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ABSTRACT

Objective: To identify the profile of drugs prescribed via oral and gastrointestinal catheter
in a Walk-in Service of a University Hospital. Method: Quantitative cross-sectional
study in which data were collected from the medical records of hospitalized patients using
medication via oral or gastrointestinal catheter at least once a day between April and
October 2015. The analysis was performed through descriptive statistics. Results: Out of
568 prescriptions (total), there were 143 different medications. The pharmaceutical form
with the greatest number of prescriptions was solid (95.8%), of which 46.1% were simple
tablets. The oral route had the highest number of administrations (97.3%). The most
prescribed drug class was of anti-infectives (25.9%), but the Omeprazole drug was the
most prescribed in the study (40%). Conclusion: There are indications that enable
rethinking the care practice and establishing criteria and norms for contributing to the
safety and efficacy of services provided in healthcare, especially regarding the preparation
and administration of medications via gastrointestinal catheter.
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Perfil dos medicamentos utilizados via oral e por sonda gastroenteral em um Servigo de Pronto Atendimento

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi insti-
tuido em 2013 pelo Ministério da Sadde, com a finalidade de
buscar melhorias na qualidade dos servigos de satde, por meio
do monitoramento e prevengio de danos na assisténcia a saide
e da promogdo e apoio 4 implantag¢do e implementacio de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente. A propor¢io de
eventos evitiveis ¢ mundialmente liderada pelo Brasil, se com-
parada com paises como Nova Zelandia, Australia, Espanha,
Dinamarca, Canadi e Franca®. A seguranca do paciente é
um componente essencial na qualidade do cuidado, uma das
preocupagdes bésicas dos servigos de satde.

Mesmo diante desses esforcos, verificam-se dificuldades
na implantagio de uma cultura que encoraje e recompense a
identificagdo, a notificagdo e a resolugio dos problemas relacio-
nados a seguranga do paciente. Infelizmente, diante de eventos
adversos ou erros, a abordagem punitiva é presente no cotidiano
da assisténcia, todavia, essa abordagem deve ser evitada, visto
que nio ¢ efetiva para combater falhas humanas®.

Entre as metas preconizadas pela Organizagdo Mundial
da Satde, estd o preparo e a administragio segura de medi-
camentos. Nos tltimos anos, os erros de medicac¢io tém sido
identificados como fatores determinantes de potenciais danos
aos pacientes®®. As causas dos erros, geralmente sistémicas, pos-
suem multiplas origens: ambiente de trabalho desorganizado,
falta de ateng¢do/concentragio, falha na comunicagio, falta de
informagio sobre os medicamentos e sobre o paciente. Nesse
contexto, estudo referiu a enfermagem como responsavel por
46,4% dos erros na terapia medicamentosa, cuja administragio
foi considerada a fase de maior incidéncia de erros (35,5%).
No entanto, médicos e farmacéuticos também estio envolvi-
dos na ocorréncia de erros de medicagio, sendo responsaveis,
respectivamente, por 32,4% e 19,4% dos erros inicialmente
avaliados no referido estudo. Consequentemente, as fases de
prescri¢io e distribui¢do dos medicamentos corresponderam
a um percentual de 34,5% e 19,6%°.

Dada a complexidade do sistema de medicagdo, os erros
podem ocorrer na prescri¢io, distribui¢do, preparo e/ou
administra¢cdo de medicamentos e, até, no monitoramento
do paciente®. Estudos vém demonstrando a recorrente inse-
guranga a que os pacientes estdo expostos” ). A escassez de
informagdes sobre o tema na literatura cientifica e nos préprios
fabricantes de medicamentos dificulta a decisdo sobre a ado¢do
da conduta adequada.

Na prescrigdo médica, o uso de letra ilegivel, abreviaturas
incompreensiveis e a falta de padronizacio dos nomes e doses
dos medicamentos sio fatores preocupantes. A dispensagio
dos firmacos em doses diferentes das prescritas também ¢ um
fator contribuinte para a ocorréncia do erro na administra¢io
do medicamento®*. Contudo, observa-se que é na etapa final
do processo de medicagdo que, na maioria das vezes, o erro nio
detectado nas etapas anteriores ¢ atribuido exclusivamente &
equipe de enfermagem.

