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Silva, MFB. Perfil de medicamentos orais usados em uma unidade hospitalar de doengas
infecciosas - Elaboracdo de um manual de preparo e administracdo por cateteres
enterais. Rio de Janeiro, 2013. 129f. Dissertacdo [Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica]
— Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

RESUMO

PERFIL DE MEDICAMENTOS ORAIS USADOS EM UMA UNIDADE
HOSPITALAR DE DOENCAS INFECCIOSAS - ELABORACAO DE UM MANUAL
DE PREPARO E ADMINISTRACAO POR CATETERES ENTERAIS

O preparo e a administracdo de medicamentos constituem uma pratica diaria de grande
importancia nas instituicdes hospitalares. Nos pacientes em uso de nutricdo enteral (NE) por
cateteres é frequente a administracdo de medicamentos por esse dispositivo, uma vez que
trata-se de uma via mais fisiologica porém, ndo € isenta de complica¢bes. Os objetivos do
estudo foram descrever as caracteristicas dos medicamentos orais dispensados aos pacientes
internados em uma unidade hospitalar de doencas infecciosas e elaborar um manual sobre
preparo e administracdo de medicamentos orais por cateteres enterais. Durante o periodo de
abril a junho de 2013 foi realizada busca no Sistema Informatizado de Dispensacdo e no
Controle de Estoque de Medicamentos do Servico de Farmécia para identificagdo dos
medicamentos orais padronizados na instituicdo e dispensados ao centro hospitalar entre
janeiro de 2011 a janeiro de 2013, selecionando-os segundo a média de unidades dispensadas
mensalmente. Assim, 236 medicamentos foram selecionados dos quais 147 apresentavam
recomendacdes especificas documentadas a respeito de sua administracdo por cateter enteral.
Foram identificados 28 medicamentos, solidos e liquidos, nas suas concentracdes variadas,
com interagdes potenciais com alimentos. A constru¢do do manual utilizou os medicamentos
selecionados anteriormente, constando as seguintes informacfes: nome segundo a
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), classificagdo Anatdbmica Quimica Terapéutica
(Anatomical Therapeutic Chemical classification - ATC), concentracdo, forma farmacéutica,
administracdo por cateter (sim ou néo), preparo, administracdo e recomendacgdes de acordo
com a revisdo bibliografica realizada. Ficou evidenciada a importancia da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional em todas as etapas do processo de preparo e
administracdo de medicamentos por cateteres, que vai desde a prescri¢do até o monitoramento
do paciente. Nessa perspectiva, cabe salientar a necessidade de um programa de treinamento
continuo com o objetivo de promover aos profissionais conhecimentos que possibilitem uma
atuacdo segura e dentro das boas praticas de preparo e administracdo de medicamentos. Com
este estudo esperou-se contribuir para a producdo cientifica brasileira no que diz respeito a
seguranca em terapia medicamentosa fornecendo compilacdo de dados criticamente avaliados
para uso por profissionais de salde, na pratica clinica, na elaboracdo de protocolos
institucionais assim como no estimulo a novas pesquisas na area.

Palavras-chave: Medicamentos. Cateteres enterais. Nutricdo enteral. Terapia nutricional
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Silva, MFB. Profile of oral medications used in a hospital for infectious diseases —
Development of guide for preparation and administration through enteral feeding tubes.
Rio de Janeiro, 2013. 129 f. Dissertation [Professional Master in Clinical Research] — Instituto
de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.

ABSTRACT

PROFILE OF ORAL MEDICATIONS USED IN A HOSPITAL FOR INFECTIOUS
DISEASES - DEVELOPMENT OF GUIDE FOR PREPARATION AND
ADMINISTRATION THROUGH ENTERAL FEEDING TUBES

Drugs preparation and administration are an important daily practice in health care
institutions. In patients receiving enteral nutrition (EN), feeding tubes are frequently used for
drug administration, since it is more physiological and have less risk of adverse events, but is
not free of complications. The study aimed to describe the characteristics of oral medications
dispensed to patients admitted to a hospital for infectious diseases and to develop a guide for
preparation and administration of oral medications used for enteral feeding tubes. During the
period April-June 2013 search was conducted in Computerized System Dispensing and
Inventory Control Drug Service Pharmacy to identify the standard oral medication dispensed
to patients between January 2011 and January 2013, selecting them according to the monthly
average of units dispensed . Thus, 236 medicines were selected of which 147 had documented
specific recommendations regarding its administration by feeding tube. Twenty eight drugs ,
solids and liquids were identified in its various concentrations , with potential interactions
with food . The construction of the guide used the previously selected medication, and the
following information: name according to Denominagdo Comum Brasileira (DCB),
classification according to Anatomical Therapeutic Chemical ( Anatomical Therapeutic
Chemical classification - ATC ), concentration , dosage form , feeding tube administration
(yes or no) , preparation, administration and recommendations according to the literature
review.. The importance of Nutritional Support Multidisciplinary Team was evidenced in all
stages of preparation and administration of drugs through enteral feeding tubes, from
prescription to patient monitoring. In this perspective, it is important to emphasize the need
for continuous training program with the aim of promoting knowledge to the health care
professionals ensuring safe patient care according to good practice of drug preparation and
administration. This study was expected to contribute to the Brazilian scientific production
with regard to safety in drug therapy, providing data compilation critically evaluated for use
by health care professionals in clinical practice, on developing institutional protocols as well
as in stimulating new research in the area.

Keywords: Drugs. Enteral feeding tubes. Enteral Nutrition. Nutritional therapy
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1. INTRODUCAO

O preparo e a administracdo de medicamentos constituem uma préatica diaria de
grande importancia nas instituicbes hospitalares. Nos pacientes em uso de nutricdo
enteral (NE) por cateteres é frequente a administracdo de medicamentos por esse
dispositivo, uma vez que trata- se de uma via mais fisioldgica, porém ndo é isenta de
complicagdes.

Em grande parte dos hospitais este procedimento é realizado por técnicos e
auxiliares de enfermagem sob a supervisdo do enfermeiro e envolve aspectos éticos e
legais. O Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), permite a equipe de enfermagem desenvolver essa funcdo e descreve suas
responsabilidades’.

Muitas vezes, a administracdo de um medicamento através de cateteres enterais
perpassa os termos de licenca do produto tendo implicagcbes para os profissionais
responsaveis pela prescricdo, fornecimento e administracdo do farmaco, tornando-os
responsaveis por qualquer acontecimento adverso que possa ocorrer. Quando o
medicamento é administrado fora dos termos de licenca do produto (por exemplo, por
trituracdo de comprimidos antes da administracao) o fabricante nao é mais responsavel
por qualquer evento desfavoravel®.

