises do texto.

3.4 Perfil de divergéncias entre medicamentos prescritos x realizados

No presente estudo, contabilizou-se 126 casos de divergéncias por medicamento
prescrito, na qual 46,03% (n = 58) ocorreu em sonda géstrica e 53,97% (n = 68) ocorreu
em sonda enteral. Ja nas formas farmacéuticas pode-se observar maior discrepancia nos
liquidos, com 47 inadequac¢des das 125 formas farmacéuticas prescritas, correspondendo
a 37,6%. Seguido de gotas, em que de 155, o percentual de inadequacdes dos 29,67% (n
=46). Em seguida, dos 100 comprimidos prescritos, 35 apresentavam inadequacgdes (35%).
Em comparacéo, dos 35 comprimidos diluidos, 20 ocorreram discrepancias (57,14%). Por
fim, quanto as inadequac¢des de pos/ granulos e as capsulas notou-se 47,37% (n=19) e

12,5% (1 de um total de 8), respectivamente.

3.5 Flushing

Das 442 administracdes de medicamentos, 52,26% (n= 231) dos medicamentos
foram realizados flushings antes e ap6s as suas administracdes, 46,83% (n= 207)
realizados flushing apenas apés e 0,90% (n=4) realizados flushing apenas antes do

administracdo dos medicamentos.

4. DISCUSSAO

4.1 Perfil de pacientes portadores de sonda enteral

Neste estudo, dos 75 pacientes portadores de sonda analisados 29,33% possuiam
idade inferior a 6 meses de idade, evento previsto nessa faixa etaria pela formacéo
completa do sistema digestério ocorrer aproximadamente no oitavo més de vida®.

Apesar das sondas para terapia de curto prazo, como sonda SNG, SOG, SNE,SOE

serem comumente mais utilizadas pela sua facilidade no manuseio e menor custo?, houve
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um alto indice de uso de gastrostomia (50,67%) provavelmente por ser um dos
procedimentos adotados como alternativa para o uso de sondas de curto prazo em
pacientes que necessitem de via alternativa por um tempo maior® e por apresentar uma
menor frequéncia de deslocamento!l. Em comparacéo, outro estudo, cujo perfil era de
pacientes adultos, foi observado o predominio da utilizacdo de sonda nasoenteral
(82,53%)?2.

4.2 Sondas utilizadas X Unidades de internagéao

O alto indice de uso de gastrostomias na Ul Clinica Pediatrica Geral, UTI
Neonatologia, UTI Pediatrica Geral se deu pois esses setores apresentam pacientes com
comorbidades como paralesia cerebral, na qual ha uma debilidade na degluticdo?!3, atresia
de eso6fago, prematuridade de degluticdo, e desnutricao.

Sobre as sondas de curta duragcdo (demais sondas), seus usos foram mais
observado na UTI Cardiolégica e Ul Neurologia por caracterizarem-se como Ul's pos-
cirdrgicas, ou seja, 0 paciente ndo tém previsao de ficar muitos dias internados. As Ul da
nefrologia e da infectologia ndo continham pacientes portadores de sonda enteral. J& em
outro estudo sobre o perfil dos pacientes em uso de via alternativa, o uso de gastrostomia
também foi a principal via observada, correspondendo a 58,07% s6 nas unidades em que
havia casos com doencas neurolégicas, sendo o rebaixamento do nivel de consciéncia a

principal razdo clinica para tal uso*2.

4 3 Perfil de medicamentos utilizados via sonda enteral

Nas 75 prescri¢cdes, foram analisados 442 medicamentos, em uma média de 5,89+
4,30 medicamentos via sonda, por paciente, excluindo medicamentos prescritos por outras
vias, como: intravenosa, intramuscular, entre outros. Esse alto indice de medicamentos por
paciente, como visto anteriormente, é justificado pelo hospital ser de alta complexicidade.
Ja em um estudo em um hospital universitario 1°, foi relatada a utilizacdo de 5.6 + 2.2
medicamentos por paciente. Apesar de aparentar ser uma quantidade pequena, €
importante ressaltar que quanto maior o numero de medicamentos prescritos e
administrados ao dia, maior a possibilidade de risco de complica¢cdes, como a obstrucao
das sondas?4.

Observa-se que o perfil das classes de medicamentos utilizados foram semelhantes
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aos do estudo de'® cujos medicamentos mais utilizados também eram analgésicos, sendo
o provavel motivo de tal utilizacdo o fato de eles promoverem alivio de uma parcela
relevante de sintomas, como dor e hipertermia’4. Além disso, como a maioria dos pacientes
internados possuem sua capacidade de se nutrir oralmente fragilizada, é necessario prover
essa necessidade através de vitaminas, principalmente a vitamina D3, que sao
administrados em pacientes até 1 ano de idade, o0s quais devem ser suplementados
diariamente!®. No estudo realizado, vé-se que isso é disponibilizado para o bem-estar do
paciente em questao e, no estudo em comparacao, o segundo medicamento mais utilizado
foi 0 4cido folico (vitamina B9) provavelmente pelo mesmo motivo.