Entre as atividades rotineiras no trabalho da equipe de
enfermagem, a administra¢do de medicamentos por si sé
merece atencio especial. A realizagdo desse cuidado demanda
conhecimento cientifico e habilidade técnica. Nos servicos de

urgéncia e emergéncia, a seguranca do paciente exige maior
visibilidade e aten¢do. Devido ao atipico contexto da assisténcia
do Servigo de Pronto Atendimento (SPA), a administragdo de
medicamentos por sonda gastroenteral (SGE) pode ser uma
via alternativa de adaptagio da via oral pelo agravamento das
condigdes clinicas dos pacientes.

Entretanto, se realizada de forma inadequada, a administra-
¢do de medicamentos por essa via pode resultar em obstrucio
da sonda, diminui¢io da eficicia do firmaco, aumento dos
efeitos adversos ou da incompatibilidade do firmaco com a
nutri¢do enteral (NE). Esses fatores causam prejuizo para o
paciente, aumentando os custos para a institui¢do e sobrecar-
regando o trabalho da equipe responsével®>°19,

Diante desse contexto, conhecer o perfil dos medicamentos
prescritos via oral e por SGE em um SPA torna-se relevante
para a seguranca do paciente. Se houver o levantamento preciso
das medicagdes, é possivel estabelecer protocolos que auxiliem
no preparo adequado e na administragdo segura de medica-
mentos via SGE, de acordo com a realidade de cada insti-
tuigdo. Justifica-se estender o levantamento das medicagbes
prescritas 4 via oral, tendo em vista a construgio de um perfil
consolidado dos medicamentos mais frequentemente utiliza-
dos. Objetiva-se, assim, expandir as recomendagcdes especificas
a um numero tanto maior quanto possivel de firmacos que
compdem a rotina do servi¢o e que, potencialmente, sdo pres-
critos via SGE, se a situagio clinica do paciente assim exigir.

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil dos

medicamentos prescritos via oral e via SGE mais utilizados
no SPA de um Hospital Universitério (HU) no Sul do Brasil.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com aborda-
gem quantitativa.

CENARIO

Foi desenvolvido no SPA de um HU vinculado a uma
Universidade Federal no extremo Sul do Brasil. O hospital
é referéncia em diversas especialidades e servicos na regido,
atendendo exclusivamene pelo Sistema Unico de Saide
(SUS).E um hospital de grande porte, com 20 leitos dispo-
niveis no SPA. Apesar desse nimero, a unidade possui um
expressivo nimero de leitos situados nos corredores, devido
a permanéncia dos pacientes por longo periodo neste local
aguardando vaga em uma unidade de internagio.

COLETA DE DADOS

O objeto do estudo é constituido por prescri¢des da terapia
medicamentosa de pacientes internados no SPA do referido
HU, no periodo de abril a outubro de 2015. O critério de
inclusdo das prescrigdes foi apresentar, no minimo, um medi-
camento a ser administrado por via oral e/ou SGE, com apra-
zamento fixo. A coleta de dados ocorreu 1 vez por semana,
totalizando 27 semanas, com formulario préprio, no qual foram
apreendidos os dados referentes 4 data de internagdo, nome
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do medicamento, forma de apresentagio, dose, via e esquema
de administragio de medicamentos prescritos. A estatistica

descritiva foi usada para descrever e sintetizar os dados®?.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Foi construido um banco de dados no soffware esta-
tistico SPSS (Szatistical Package for Social Sciences), versio
21.0, a fim de efetuar uma anilise descritiva da frequén-
cia absoluta e relativa dos medicamentos, vias de admi-
nistragdo oral e por SGE, bem como os esquemas mais
utilizados neste servico. O Manual de Padroniza¢io de
Medicamentos (2014) elaborado no HU foi utilizado na
verificagdo dos medicamentos padronizados na institui¢io
e também para classificar os firmacos prescritos de acordo
com os grupos de agio.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado mediante aprovagio do Comité
de Eticaem Pesquisa na Area da Satde da Universidade local
e aprovado sob o parecer nimero 017/2015, obedecendo
aos principios éticos da Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Satde.

RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de dados, obteve-se um
total de 568 prescri¢oes vilidas para andlise, e verificou-se
uma média de 8,5 dias de internagio dos pacientes no SPA,
variando entre um minimo de 1 dia e 0 méximo de 62 dias.
A média obtida foi de 2 dias de internagdo, correspondendo
a uma frequéncia de 82%.

Do total de 568 prescricdes, verificaram-se 143 medica-
mentos diferentes, prescritos em esquema fixo, por via oral
ou por SGE. Desses, a maioria foi prescrita na forma sélida
(95,8%), e as apresentagdes liquidas tiveram menor frequ-
éncia (4,2%). As distintas formas farmacéuticas prescritas
encontradas no estudo se encontram explicitadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de formas farmacéuticas dos 143 medica-
mentos prescritos para os pacientes por via oral ou por sonda
gastroenteral no servico de Pronto Atendimento — Rio Grande,
RS, Brasil, 2017.

Depois da anilise, observou-se o total de 1.742 admi-
nistra¢des de medicamentos, considerando-se os diferentes
esquemas prescritos. Todas as 143 medicagdes foram admi-
nistradas por via oral, a responsével pelo maior nimero de
administracdes. Por sonda enteral ou gistrica, foram expli-
citamente administradas 24 medicagdes, e nio foi possivel
detectar na prescri¢io médica a via de administracio em
22 ocasides (Tabela 2), evidenciando, assim, um erro nesta
etapa do processo. Salienta-se que os dados disponiveis nas
prescri¢des podem divergir da via de administracio de medi-
camento utilizada pelos pacientes, uma vez que estes nio
foram observados. Sabe-se que pode ocorrer agravamento
repentino do quadro clinico, e a prescrigio medicamen-
tosa nio ser atualizada de imediato, podendo haver, entio,
divergéncia nesses dados, justificando-se os cuidados com o
preparo de medicamentos a serem administrados via SGE.

Tabela 2 - Frequéncia de via e esquema de administracao de me-
dicamentos utilizados no Servico de Pronto Atendimento - Rio
Grande, RS, Brasil, 2017.

Via de Frequéncia Esquema de Frequéncia
administracao n o,  administracao n %
1x/ dia 987 56,7
Oral 1.696 97,3 12/12h 390 22,4
8/8h 257 14,7
éoar;ﬁ'ienteral 24 14 6/6h 70 4
4/4h . .
Nao sabe 22 1,3 7 /7 dias 12 0,7
Nao sabe 26 1,5
Total 1.742 100 Total 1.742 100

Depois dessa caracterizagdo dos medicamentos utili-
zados no SPA segundo a forma de apresentagio, a via e o
esquema, estes foram classificados de acordo com o grupo
de a¢do (Tabela 3), conforme o Manual de Padronizagio de
Medicamentos (2014) da institui¢do em estudo.

Tabela 3 — Medicagdes utilizadas via oral e por sonda gastroen-
teral no Servico de Pronto Atendimento, segundo o grupo de
acao - Rio Grande, RS, Brasil, 2017.

Frequéncia Frequéncia
Forma farmacéutica . Medicacao -
n Yo n %
Comprimido simples 66 46,1 Anti-infecciosos 37 25,9
Comprimido revestido 48 33,6 Farmacos que atuam sobre o sistema cardiovascular 34 23,8
Cépsula de gelatina dura 10 7 Farmacos que atuam sobre o sistema nervoso central 25 17,5
Cépsula de gelatina mole 5 3,5 Farmacos que atuam sobre o sistema digestorio 12 8,4
Drigea 4 2.8 Analgésicos 6 4,2
Qutros 6 4,2
Solugao Oral 3 21 Anti-inflamatérios 5 3,5
Xarope 2 1,4 Farmacos que atuam sobre o sistema hematopoiético 5 3,5
P6 granulado 2 1,4 Farmacos que atuam sobre o sistema endécrino 5 3,5
Emulsao 1 0,7 Nutrientes 4 2,7
Comprimido sublingual 1 0,7 Antialérgicos 2 1,4
Comprimido mastigavel 1 0,7 Farmacos que atuam sobre o sistema respiratério 2 1,4
Total 143 100 Total 143 100
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Destaca-se o expressivo grupo de medicamen-
tos anti-infecciosos, com 25,9% do total de prescricoes,
entre eles, os mais prescritos foram: Sulfametoxazol +
Trimetoprima, Azitromicina, Claritromicina, Fluconazol,
Sulfadiazina, Pirimetamina.