O uso racional dos medicamentos requer a correta utilizacdo das vias de
administracdo e, consequentemente, uma boa assisténcia de enfermagem, sendo
imprescindivel para o controle efetivo de patologias®. Para que todo esse processo
aconteca de forma correta, sem prejuizos para o paciente, faz-se necessario que toda e
qualquer instituicdo possua equipes qualificadas e treinadas”.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)® define medicamento
como produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico; e farmaco como principio

farmacologicamente ativo.
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Os medicamentos sdo dispostos nas mais variadas formas farmacéuticas,
necessitando do correto preparo e administragdo para garantir o efeito esperado. A
RDC n° 31 de 11 de agosto de 2010° define forma farmacéutica como:

Estado final de apresentacdo que 0s principios ativos farmacéuticos
possuem, apés uma ou mais operacdes farmacéuticas executadas com a
adigdo de excipientes apropriados ou sem a adicdo de excipientes, a fim de
facilitar a sua utilizacdo e obter o efeito terapéutico desejado, com
caracteristicas apropriadas a uma determinada via de administracao.

As principais formas farmacéuticas de uso oral sdo’:

1. Solidas

a. Pos: po efervescente, pd para suspensdo oral e outros.

b. Aglomerados: comprimidos simples, comprimidos revestidos (ex. drageas),
comprimidos de liberacdo prolongada ou retardada (ex. revestimento
entérico), comprimidos dispersiveis (ex. efervescentes), comprimidos
orodispersiveis (sublinguais), capsulas (de gelatina dura ou mole).

2. Liquidas

a. Solucdes: simples, compostas, xaropes, elixires.

b. Dispersdes: suspensdes, emulsdes.

Os medicamentos de uso oral podem, em alguns casos, serem administrados
por cateteres enterais e, de acordo com as caracteristicas do medicamento e de sua
formulacdo, devem ser seguidas recomendacdes proprias de preparo e administracdo
por esta via®.

Algumas medidas de seguranga devem ser adotadas previamente a
administracdo de medicamentos por cateteres: checagem de horério, do nome do
paciente, do leito, da prescricdo, do tipo e posicionamento do cateter, assim como da
caracteristica do medicamento a ser administrado e uso de EPI (Equipamento de
Protecgéo Individual).

Considerando a forma farmacéutica e a via de administracdo por cateter, 0s
medicamentos deveriam ser preferencialmente liquidos, porém ndo havendo esta
apresentacdo, pode ser feita a trituracdo e diluicdo adequada para favorecer a absorcéo
e evitar a obstrucdo do cateter’. Quando verificada a necessidade de trituragdo do
medicamento esta deve ser realizada até que o mesmo seja transformado em po fino. A

diluicdo deve ser feita em 20-30 mL de agua estéril (AE), ja que a agua filtrada (AF)
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possui ions que podem interferir na biodisponibilidade do medicamento. Na etapa de
administracdo deve ser observado o tempo de pausa da dieta enteral de acordo com as
recomendacgOes institucionais e do préprio medicamento e a lavagem do cateter
também com AE, antes e depois da administragio™.

Erros neste processo podem levar a obstrucdo do cateter, contaminagdo do
medicamento, alteragédo ou inativacdo do efeito desejado do medicamento entre outros,
gerando eventos adversos e comprometendo tanto a TNE quanto a terapia
farmacoldgica.

Além disso, medicamentos administrados por cateteres enterais podem
interagir com os nutrientes, alterando os niveis séricos dos mesmos assim como, a
administracdo de medicamentos juntamente com alimentos ou em pequeno intervalo
de tempo pode interferir nas etapas de absorcdo, distribui¢do, metabolismo e excre¢édo
do medicamento. De acordo com Reis™:

Interacdo farmaco-nutriente é o evento que ocorre quando se produz um
desequilibrio de nutrientes por acdo de um medicamento ou quando um
efeito farmacoldgico é alterado pela ingestdo de nutrientes ou pelo estado
nutricional do paciente ou quando alguma reacdo adversa é produzida pela
ingestdo concomitante da droga com determinado nutriente ou algum
componente do alimento.

A equipe multidisciplinar de terapia nutricional (EMTN), formada por
enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, médico, fonoaudidlogo e fisioterapeuta, é
responsavel pela indicacdo, acompanhamento e modificagdo da TNE. De acordo com
a RDC n° 63" cabe ao Enfermeiro:

1. Orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utilizacéo e
controle da TNE.

2. Preparar o paciente, o material e o local para o acesso enteral.

3. Prescrever os cuidados de enfermagem na TNE, em nivel hospitalar,
ambulatorial e domiciliar.

4. Proceder ou assegurar a colocacdo da sonda oro/nasogastrica ou
transpilorica.

5. Assegurar a manutencdo da via de administracéo.

6. Receber a NE e assegurar a sua conservacao até a completa administracao.
7. Proceder a inspecdo visual da NE antes de sua administracao.

8. Auvaliar e assegurar a administracdo da NE observando as informagdes
contidas no rétulo, confrontando-as com a prescricdo médica.

9. Avaliar e assegurar a administragdo da NE, observando os principios de
assepsia, de acordo com as BPANE (Boas Préaticas de Administracdo da
Nutricdo Enteral).

10. Detectar, registrar e comunicar a EMTN e ou 0 médico responsavel pelo
paciente, as intercorréncias de qualquer ordem técnica e ou administrativa.
11. Garantir o registro claro e preciso de informacfes relacionadas a
administracdo e a evolucdo do paciente quanto ao: peso, sinais vitais,
tolerdncia digestiva e outros que se fizerem necessarios.
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12. Garantir a troca do curativo e ou fixacdo da sonda enteral, com base em
procedimentos pré-estabelecidos.

13. Participar e promover atividades de treinamento operacional e de
educagdo continuada, garantindo a atualizagdo de seus colaboradores.

14. Elaborar e padronizar os procedimentos de enfermagem relacionados a
TNE.

15. O enfermeiro deve participar do processo de selecdo, padronizacéo,
licitag&o e aquisigdo de equipamentos e materiais utilizados na administragéo
e controle da TNE.

16. Zelar pelo perfeito funcionamento das bombas de infuséo.

17. Assegurar que qualguer outra droga e ou nutriente prescritos, sejam
administrados na mesma via de administracio da NE, conforme
procedimentos preestabelecidos.

A equipe de enfermagem é responsavel pela administracdo de medicamentos,
atividade que exige conhecimento e atencdo na pratica diaria. Ao Enfermeiro, além da
administracdo, cabe supervisionar o preparo e administracdo de medicamentos através
de acOes norteadas pela ética e pela cientificidade®,

Enquanto enfermeira, atuei em unidades de terapia intensiva onde a maior parte
dos pacientes internados encontravam-se em TNE e sempre me preocupou a
quantidade de medicamentos prescritos e administrados por cateteres que ndo estavam
disponiveis na forma liquida. Frequentemente, fui questionada pela equipe de
enfermagem a respeito de medicamentos de dificil trituracdo ou diluicdo incompleta
em agua. Problemas como obstrucdo de cateteres ap0s a administracdo de um
medicamento, dois ou mais medicamentos triturados e diluidos concomitantemente e a
presenca de residuos de medicamentos no equipamento utilizado para a trituracéo
eram diariamente observados.