Além disso, pode-se observar no artigo da Silva et al.1é que a maior parte das formas
farmacéuticas utilizadas foram comprimidos (62,5%), formato improprio ao se considerar a
administracéo via sonda, cujo ideal seria a forma liquida®. Em contrapartida, o presente
estudo (Figura 1) demonstra um certo avanco, na logistica da administracdo dos
medicamentos, ao considerarmos que 35,07% dos medicamentos sao gotas, 7,92%
comprimidos diluidos e 28,28% liquidos, os quais estdo no aspecto mais préximo do ideal.
Contudo, tal meta ndo foi plenamente atingida pelo fato de se utilizar 22,62% de
comprimidos e 6,11% pd/granulo, os quais podem causar algum transtorno na hora do
manejo, afinal a equipe de enfermagem acaba triturando os comprimidos quando sao
administrados via sonda, tornando-os fragmentados (em p6). Em seguida, administram-no
com outros medicamentos, no formato de pé principalmente. E assim, enfatizando, ha
possibilidade desses interagirem-se entre si por haver um potencial elevado de interagéo
medicamentosa no fluido entre essas duas formas de apresentacdo do farmaco!’. Sendo
gue esse problema pode ser evitado pelo fato dessa parcela de medicamentos possuirem
outras vias disponiveis de administracao, por exemplo: no caso do comprimido poderia ser

diluido pelo SFH ou, quando disponivel, utilizado na apresentacdo em gotas.

4.4 Perfil de divergéncias entre medicamentos prescritos x realizados

Das prescricbes analisadas, observa-se, como demonstrado na Figura 2 uma
guantidade relevante de medicamentos prescritos como comprimido por via oral e
realizados por algum tipo de sonda. Lembrando-se que tal divergéncia, por se tratar de um
farmaco solido, pode ascender as chances de ocorrer inadequagdes no manuseio das
sondas®®. A exemplo pratico, ha situacGes em que a equipe de enfermagem acaba

triturando um medicamento a fim desse ser administrado em determinada via (no caso
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desse estudo, as sondas) e, com isso, o0 revestimento desse farmaco é destruido, alterando
a biodisponibilidade do principio ativo!®. Consequentemente, altera a resposta terapéutica,
ou ainda, aumenta as chances de obstrucdo do tubo, situacdes preveniveis que elevam o0s
gastos hospitalares. Logo, ao prescrever a terapéutica, o profissional deve levar em conta
a complexidade da forma farmacéutica prescrita, as chances de danos que tal farmaco pode

provocar e os custos!4 para minimizar aqueles erros.

PERFIL DE DIVERGENCIA DE
VIAS PRESCRITA E REALIZADA

——Cpr —@—Xpe —a—Caps ——Gts po> —e—Cprail

35 3

20 o

Figura 2. Perfil de divergéncia de vias prescrita e realizada

Em adicdo, no presente estudo a sonda em que ocorre maior quantidade de
divergéncia entre prescricao e realizacao € na sonda enteral (SNE, SOE), correspondente
a 53,97%. Sendo nessa a maior inadequacao a administragao de liquidos.

Como se observa no presente estudo, a maioria das sondas utilizadas sao do tipo
gastricas e a divergéncia predominante, € a inadequacdo da prescricdo como via oral,
muitas vezes pelo medicamento ndo apresentar outra opgao de via cadastrada no sistema
de prescricao eletrénica, diminuindo a qualidade da assisténcia oferecida. Afinal, a equipe
de enfermagem, responsavel pela administracdo dos medicamentos!®, necessitara
preparar uma nova apresentacdo do medicamento ao diluir o comprimido, sendo que
poderia ser prescrito como diluido Figura 1. Isso sem contar com a maior seguranca na
dose e no preparo das diluicbes dos comprimidos, quando realizado pelo SFH. Este
processo pode ser relacionado com o modelo do queijo suico do acidente organizacional
de James Reason?%:21,

4.5 Flushing

O flushing é um método de limpeza, o qual deve ser realizado antes e apés a

Visdo Académica, Curitiba, v.18 n.3, Jul. - Set./2017 - ISSN 1518-8361



44

administracdo de um medicamento e/ou alimento®?2. Assim, é importante realizar tal
procedimento para evitar a obstrucdo das sondas, por causa dos residuos dietéticos e
medicamentosos, que podem interagir entre si, resultando em um efeito terapéutico
ineficaz®. Se compararmos esses valores com o estudo de Phillips?3, em que foi relatado a
realizacdo do flushing antes e depois da administracdo de medicamentos apenas em 12%
dos casos e, na maioria, o flushing foi realizado apenas depois da administracdo dos
medicamentos (96% dos casos do estudo)?. Inicialmente a sensacdo é de completa
seguridade em relacdo a assisténcia oferecida, porém, como se observa, mesmo sabendo
que o ideal é a realizacdo do flushing antes e depois da administracdo de medicamentos
via sonda, quase em metade da mostra coletada € realizado apenas apés, o que pode
propiciar a obstrucéo da sonda e/ou reducéo do efeito terapéutico no tratamento?.
Conclui-se que o perfil dos medicamentos utilizados em pediatria ainda apresenta
muitas formas farmacéuticas inapropriadas para a utilizacdo via sonda enteral,
necessitando que a equipe de enfermagem realize uma nova preparacédo a qual pode estar
longe do ideal. Portanto, um seguimento farmacoterapéutico mais detalhado € vital para
garantir uma terapia eficaz e segura, pois 0s erros de administracdo podem levar ao
aparecimento de efeitos adversos, debilitando ainda mais a saude do paciente e,

consequentemente, podendo prolongar o seu tempo de internamento.
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