Para uma anilise mais especifica e profunda, foram iden-
tificadas as frequéncias individuais de cada medicamento.
Devido ao expressivo nimero de medicamentos prescritos,
optou-se por destacar os presentes em pelo menos 5% das

prescri¢des (Tabela 4).

Tabela 4 - Medicagdes mais frequentemente prescritas por via oral e por sonda gastroenteral no Servico de Pronto Atendimento — Rio

Grande, RS, Brasil, 2017.

Via de Administracdo (n)

Esquema de Administragao (n)

Medicacio Frequéncia Porcezltagem
) (%) Oral  SGE Niosabe 1x/dia 12/12h  8/8h 6/6h  7/7d  Nao sabe
Omeprazol 227 40 224 2 1 208 17 - 1 1 -
Prednisona 75 13,2 75 - - 47 26 1 - - 1
Sinvastatina 74 13 69 2 3 71 1 - - - 2
Furosemida 72 12,7 70 2 - 56 11 5 - - -
Enalapril 64 11,3 63 - 1 13 49 1 - - 1
Hidroclorotiazida 62 10,9 62 - - 60 1 1 - - -
Captopril 57 10 54 2 1 2 11 44 - - -
Espironolactona 51 9 50 1 - 47 3 - 1 - -
Lactulose 50 8,8 49 1 - 3 6 37 4 - -
Losartana 49 8,6 49 - - 20 25 4 - - -
Claritromicina 46 8,1 46 - - 46 - - - - -
sullametoxazol + 41 7,2 31 - 10 31 - - - - 10
rimetoprima
Metformina 37 6,5 37 - - 5 12 18 2 - -
Propanolol 36 6,3 35 1 - 7 23 6 - - -
AAS Tamponado 33 5,8 32 - 1 33 - - - - -
Pirimetamina 33 5,8 31 1 1 29 - 4 - - -
Acido folinico 31 5,5 30 - - 31 - - - - -
Azitromicina 29 51 28 1 - 17 1 - - 10 1
Oleo Mineral 29 5,1 28 1 - 2 4 20 2 - 1

O Omeprazol, medicamento da classe dos antiulcero-
sos que atua na redugio da secrecio dcida do estomago, foi
o mais prescrito no servi¢o naquele periodo. Dos demais
medicamentos prescritos com maior frequéncia, quatro sio
anti-infecciosos e nove sio do grupo de agio cardiovascular.

Em virtude da ilegibilidade e falta de padronizagio das
doses e nomes nas prescricbes analisadas, 14 medicagdes
ndo foram acrescidas no quantitativo de frequéncias indi-
viduais. Em 10 prescri¢des, a medicagdo Sulfametoxazol +
Trimetoprima estava incompleta em relagio & dose prescrita,
impedindo andlise mais detalhada. Da mesma forma, as medi-
cagdes Sinvastatina (duas prescri¢des), Enalapril (uma prescri-
¢do) e Valproato de Sédio (uma prescri¢io) apresentaram erro
de prescri¢do, ndo sendo possivel identificar a dose prescrita.

DISCUSSAO

O local do estudo caracteriza-se por atender pacien-
tes em situagdo de urgéncia ou emergéncia, com patologias
variadas e que sdo submetidos a diversos procedimentos.
Mesmo nio sendo uma unidade de internagio, o SPA apre-
senta superlotagio pelo fato de os pacientes permanecerem
nesse local até a sua transferéncia para outra unidade. O

elevado nimero de pacientes extrapola a demanda tolerada,
podendo comprometer a qualidade da assisténcia. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) publicou o
Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos,
mostrando que o maior nimero de incidentes em servigos
de satide ocorreu durante a categoria prestagdo de cuidados
(93,6%), envolvendo diagnéstico, avaliagio, tratamento ou
intervengio cirtrgica?. Essa investigagio também apontou
que os incidentes ocorridos em hospitais, em 2015, corres-
ponderam a 93,2% das notificagdes, e o servigo exclusivo de
urgéncia e emergéncia ficou em segundo lugar, com 2,7%
das notificagdes.