Muitos fatores podem interferir neste processo afetando sua qualidade. Na
pratica observa-se que a maioria dos medicamentos de uso oral é prescrita na forma
solida, provavelmente por ndo estar padronizado na instituicdo na forma liquida ou por
desconhecimento do prescritor da disponibilidade no setor de farmacia. Em relacéo a
equipe de enfermagem, ocorrem muitas davidas e desconhecimento sobre o preparo
correto de medicamentos solidos.

A realidade observada demonstra que o conhecimento acerca da administragao
de medicamentos através de cateteres enterais ainda é pouco discutido dentro da
pratica hospitalar e da enfermagem. Faz-se necessaria a busca de uma normatizacao
atraves da padronizacao de procedimentos técnicos e assistenciais, adequados as novas

praticas e a inser¢ao de novos conhecimentos.
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Para que a condugdo do processo de preparo e administracdo de medicamentos
seja adequada faz-se necessario a observacdo de aspectos como: recursos humanos
capacitados, programas de garantia da qualidade e estruturas fisicas e organizacionais
adequadas. E essencial o sinergismo entre a Pesquisa Clinica propriamente dita e a
estrutura organizada que a envolve, para o desenvolvimento seguro tanto da pesquisa
guanto da assisténcia prestada.

A padronizagdo da técnica de preparo e administracdo de medicamentos por
cateteres abrangendo os medicamentos utilizados no hospital em questdo visa a
reducdo de perdas do farmaco, a minimizacdo de eventos adversos relacionados ao
medicamento e a dieta, a reducdo de complicagfes mecanicas relacionadas a obstrucéo
do cateter, a reducdo de estresse para o paciente, enfim, a seguranca do paciente assim
como diminuicao de custos dos processos envolvidos.

A administragdo de medicamentos constitui importante tecnologia usada na
assisténcia a saude na qual o Enfermeiro é participante ativo necessitando, portanto de
conhecimentos sobre a farmacocinética e fatores que possam modificar a resposta
farmacoldgica esperada. De acordo com Miasso et al. (2006)**:

E imprescindivel que a enfermagem possua visio ampliada do sistema de
medicacdo e de cada um dos seus processos e, que assegure a qualidade do
processo que esta sob sua responsabilidade, buscando informagdes a respeito
do fluxo de suas atividades, sobre os problemas existentes com o ambiente e
com 0s recursos humanos, assim como conhecimento sobre os farmacos,
interacbes medicamentosas etc., contribuindo para que a terapéutica
medicamentosa seja cumprida de maneira eficiente, responsavel e segura.

Este estudo foi realizado no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas
(IPEC), uma instituicdo publica que desenvolve projetos de ensino, pesquisa e
assisténcia, sendo reconhecido pelo atendimento de referéncia a pacientes portadores
de doencas infecciosas e a sua relevancia baseia-se na necessidade de elaboracdo de
um instrumento para guiar todo processo de preparo e administracdo de medicamentos
através de cateteres enterais, visando a adequacdo das atividades, a promocdo do

cuidado com qualidade e a seguranca do paciente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Terapia de nutricéo enteral e cateteres enterais

A Terapia Nutricional (TN) é o conjunto de procedimentos terapéuticos para a
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da nutricdo
enteral ou parenteral. De acordo com a Regulacdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63
de julho de 2000** a TNE reline os procedimentos terapéuticos por meio da nutrigéo
enteral e esta indicada quando a alimentacdo oral ndo é uma opcéo e quando houver
risco de desnutricdo, ou seja, quando a ingestdo oral for inadequada para prover dois
tercos a trés quartos das necessidades diarias nutricionais do paciente. E necessario
que o paciente apresente trato gastrointestinal fntegro e funcionante® e o tempo de
utilizacdo podera variar em funcdo do estado nutricional prévio e catabolismo, entre
outros fatores™.

Entende-se por nutricdo enteral (NE) alimentos para fins especiais, com
ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicao
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por cateteres ou
via oral, industrializada ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a
sintese ou manutencio dos tecidos, 6rgdos ou sistemas™>*°.

Atualmente muitos tipos de dietas enterais estdo disponiveis, portanto apos a
indicacdo da TNE sera necessario selecionar a férmula enteral baseado nas
necessidades especificas do paciente e a composi¢cdo exata da formula. O tipo de
formulacdo em sistema aberto permite a associacdo de qualquer suplemento e
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medicamento a composi¢do total da dieta enteral, contudo esse processo pode
aumentar a possibilidade de contaminacdo resultante da manipulacdo. A formulacédo
em sistema fechado apresenta-se pronta para o uso, em frasco estéril e proprio para ser
conectado ao equipo e nenhum suplemento ou medicamento pode ser adicionado® .

De acordo com a complexidade dos nutrientes, as formulas enterais podem

ser-.

Poliméricas (proteina intacta): indicada para pacientes com capacidade

digestiva e absortiva normal do TGI.

e Oligoméricas: (proteina parcialmente hidrolisada): indicada para
pacientes com reducao na capacidade digestiva e absortiva.

e Monomeéricas: contem somente aminoacidos livres em sua composicao,
pouco utilizadas.

e Especializadas: indicada para doencas com necessidades nutricionais

especificas como insuficiéncia renal, pneumopatias, hepatopatia,

presenca de Ulceras por pressao, entre outros.

Formulas contendo proteina intacta, particularmente caseina ou caseinatos e
maiores concentracBes de proteina, sdo mais propensas a coagular. Esta aglomeracao
pode obstruir o cateter enteral, em especial quando exposta a um pH &cido ou neutro,
uma caracteristica de alguns xaropes e elixires'.

Na maioria dos pacientes hospitalizados a dieta enteral ¢ administrada por
infusdo continua através de uma bomba infusora durante 24 horas ou com algum
intervalo™. A velocidade de infusdo esté relacionada com a topografia do cateter, tipo
de método utilizado para nutrir (continuo ou intermitente) e gravidade do paciente’.

O dispositivo ideal, assim como sua localizacdo, deve ser determinado
lembrando sempre que qualquer acesso acarreta riscos associados a sua instalagéo®.