Neste estudo, houve a predominincia de medicamentos
na forma sélida, corroborando outros estudos de perfis de
medicamentos administrados por sonda realizados em hos-
pitais de ensino do pais®®1%. Embora as formula¢es liquidas
sejam preferiveis na administragdo por SGE, as publicacdes
mostram a necessidade de adaptacio dos firmacos no preparo
dos medicamentos por essa via. A disponibilidade de medica-
mentos orais, associada ao baixo custo em comparagdo com
os parenterais, justifica essa escolha. Entretanto, a maioria dos
medicamentos sélidos ndo sdo formulados para a adminis-
tracio pela SGE, podendo afetar sua eficicia e/ou provocar
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a toxicidade do fdrmaco, com potencial risco para o desen-
volvimento de eventos adversos'’®)., Autores de um estudo
realizado em um Hospital Universitirio do Parand em 2016
citam os medicamentos impréprios mais prescritos por via
enteral, muitos dos quais presentes neste estudo: “Lactulona,
Captopril, Fenitoina, Ranitidina, Omeprazol, Complexo B,
Acido Félico, Tramadol, Bromoprida” e Nifedipina®.

Para otimizar a seguranca do paciente, é¢ importante avaliar
cada medicagio para a adequagio especifica conforme a via
a ser utilizada. Idealmente, todos os medicamentos deveriam
ser apresentados ao enfermeiro na formulagdo de dosagem
final a ser administrada, no entanto, a pratica nio confirma
essa premissa. De acordo com as diretrizes da Sociedade
Americana de Nutrigio Parenteral e Enteral (ASPEN)®,
alguns cuidados gerais devem ser considerados: conferir o
posicionamento correto da sonda, lavar a sonda sempre antes
e ap6s cada administragdo com no minimo 15 ml de dgua para
evitar a obstrucdo, pausar a NE por no minimo 30 minutos
antes e apds administra¢io, administrar cada medicamento
separadamente e nunca adicionar medicamentos nas férmulas
enterais, para evitar as incompatibilidades fisicas e quimicas,
obstrugio e respostas terapéuticas alteradas, e, em caso de
solugdes ou suspensdes, pode ser necessdria a dilui¢io para
reduzir a viscosidade ou osmolaridade do farmaco®-10:17:20,

E importante verificar as especificidades de cada farmaco
para a realiza¢io de um cuidado diferenciado. Os comprimi-
dos simples, que apareceram em maior nimero, neste € em
outros estudos®>!9, devem ser esmagados até obter um pé
fino, o qual deve ser misturado com 4gua estéril, ou podem
também ser colocados dentro de uma seringa com dgua esté-
ril até a sua completa dissolugdo. As capsulas moles podem
ser puncionadas em uma das extremidades para retirar o seu
conteudo, o qual deve ser misturado com 4dgua, contudo, esse
método pode resultar em remogio incompleta e consequente
subdosagem. Outra forma ¢é dissolver a cipsula mole em
dgua morna e administrd-la, cuidando para nio administrar
a por¢do nio dissolvida da gelatina. Os medicamentos de
liberagdo prolongada, revestimento entérico ou produtos
microencapsulados sio inadequados para utilizagio via SGE,
por comprometerem o controle de liberagdo da substincia
ativa®22), Havendo alteragio na farmacocinética dos medi-
camentos por nio serem administrados na forma planejada,
pode ocorrer a modificagdo na absor¢io do farmaco, impe-
dindo, assim, a obtencdo da terapéutica desejada®?.

Neste estudo, os medicamentos que apareceram em
maior nimero foram os da classe de anti-infecciosos, com
25,9% do total de medicamentos prescritos. Esses consti-
tuem a segunda classe medicamentosa com maior impacto
financeiro para as institui¢des de saide®). Dentro desse con-
junto, apareceram medicamentos antibacterianos, antiparasi-
tarios, antifingicos, antivirais, antissépticos e os escabicidas
e pediculicida. Desse grupo, Claritromicina, Sulfametoxazol
+ Trimetoprima, Pirimetamina e Azitromicina foram os
fairmacos com maior frequéncia de prescri¢do. A forma
farmacéutica encontrada no estudo do Sulfametoxazol +
Trimetoprima e da Pirimetamina foi a de comprimido sim-
ples, que, se preparado de forma correta, ndo tem restricio. Jd
a Claritromicina e a Azitromicina foram prescritas na forma

de comprimido revestido, sem indicago para trituragio caso
seu uso fosse via SGE, pois a perda do revestimento pode
inativar o principio ativo e obstruir a sonda®2%. Apesar disso,
esses critérios ndo sdo observados na prescri¢do. Destaca-se
que tanto a Azitromicina quanto a Claritromicina sdo medi-
cagdes que constam na padronizagio da instituicio pesqui-
sada e sdo passiveis de substitui¢do por frasco-ampola para
administragio via endovenosa, e a Azitromicina também ¢é
disponibilizada como suspensio oral.

O antimicrobiano Sulfametoxazol + Trimetoprima,
também com alta frequéncia de administragdo, é escolha na
profilaxia e no tratamento de pneumonia em pacientes com
HIV. Devido ao seu mecanismo de agio, o risco de resistén-
cia bacteriana é minimizado, podendo ser esse o motivo de
escolha. Esse medicamento, que apareceu com duas dosagens
prescritas (400+80 mg e 800+160 mg), destacou-se por apre-
sentar erro em 10 prescrigdes por falta de dosagem, impossi-
bilitando sua distingdo. Boullata e colaboradores®” referem
que a responsabilidade pela prevencio de erros de medica-
¢do deve ser compartilhada entre prescritor, farmacéutico e
enfermagem, jd que a agfo interdisciplinar é fundamental
para haver resultados positivos. Ambas as dosagens tiveram
forma de apresenta¢io de comprimido simples, mas a ins-
titui¢do também disponibiliza as apresentacoes de solugio
oral e frasco-ampola®. Sugere-se, portanto, a substitui¢io
em caso de administra¢io via SGE.

A classe de firmacos que atua no sistema cardiovascular
foi a que apareceu em segundo lugar no nimero total de
medicamentos, corroborando outros estudos®. Os dados
apontam que, dos 19 medicamentos mais frequentes, nove
fazem parte desse grupo de agdo. H4 algumas décadas, o
Brasil tem como uma das principais causas de mortalidade
as doencas cardiovasculares, pelo aumento da expectativa
de vida da populagio, sendo a hipertensio o principal fator
de risco para essas doengas mais prevalentes®. Entre as
maiores frequéncias, esse grupo de firmacos se subdivide
em classes de anti-hipertensivos (Enalapril, Captopril e
Losartana), diuréticos (Furosemida, Hidroclorotiazida e
Espironolactona), antiarritmicos (Propanolol), antiplaque-
tarios (AAS Tamponado) e antilipémicos (Sinvastatina).
Quanto a este ultimo, trata-se do principal representante
das estatinas, e é o firmaco com maior efetividade na dimi-
nui¢io da concentragio de lipidios®, encontrado em maior
ntmero nesta pesquisa. Assim como em outros estudos!%1?,
a Sinvastatina foi prescrita em doses de 20 mg e 40 mg, e
em duas prescrigoes nio foi possivel distinguir a dosagem.
Sua forma de apresentagio foi de comprimido revestido, no
entanto, ji é conhecido que o comprimido simples é uma
opgio disponivel para substitui¢io.