A selecdo de um dispositivo de acesso enteral é uma decisdo da EMTN e do
paciente e requer a avaliagdo do estado nutricional do paciente, da patologia
envolvida, da anatomia do trato gastrointestinal (TGI), da duracédo estimada da terapia,
do risco de aspiracdo pulmonar, da disponibilidade de acesso cirurgico ou endoscopio,

do tipo de dieta que ser4 utilizada e da comodidade do paciente® *®. (FIGURA 1)
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Nutri¢do oral: N3o é possivel,
ndo é mais adequada ou ndo é
suficiente

Curto prazo ou Longo prazo > 2-3
duracdo semanas
desconhecida
Sem cirurgia Sem cirurgia Com cirurgia -
I I
Sem risco de Com risco de Sem risco de Com risco de
aspiragao aspiragao aspiragao aspiragao
pulmonar pulmonar pulmonar pulmonar
Y A \ 4 Y v
Cateter Cateter Gastros:(o‘mla JeJunos'fornla Jejunostomia
naso/oro naso/orojejunal endoscopica endoscopica
géstrico percutanea percutanea
A A

Necessidade prolongada

Necessidade prolongada

Figura 1- Arvore de decisdo para a selegdo do sistema de cateteres apropriados para nutrigdo enteral.
Fonte: Loser et al ( 2005)"’

Diferentes cateteres estdo disponiveis para a administracdo de dieta e podemos
classifica-los de acordo com o sitio de insercdo (nasal, oral e percutaneo) e localizacéo
da ponta distal (estbmago, duodeno e jejuno) assim temos cateteres oro ou
nasogastrico, oro ou nasojejunal e oro ou nasoduodenal e, ainda as estomias
(gastrostomia, duodenostomia e jejunostomia)®.

Aspectos como o material de confeccdo do cateter, o tamanho e diametro, o
nimero de vias para administracdo de medicamento e dieta enteral precisam ser

observados e registrados™.
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Os cateteres com insercdo a beira do leito sem divida sdo os mais utilizados,
necessitando da observacdo de aspectos importantes para a sua selecdo. Tais como:
presenca de fio-guia, que facilita o procedimento; ser radiopaca, facilitando a
visualizacdo radioldgica; ter dupla entrada, para o equipo da dieta e para a lavagem;
presenca de marcac&o numérica, para controle do posicionamento entre outros®.

Cateteres enterais sdo compostos por policloreto de vinila (PVC), poliuretano,
silicone ou latex. O diametro dos cateteres é medido em French units (F), 1 unidade de
French equivalente a 0,33 mm.Os de silicone e latex sdo mais macios e mais flexiveis
do que os tubos de poliuretano e, por conseguinte, exigem paredes mais espessas para
evitar o alongamento e colapso. Como resultado das diferengas de rigidez, cateteres
de silicone ou latex do mesmo French de um cateter de poliuretano terdo um menor
didmetro interno. Cateteres com menor didmetro possuem maior risco de obstrucéo,
porém o calibre reduzido favorece a utilizacdo e permanéncia dos mesmos,
minimizando a ocorréncia de complicacdes como sinusites® **.

O cateter de Levin é confeccionado em PVC ou polivinil. Este material tende a
endurecer com o calor e a presenca de secrecdes gastricas, podendo ocasionar lesdes
na cardia e refluxo gastroesofagico. Possui uma Unica entrada e apesar de atualmente
estar indicado para descompressdo gastrica, alguns hospitais ainda o utilizam para
alimentacao®.

O cateter Dobhoff, é feito de poliuretano ou silicone, possui dupla entrada e
estd indicado para TNE e administracdo de medicamentos. Seu posicionamento pode
ser gastrico, duodenal ou jejunal. Sdo biocompativeis e flexiveis, proporcionando
maior conforto para o paciente e menor risco de broncoaspiracdo, apresentam maior
durabilidade e menor indice de complicacdes®.

Ambos sdo, normalmente, indicados para terapias em curto prazo e podem ser
inseridos a beira do leito ou por endoscopia. O padrdo-ouro para a confirmacdo da
colocacdo correta de um cateter enteral inserido cegamente é a radiografia
devidamente obtida e interpretada’®. O método auscultatério pela insercdo de ar
atraves do cateter com uma seringa de 20 mL deve ser realizado logo ap6s a passagem,
mas nao substitui a radiografia.

Os cateteres para estomias séo indicados para pacientes que irdo necessitar de
NE por tempo prolongado. Esse tempo ndo é consensual, segundo a ESPEN®®

(Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo) o uso de estomias esta
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indicado quando o tempo de uso de NE for por um periodo superior a 2 ou 3 semanas,
de acordo com a ASPEN™ superior a 4 semanas, e ainda de acordo com Waitzberg
(2000)*® quando o tempo de uso for superior a 6 semanas. S&o feitos de silicone ou
poliuretano, com paredes finas e flexiveis, e com duas vias, facilitando a irrigacdo sem
desconectar o equipo da dieta. A durabilidade sofre variacbes de acordo com o
fabricante, sendo necessaria troca em casos de rompimento, obstrugdo, mau
funcionamento, exteriorizagdo e problemas no balonete®.

As técnicas de passagem podem ser por via endoscOpica percutanea,
radioldgica percutanea, cirargica aberta e laparoscépica. Quando a extremidade distal
do cateter se localiza na camara gastrica, a dose, a velocidade e a tonicidade da infusdo
passam a ter importancia secundaria devido aos mecanismos fisicos de adaptacdo do
estdmago. Mas, quando localizado nas porcdes distais ao piloro (duodeno e jejuno),
pode haver o escoamento rapido ocasionado clica e diarréia®.

A competéncia do Enfermeiro esta relacionada com as fun¢des administrativas,
assistenciais, educativas e de pesquisa, assumindo junto a equipe de enfermagem,
privativamente, 0 acesso ao TGI através de cateter oro ou nasogastrico, com fio-guia
introdutor, e transpildrico. Ao técnico ou auxiliar de enfermagem podera ser delegado
a introducdo de cateteres oro ou nasogastricos sem introdutor, administracdo e
monitorizacéo de infus&o, sob orientacdo e supervisdo do Enfermeiro™.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem faz-se necessaria desde a
correta técnica de instalacdo do cateter e manutencdo do acesso a administracdo da

dieta com vistas a de garantia da seguranca na assisténcia.

2.2. Uso de medicamentos por cateteres enterais

O uso de medicamentos por cateteres enterais exige da equipe de enfermagem
0 conhecimento das informacgfes técnicas sobre 0 medicamento, assim como sobre o
posicionamento do cateter e o tipo de NE que o paciente esta utilizando. Sempre que
necessario o farmacéutico e o nutricionista devem ser consultados para elaboracdo do

plano terapéutico adequado para cada paciente.
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Por se tratar de um processo complexo, com alto risco de alterar as
propriedades do medicamento, deve-se buscar vias alternativas para a administracdo
do medicamento como a retal, transdérmica, inalatoria, intramuscular ou sublingual.
Quando ndo é possivel, pode ser considerada a possibilidade de suspendé-lo
temporariamente até se normalizar o transito do tubo digestivo®. E, finalmente, se a
Unica alternativa for utilizar o medicamento através do cateter devemos levar em
consideracdo normas basicas para o procedimento correto®” %. A Figura 2 representa o
algoritmo de Naysmith e Nicholson citado por Fernadez e Marin® que contribui para a
tomada de deciséo da via de administracéo e da forma farmacéutica a ser utilizada.



ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO POR CATETER ENTERAL

Existem vias de administracdo alternativas?

e ~

NAO SIM

Existem formas farmacéuticas liquidas disponiveis comercialmente?

W

NAO SIM

Avaliar sua osmolaridade,contetdo
de sorbitol e possiveis interages

Estd disponivel como comprimido dispersivel?

o ~

NAO SIM

NAO SIM
Considerar a possibilidade de abri-la e diluir
o conteldo em agua(capsula de gelatina dura)

ou extrair o liquido (cdpsula de gelatina mole)

O comprimido pode ser triturado?

~ N

NAO SIM

Avaliar as recomendacdes para comprimidos
entéricos e de liberacdo prolongada

Existe a possibilidade de elaboracao de forma magistral de uma solu¢do ou suspensao?

/ \

NAO SIM

\ Considerar a via parenteral ou outro medicamento alternativo

Figura 2 — Algoritmo de Naysmith e Nicholson
Fonte: Fernandez, Marin (2000)*
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2.2.1. Preparo de medicamentos para administracdo por cateteres

enterais

Para realizar o correto preparo de medicamentos por cateteres enterais é
necessario conhecer sua forma farmacéutica. Cada uma possui caracteristicas
diferentes que devem ser observadas para que nao seja manipulada de forma incorreta,
fazendo com que o medicamento perca suas propriedades.

A técnica de preparo deve sempre visar a reducdo das perdas quantitativas dos
farmacos durante o processo, bem como a manutencdo da sua atividade através de
praticas como protecdo do preparado da luz, administracdo imediata apds o preparo, e
solubilizacdo em volume e solvente adequados. E importante que medicamentos
diferentes sejam preparados e administrados separadamente para evitar a ocorréncia de
interagdes fisico-quimicas'® .

A manipulacdo dos medicamentos ndo requer uma técnica estéril, porém deve
ser iniciada com a higienizacdo das méos e do local onde se dara o preparo’’. Cabe
resaltar a importancia do uso de EPI por parte do profissional que ird realizar o
procedimento, para que se evite o contato com a pele ou inalacdo de produtos toxicos.

E recomendado o uso de seringas especificas para via oral/entérica, para evitar
administracdo errbnea por outra via. O tipo de seringa deve ser facilmente adaptavel a
diferentes tipos de cateteres e ter um volume minimo de espago morto (espa¢o ndo
utilizado) para evitar pressdes excessivas. As seringas devem ser devidamente
identificadas com o nome do medicamento e do paciente® *°.

Sempre que possivel deve ser usado o medicamento na sua forma liquida,
porém na auséncia desta e na impossibilidade de prepara¢cdes magistrais liquidas ou
emprego de outra via as formas farmacéuticas sélidas poderéo ser usadas®.

Mesmo as formas farmacéuticas liquidas, dependendo da sua viscosidade e
osmolaridade e das caracteristicas do cateter, devem ser diluidas em agua estéril antes
da administracdo'®. Medicamentos irritantes ou com maior viscosidade devem ser
diluidos em, no minimo 20-30 mL de &gua, objetivando minimizar agressdes na
mucosa gastrica ou entérica. Como exemplo podemos citar 0os xaropes que contém

sorbitol, pois essa substancia confere maior viscosidade a formula®*.
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Os medicamentos na forma solida aglomerada precisam ser triturados ou
abertas as céapsulas para serem diluidos e administrados. Segundo a ASPEN'?, exceto
para os comprimidos que se diluem facilmente em agua, o contedo do comprimido ou
capsula deve ser triturado até se obter um p6 fino para que seja diluido em no minimo

30 mL de agua estéril. Alguns autores preconizam o uso de agua filtrada® **

, porém
sabe-se que alguns ions presentes podem interagir com o farmaco. A quantidade de
4gua recomendada para diluicdo também apresenta variagoes de 10 & 30 mL'® **, de
acordo com a literatura consultada

Com os medicamentos solidos triturdveis o procedimento pode ser realizado
na propria embalagem primaria, observando o completo esvaziamento da mesma ao
final”® ou utilizar dispositivos como o gral (pildo, almofariz - recipiente onde é
colocado o medicamento a ser triturado), e o pistilo (socador - objeto para triturar)®.

No que se refere ao material de confeccéo desses dispositivos os ideais sdo 0s
de cerdmica e vidro, embora os de metal e pléstico sejam vistos em algumas
instituicBes. Deve-se considerar alguns pontos importantes: as possiveis perdas por
fragmentos dos produtos que podem ficar presos nesses dispositivos, contaminacéo e
interacbes medicamentosas como consequéncia de residuos presentes nos
dispositivos®. Existem, no mercado, trituradores que utilizam sistema fechado, no
qual o medicamento € disposto dentro de uma bolsa resistente ou recipiente e assim
triturado evitando contaminacéo e perdas, porém nao € a realidade de muitos hospitais.
E importante ressaltar que medicamentos solidos devem ser triturados e diluidos
separadamente, ndo devem, portanto, serem misturados em um mesmo recipiente ou
seringa’® %.
Muitos medicamentos sdo facilmente diluidos quando colocados em agua, ndo
sendo necessaria a trituracdo. Podem ser preparados colocando-os diretamente na
seringa e em seguida aspirando agua estéril e agitando para homogeneizar, esse
método diminui o risco de subdose por perdas de medicamentos com a trituragdo além
de reduzir o risco de contaminacdes e a ocorréncia de acidentes ocupacionais™ ?’.,

A escolha da forma farmacéutica adequada deve levar em consideracdo a
disponibilidade, a forma mais simples e segura de preparo garantindo a efetividade do
tratamento farmacologico. Portanto, de uma forma geral, cada medicamento tem seu

preparo baseado na sua apresentacdo, ou seja, na sua forma farmacéutica, porém
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também devem ser consideradas as propriedades fisico-quimicas especificas de cada

um.

2.2.2. Formas farmacéuticas liquidas de uso oral

As formas farmacéuticas liquidas sdo consideradas as de mais facil
manipulacdo e que apresentam mais rapida absor¢do e menor risco de obstrugdo do
cateter. As caracteristicas das principais formas farmacéuticas liquidas de uso oral
sdo’:

1. Solugdes: misturas homogéneas em que 0s principios ativos sdo dissolvidos

em solvente adequado ou mistura de solventes misciveis. As solucdes
podem ser:

Simples: um principio ativo;

I

Compostas: dois ou mais principios ativos;

o

Xaropes: principio ativo em solugdo concentrada de sacarose;

d. Elixires: principio ativo em solucdo hidroalccolica de sabor agradavel e
adocicado.

2. Dispersbes: misturas heterogéneas de um ou mais principio ativo em
solvente com caracteristica de minima ou nula solubilidade. As dispersfes
podem ser:

a. Suspensdes: contém principio(s) ativo(s) disperso(s) em veiculo liquido, no
qual as particulas ndo sdo soluveis;

b. Emulsdes: contém principio(s) ativo(s) disperso(s) em um sistema de duas

fases envolvendo pelo menos dois liquidos imesciveis. Normalmente €

estabilizado por um ou mais agentes emulsificantes.