O Omeprazol, por sua vez, o mais prescrito de todos os
medicamentos no estudo, foi administrado na forma de cép-
sula de gelatina dura, que contém microgranulos gastrorre-
sistentes. Esses, ao serem triturados, perdem o revestimento
entérico, de forma que o dcido géstrico inativa o medicamento.
Na administragdo por sonda, em nivel gistrico, “a cdpsula
pode ser aberta e os granulos intactos podem ser diluidos
em suco de fruta dcida, pois este garantird que os grinulos
cheguem intactos ao intestino”*®. Além disso, recomenda-se
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a administra¢do do fdrmaco uma hora antes da NE, pois sua
absorgio é diminuida na presenca de alimentos®1%21:29),

O anti-inflamatério Prednisona foi o segundo medica-
mento mais frequentemente prescrito, aparecendo em 13,2%
das prescrigoes, em comprimido simples e uso por via oral em
todas as administracées. Havendo a necessidade de adaptacio
da forma farmacéutica para a via sonda, a trituragio do com-
primido é permitida, seguindo-se sua administragio com 15 a
30 ml de dgua. Entretanto, sugere-se avaliar o “uso alternativo
de solugdo injetivel de Metilprednisolona ou solugio oral de
Prednisolona, de acordo com a conversio de equivaléncia”®.

Outro medicamento entre os mais prescritos foi a
Lactulose em forma de xarope. Esse laxante osmdtico é um
exemplo de formulagio liquida, mas que possui osmolari-
dade préxima a 3.000 mOsm/kg, que precisa ser diluida
em volume adequado de dgua (10 a 100 ml), facilitando a
administragio via SGE®. Geralmente os xaropes sio con-
siderados fisicamente incompativeis com a NE, necessitando
administragio em separado. Outro cuidado importante é a
monitoragio da pressdo arterial e hidratacdo do paciente, e
por poder conter galactose ou lactose, deve-se monitorar a
glicemia em pacientes com Diabetes.

Mesmo passando por virias barreiras — prescri¢io, apra-
zamento, dispensagio, preparo e administra¢io do medica-
mento —, o erro pode chegar ao paciente por falta de conheci-
mento dos profissionais envolvidos. J4 vimos que, nos ltimos
anos, os erros de medicagio tém sido identificados como
fatores determinantes de potenciais danos aos pacientes.
Reforca-se, assim, a partir dos resultados deste estudo, a
importincia da discussio sobre o tema e o desenvolvimento
de programas de educacio permanente para a atualizagio
dos profissionais responsaveis por esses cuidados. Nesse con-
texto, destaca-se a importincia da atuagio do enfermeiro
como lider da equipe de saide, o qual deve proporcionar
capacitagbes dos profissionais, integrando a equipe multidis-
ciplinar nas etapas do cuidado. Etiquetas com avisos de que
certos medicamentos nio podem ser triturados e tabelas com
alternativas de substitui¢do de formas sélidas por liquidas
sdo algumas das possiveis maneiras de prevencio do erro,
quando for necessaria a utilizacio da SGE. E imprescin-
divel que situagdes de risco relacionadas ao cuidado com o
paciente sejam destacadas e sempre retomadas com todos
os responsdveis pelo processo de medicagio.

Como fragilidade, o estudo aponta a realizagio da
coleta de dados apenas com os registros nas prescrigdes,
sem haver a conferéncia em cada paciente. Dessa forma,

RESUMO

muitas prescrices desatualizadas podiam ndo apresentar a
real via de administragdo em uso. Ainda, devido a ilegibili-
dade, incompletude e incompreensio de algumas prescrigoes,
ndo foi possivel distinguir os dados referentes a algumas
medicagdes, caracterizando, assim, um erro de prescriggo.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo revelaram que todos
os medicamentos prescritos para serem administrados via
sonda apresentaram-se na forma sélida, o que ndo é consi-
derado preferencial, segundo a literatura. Mesmo havendo
pouco registro da utilizagdo da via sonda, sabe-se que esta
pode ser uma via de escolha em caso do agravamento das
condigdes clinicas do paciente nos servigos de pronto aten-
dimento, principalmente quando este mantém um sistema
provisério de internagdo até que se obtenha vaga na respec-
tiva unidade de tratamento. Dessa forma, percebe-se que o
cuidado recomendado na literatura nem sempre é o que serd
realizado na assisténcia direta ao paciente.

Os anti-infecciosos foram os firmacos mais prescritos,
juntamente com os firmacos de agdo no sistema cardiovas-
cular. O medicamento em destaque, porém, foi 0 Omeprazol,
com maior frequéncia no nimero de prescri¢ées, grande
parte delas no esquema uma vez ao dia.

O estudo evidenciou a necessidade de maior legibilidade
nas prescricdes médicas, opgdes de substitui¢io disponiveis
na farmdcia, protocolos institucionais com recomendagdes
exclusivas para o preparo e administragio de medicagdes via
SGE. Recomenda-se, também, que os fabricantes tenham a
obrigacio de explicitar melhor os cuidados e as restri¢des nas
diferentes vias de administragdo, ja que houve dificuldade na
busca por recomendagdes mais especificas.

Quanto a aplicabilidade e as implicagdes dos resul-
tados da pesquisa na pritica do cuidado hospitalar, este
estudo pode contribuir para a multiplicagio do conheci-
mento, possibilitando melhor desempenho das atividades
da equipe de enfermagem, bem como auxiliar as equipes
de satide na manuten¢io da seguranca do paciente no
ambiente hospitalar.

A equipe de saide envolvida em todo o processo de
medicagdo precisa estar em constante atualiza¢io por meio
da educagdo permanente sobre conhecimentos cientifico e
técnico nas etapas a serem cumpridas. E necessirio o com-
prometimento multiprofissional nessa tarefa, que exige coo-
peragio de diferentes dreas.

Objetivo: Identificar o perfil dos medicamentos prescritos por via oral e por sonda gastroenteral, em um Servigo de Pronto Atendimento
de um Hospital Universitirio. Método: Pesquisa quantitativa, do tipo transversal, na qual os dados foram coletados nos prontudrios dos
pacientes internados que utilizavam medicagdes via oral ou por sonda gastroenteral, pelo menos uma vez ao dia, entre abril e outubro de
2015. A andlise foi realizada por meio de estatistica descritiva. Resultados: De um total de 568 prescrigdes, havia 143 medicamentos
diferentes. A forma farmacéutica com maior nimero de apresentagdes foi a s6lida (95,8%), 46,1% delas em comprimido simples, e a via
oral foi responsédvel pelo maior nimero de administragdes (97,3%). O grupo de medicamentos mais prescrito foram os anti-infecciosos
(25,9%), mas o firmaco Omeprazol foi o mais prescrito no estudo (40%). Conclusdo: Hé indicativos que possibilitam repensar a prética
do cuidado e estabelecer critérios e normas que contribuam para a seguranga e a eficdcia dos servigos prestados nos servios em satde,
em especial, no que se refere ao preparo e 4 administracio dos medicamentos via sonda gastroenteral.

DESCRITORES

Nutri¢io Enteral; Seguranca do Paciente; Interagdes Medicamentosas; Interagdes Alimento-Droga; Cuidados de Enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de los firmacos prescritos por via oral y por sonda gastroentérica, en un Servicio de Urgencias de un
Hospital Universitario. Método: Investigacion cuantitativa, del tipo transversal, en la que los datos se recogieron en las fichas de
los pacientes hospitalizados que utilizaban firmacos por via oral o por sonda gastroentérica, por lo menos una vez al dia, entre abril
y octubre de 2015. El andlisis fue llevado a cabo mediante estadistica descriptiva. Resultados: De un total de 568 prescripciones,
habia 143 férmacos distintos. La forma farmacéutica con mayor nimero de presentaciones fue la sélida (95,8%), el 46,1% de ellas en
comprimido simple, y la via oral fue responsable del mayor nimero de administraciones (97,3%). El grupo de firmacos mds prescrito
fueron los antiinfecciosos (25,9%), pero el medicamento Omeprazol fue el mds prescrito en el estudio (40%). Conclusién: Hay
indicativos que posibilitan repensar la practica del cuidado y plantear criterios y normas que contribuyan a la seguridad y la efectividad
de los servicios prestados en los servicios sanitarios, en especial, en lo que se refiere a la preparacién y la administracién de los fairmacos
por via sonda gastroentérica.

DESCRIPTORES
Nutricién Enteral; Seguridad del Paciente; Interacciones Medicamentosas; Interacciones Alimento-Droga; Atencién de Enfermeria.
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