Algumas solugdes de medicamentos podem levar a problemas de intolerancia
no paciente devido a alta osmolaridade (Quadro 1), podendo provocar diarreia
principalmente em pacientes com jejunostomia. A osmolaridade de secre¢Bes no TGl
pode variar de 100-400 mOsm/Kg, portanto, sempre que o estado hidroeletrolitico do
paciente permita, é conveniente diluir o medicamento em pelo menos 10-30 mL de

4gua até alcancar uma osmolaridade de 300-500 mOsm™ %> %, A osmolaridade da
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mistura resultante pode ser calculada utilizando a férmula: osmolaridade da mistura
diluida = (osmolaridade do medicamento x volume do medicamento) / volume total da
mistura.

Quadro 1 - Osmolaridade (mOsm/kg) de alguns medicamentos orais liquidos.

MEDICAMENTO OSMOLARIDADE
MEDIA
Amoxacilina suspensao 1541
Ampicilina suspensao 2250
Cefalexina suspensdo 1950
Lactulose xarope 3600
Tiabendazol suspensao 2150

Fonte: Beckwith (2004)*

De uma forma geral o uso dos elixires e suspensdes € preferivel ao dos
xaropes, devido ao pH acido do ultimo, que pode levar deshaturacdo das proteinas da
dieta resultando no aumento da viscosidade e adesdo ao cateter. O uso de solucbes
orais apresentadas como “gotas” apresenta vantagem em relagcdo outras solugdes por

serem mais concentradas e exigirem um menor volume para a dose necesséaria®.

2.2.3. Formas farmacéuticas sélidas de uso oral

Muitos medicamentos ndo estdo disponiveis comercialmente na forma liquida,
sendo necessaria a manipulacdo de formas solidas para a administracdo por cateteres
enterais.

Para 0 preparo é necessario a trituracdo e diluicdo de forma adequada. A
trituracdo de formas solidas pode representar um problema, visto que pode alterar a
farmacocinética e acdo farmacoldgica do medicamento. Cabe enfatizar que algumas
formas farmacéuticas ndo sdo adequadas para administracao por cateteres.

As caracteristicas das principais formas farmacéuticas sélidas de uso oral

5507, 10, 29:



31

1. P6s: forma farmacéutica sélida contendo um ou mais principios ativos secos e
com tamanho de particula reduzido, com ou sem excipientes (ex. pé

efervescente).

2. Aglomerados:

2.1. Comprimidos: forma farmacéutica solida contendo dose Unica de um ou mais

principios ativos, obtida por compressdo de volumes uniformes de particulas.

2.1.1. Simples: Seus excipientes ndo sdo destinados a modificar a
liberagdo do principio ativo nos fluidos. Uma grande proporcao destes
comprimidos possui boa dispersdo em agua e adequada administracao
através de cateteres enterais, sem a necessidade de trituracao.

2.1.2. Revestidos: comprimidos com revestimento utilizado para
mascarar o sabor ou odor desagradavel, evitar irritacdo da mucosa oral
ou proteger principio ativo de condi¢cGes ambientais, podem ser
triturados. As drageas sdo comprimidos com revestimento formado
por varias camadas, constituidas principalmente por sacarose (agucar),
de modo a evitar sua facil degradacdo, proteger a substancia ativa da
umidade e luz, ocultar caracteristicas organolépticas indesejaveis,
proteger o principio ativo da destruicdo estomacal. O revestimento é
de dificil trituracdo, elevando o risco de causar obstrucdo do cateter,
devendo ser evitado seu uso por cateteres;

2.1.3. Comprimidos de liberacdo prolongada: possuem revestimento
destinado & modificar o tempo de liberagdo do principio ativo
proporcionando reducdo na frequéncia de doses. Ndo devem ser
triturados devido ao risco de toxicidade;

2.1.4. Comprimidos de revestimento entérico: possuem revestimento
destinado a liberagcdo do principio ativo no intestino protegendo o
medicamento da degradacdo nas condicBes &cidas do estbmago, ou
reduzindo a incidéncia de efeitos secundarios gastricos. A trituragdo
de comprimidos revestidos e sua administracdo via cateter enteral é
altamente susceptivel a causar obstrucédo do tubo. Além disso, quando

administrados por cateteres nasogastricos a absorcao é imprevisivel ™.
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Recomenda-se a administracdo destas formas quando a extremidade
do cateter esta localizada no intestino delgado (duodeno ou jejuno).
2.1.5. Comprimidos efervescentes: contém em adicao aos principios
ativos, substancias &cidas e carbonatos ou bicarbonatos, 0s quais
produzem dioxido de carbono quando colocado em &gua. Devem ser
administrados dissolvidos em agua e ndo devem ser triturados;

2.1.6. Comprimidos orodispersiveis (sublinguais): sdo concebidos
para serem absorvidos através da mucosa oral e, por conseguinte,
ultrapassar os efeitos do metabolismo de primeira passagem no

figado. Ndo devem ser administrados por cateteres;

2.2. Capsulas: formas farmacéuticas nas quais o(s) principio(s) ativo(s) e/ou
excipientes estdo contidos em involucro soltivel duro ou mole, normalmente

formado de gelatina ou outras substancias. Podem ser:

2.2.1. Capsula de gelatina dura: os excipientes e principio ativo estdo
na forma solida. Geralmente podem ser abertas e o conteldo
dissolvido em &gua e administrado por cateter, apesar de ter uma
série de consideragdes, incluindo o risco de inalacdo de p6 e 0 seu
tamanho (muito pequenas) 0 que pode comprometer o preparo
adequado;

2.2.2. Cépsula de gelatina mole: de invélucro maledvel, sdo
preenchidos com conteddos liquidos ou semi-liquidos. A finalidade
da formulacdo é proteger os principios ativos muito instaveis,
irritantes ou com caracteristicas organolépticas desagradaveis e
favorecer sua absorcdo. Ndo é recomendado seu uso através de
cateteres enterais, porém em certas circunstancias onde nao houver
outra alternativa e o uso do medicamento for imprescindivel, é
possivel perfurar o involucro da cépsula utilizando uma agulha e
espremer 0 seu contetdo (um exemplo é a nifedipina), no entanto,
uma dosagem exata ndo pode ser garantida.

2.2.3. Cépsulas de liberacdo retardada ou entérica: involucro de

gelatina mole ou dura e possuem conteudo com revestimentos finos
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a particulas solidas pequenas, ou a gotas de liquidos e dispersfes a
fim de modificar o local ou tempo de absor¢cdo no trato

gastrointestinal (TGI). Nao devem ser triturados.

E importante avaliar rotineiramente junto a equipe multidisciplinar as vantagens
e as desvantagens do método escolhido para o preparo de um medicamento visando a

otimizacédo da conduta e o aprendizado continuo.

2.2.4. Administracéo de medicamentos por cateteres enterais

Observados todos os aspectos do preparo do medicamento segue-se a etapa de
administracdo. A implementacdo de cuidados especificos neste processo visa
possibilitar a seguranca na administracdo de medicamentos através de cateteres
enterais buscando o éxito da terapia medicamentosa prescrita.

Nesta etapa o profissional deve usar o EPI necessario, reunir o material e o
medicamento preparado e identificado previamente e, de forma segura leva-lo até o
leito do paciente. A identificagdo do paciente deve ser conferida (verbalmente ou
através de identificagdes escritas), o procedimento deve ser explicado para o paciente
e a localizagdo da sonda deve ser confirmada.

Recomendacdes gerais para a administracdo de medicamentos por cateteres

enterais incluem:

a) Pausar a dieta enteral: A infusdo de dieta enteral deve ser pausada antes da
administracdo do medicamento, porém ndo ha um consenso acerca deste periodo,
alguns medicamentos necessitam de uma pausa prolongada, podendo apresentar
absorcdo aumentada ou diminuida na presenca de alimento'’. Recomendacées
feitas por alguns autores sugerem a administracdo do medicamento apds uma

8.30 até 2 horas™ e o reinicio ap6s 15 a 30 minutos® até 2

pausa de 30 a 60 minutos
horas™. A ASPEN' recomenda pausa de 30 minutos, e enfatiza que o reinicio da

dieta seja feito em tempo habil para evitar comprometimento do estado nutricional
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do paciente. Caracteristicas especificas de cada medicamento devem ser
observadas separadamente e analisados juntamente com a EMTN da instituicdo

para adequacdo de terapia farmacologica e nutricional.

Lavar o cateter: Este procedimento contribui para a diminuicdo do risco de
obstrucdo do cateter. Deve-se proceder a lavagem do cateter antes e apos a
administracdo de cada medicamento com 5 a 30 mL* ' % 3 de agua, para
eliminar os residuos de dieta e de outros medicamentos evitando a interacdo e a
obstrucdo do cateter. A &gua é o liquido mais adequado para a lavagem do cateter,
sendo que, é preconizado o uso de &gua estéril para diluicdo dos medicamentos e
lavagem do cateter. Outros liquidos como sucos e refrigerantes a base de cola, ndo
sdo recomendados pois podem representar aumento significativo da osmolaridade
final e probabilidade de obstrucéo do cateter™.

Considerando a bibliografia pesquisada, o Quadro 2 apresenta de forma

concisa a técnica de preparo e administracdo de medicamentos por cateteres enterais

considerando as recomendacGes gerais de administracdo e as formas farmacéuticas

discutidas nos itens anteriores.
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Quadro 2 — Técnica de preparo e administracdo de medicamentos por cateteres

enterais.

TECNICA DE PREPARO E ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR CATETERES ENTERAIS

FORMA
FARMACEUTICA

PREPARO

ADMINISTRACAO

Liquidos

Aspirar dose prescrita com uma

seringa e diluir em no minimo 20 mL
de AE.

Comprimidos simples,
revestidos e de
revestimento entérico.

Lavar o gral e o pistilo com agua e
sabdo, secar e realizar a desinfec¢do
com alcool a 70%, triturar até obter
um po fino e homogéneo, transferir
para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar
e completar com mais 5 mL de AE.
Lavar os utensilios utilizados. OU
Colocar o comprimido diretamente
na seringa, aspirar 15 mL de AE e
agitar  para homogeneizar e
completar com 5 mL de AE

Pausar NE, lavar o
cateter com 15 mL de
AE, administrar o
medicamento e lavar o
cateter novamente com
15 mL de AE. Lavar com
5 mL de AE no intervalo
entre medicamentos

Comprimido efervescente

Colocar o comprimido em um copo
descartavel, acrescentar 20-30 mL
de AE e aguardar o término da
efervescéncia para administrar.

ATENCAO: Para os
comprimidos de
revestimento entérico

Capsula de gelatina dura

Retirar o émbolo da seringa, abrir a
capsula e esvaziar seu conteudo
dentro da seringa, colocar o émbolo,
aspirar 20 mL de AE e homogeneizar
a solugao.

administrar somente se
a ponta do cateter
estiver no intestino.

Capsula de gelatina mole

Perfurar a cdpsula com auxilio de

uma agulha estéril, extrair o
conteudo dentro de uma seringa
sem o0 émbolo, recolocd-lo e

completar com 20 mL de AE.

Dragea

Comprimido orodispersivel
(sublingual)

Comprimido de liberagdo
prolongada

Cdpsula de liberagao
retardada ou prolongada

N3o triturar

Ndo administrar por

cateteres enterais

AE: 4dgua estéril, NE: nutricdo enteral.
Fonte: White, Bradnam (2007)?%, Bankhead et al (2009)*, Carneiro (2011)*

A administragdo de medicamentos por via enteral através de cateteres constitui

via segura em comparacao a via parenteral desde que considerados alguns aspectos
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relativos as boas praticas de preparo e administracdo dos medicamentos por esta via,
abordadas anteriormente. Além destes, a avaliacdo do beneficio/risco do uso desta via
deve considerar possiveis eventos adversos consequentes a administracdo
concomitante de medicamentos e formulas de NE, Estes eventos, denominados

“interacOes medicamento-nutriente” sdo descritos a seguir.

2.2.5. Interagdes medicamento-nutriente

As interagcdes medicamento-nutriente podem ser definidas como modificacGes
dos efeitos dos nutrientes pela prévia ou concomitante administragdo de um
medicamento ou como altera¢des dos efeitos farmacoldgicos esperados pela prévia ou
concomitante administragdo de nutrientes e pelo estado nutricional do paciente® *2. A
maioria das interacbes medicamento-nutriente envolve um Udnico tipo de
incompatibilidade que pode ser efetivamente resolvido ou evitado. Elas podem ser
classificadas, de acordo com o mecanismo de produco, em quatro tipos*.

1. Tipo | ou Bioinativacdo ex-vivo: normalmente envolvem reagdes quimicas
e fisicas antes que o medicamento ou nutriente entre no organismo. Esta
relacionado com a técnica de preparo e administracdo de um medicamento,
qguando ha, entre os agentes, um contato fisico direto. Como exemplo deste
tipo de interacdo, podemos citar a formacdo de complexos insollveis pela
combinagéo do antiulceroso sucralfato com a dieta enteral, causando perda
do efeito farmacologico.

2. Tipo Il ou Interacdes associadas a fase de absorgdo: sdo as mais comuns e
causam aumento ou diminuicdo da biodisponibilidade. Agentes
precipitantes (medicamentos ou nutrientes que provocam a interacdo)
podem modificar as funcdes de enzimas ou proteinas de transporte
responsaveis pela biotransformacéo ou transporte do farmaco ou nutriente
antes de atingir a circulacdo sistémica. Como exemplos, podemos citar a

complexacdo do anti-infeccioso ciprofloxacino e ions de célcio diminuindo
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assim a biodisponibilidade do farmaco no organismo e do &cido valpréico
com L-carnitina no qual o farmaco se liga a uma proteina de transporte
levando a ma absorcao da carnitina da dieta.

3. Tipo Il ou Interacdes relacionadas a fase de distribuicdo: ocorrem apos 0
farmaco ou nutriente ter sido absorvido no TGI e atingindo a circulacdo
sisttmica. Os mecanismos envolvem alteragfes na distribuicdo celular ou
tecidual, metabolismo sistémico ou transporte, ou ainda entrada do farmaco
ou nutriente em 6rgdo/tecido especifico. Em alguns casos, a interacdo entre
0 agente precipitante e o agente objeto (medicamento ou nutriente que é
afetado pela interacdo apds a introdugdo do agente precipitante) pode
envolver a alteracdo da funcdo de outros co-fatores (por exemplo, fatores
de coagulacao ) ou hormonios.

4. Tipo IV ou Interagdes relacionadas a fase de excrec¢do: afetam a eliminagéo
ou depuracdo de farmacos ou nutrientes, o que pode envolver a modulagéo,
antagonismo ou impedimento da eliminacdo renal ou enterohepética. Os
diuréeticos sé@o os medicamentos mais importantes que afetam a excrecédo de
nutrientes. Porém, outros podem aumentar a excrec¢do de eletrolitos como a
cisplatina que provoca o aumento da excre¢do de magnésio e zinco. Outro
exemplo deste tipo de interagdo é o uso de dietas com restrigdo de sodio e 0
litio, a restricdo do sodio pode aumentar a reabsorcdo tubular do litio

provocando toxicidade.

O manejo das interagfes medicamento-nutriente pode ser feito com medidas
simples como irrigacdo do cateter antes e ap0s a administracdo de medicamentos e a
realizacdo de pausa da NE para administracdo do medicamento, que podem evitar
interacBes dos tipos | e Il respectivamente. Ja as interagBes dos tipos Il e IV sdo mais
dificeis de serem identificadas exigindo troca da via ou ajuste da dose.

Além de fatores relacionados aos medicamentos e aos nutrientes, o perfil
clinico do paciente pode influenciar na identificacdo da interagdo medicamento-
nutriente, dificultando a prevencdo e o diagndstico com precisdo quando esta

acontece™,
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Pacientes com diminuigdo da imunidade e da reserva fisioldgica (por exemplo,
criticamente doentes, imunocomprometidos e idosos) tém maior risco de sofrer um
resultado adverso™.

Também € importante considerar que a presenga de uma interacdo
medicamento-nutriente, por si s6, ndo implica num evento clinico significativo, com
necessidade de uma intervencdo imediata. Quando verificada uma interagdo, o risco-
beneficio deve ser pesado antes de qualquer intervencdo. Em alguns casos, o risco de
alteracdo do regime terapéutico pode superar os beneficios, devido a falta ou limitacdo
de agentes alternativos®. Neste caso, a 0p¢do mais sensata, & continuar a monitorar 0s
efeitos terapéuticos e toxicidades.

Neste contexto 0 monitoramento requer abordagem multidisciplinar.
Nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos devem trabalhar em conjunto
para determinar o medicamento e a dieta mais eficaz a cada paciente, avaliando o
risco-beneficio da terapéutica em questdo e tendo em vista todas as necessidades de

adequacao a realidade da instituicdo envolvida neste processo.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever a forma de preparo e administracdo de medicamentos orais por

cateteres enterais padronizados em uma unidade hospitalar de doencas infecciosas.

3.2. Especificos

o Descrever o perfil de medicamentos orais dispensados aos pacientes
internados em uma unidade hospitalar de doencas infecciosas, no periodo de 2011 a
2013.

o Caracterizar os medicamentos orais dispensados de acordo com:
denominacdo DCB (Denominagdo Comum Brasileira), classe terapéutica (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification-WHO), concentracdo, forma farmacéutica,
possibilidade de administragdo ou ndo por cateteres enterais, preparo e administracao,

e recomendagdes.

o Apresentar um material didatico (manual) sobre preparo e

administracdo de medicamentos orais por cateteres enterais.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, realizado no Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC), referéncia no tratamento de doencas
infecciosas, localizado no municipio do Rio de Janeiro.

A descricdo da forma de preparo e administracdo de medicamentos orais por
cateteres enterais foi realizada com base nas informacdes obtidas na literatura levando
em conta os medicamentos utilizados na referida unidade hospitalar e obedeceu as

seguintes etapas:

4.1.Descrigéo do perfil de medicamentos orais dispensados ao
centro hospitalar

Esta etapa teve a finalidade de identificar e selecionar os medicamentos de uso
oral utilizados na Instituicdo e que constaram do Manual.

Durante o periodo de abril a junho de 2013 foi realizada uma busca no Sistema
Informatizado de Dispensacéo e no Controle de Estoque de Medicamentos do Servico
de Farméacia (SEFARM) para identificacdo dos medicamentos orais padronizados na
unidade hospitalar em questdo e dispensados ao centro hospitalar entre janeiro de 2011
a janeiro de 2013. Os medicamentos foram selecionados segundo a média de unidades
dispensadas mensalmente (consumo médio mensal, CMM). Apds a selecdo, foram
identificadas as classes de medicamentos de maior prevaléncia utilizando os niveis 1,
3 e 5 da classificagdo Anatdmica Quimica Terapéutica (ATC-WHO)*’, as principais
caracteristicas de cada medicamento, forma de preparo, administracdo e
recomendacoes.

Foram identificadas as formas farmacéuticas mais utilizadas, os medicamentos
orais solidos que possuiam op¢do de troca para formas farmacéuticas liquidas,

medicamentos que ndo podem ser triturados, medicamentos com recomendagdes
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especificas bem descritas na literatura e medicamentos cuja forma de preparo e
administracdo era diferenciada dos demais.

Os dados derivados da busca foram introduzidos em uma planilha no programa
Microsoft Office Excel 2007.

A analise dos dados foi feita de forma descritiva, resumidas na forma de

graficos e tabelas.

4.2. Revisdo bibliografica

Com base nos medicamentos selecionados previamente (item 4.1) foi realizada
uma revisdo bibliografica com a seguinte questdo norteadora: qual a producédo
cientifica sobre o tema “preparo e administracdo de medicamentos através de cateteres
enterais”? A identificacdo do objeto de estudo incluiu as bases MedLine, Lilacs e
Scielo, que abrangem estudos latino-americanos, norte americanos e europeus. Os
termos utilizados para a busca foram: nutricdo enteral/ enteral nutrition e
medicamentos/ drugs; cateter enteral/ enteral feeding tube e administracdo de
medicamento/ drug administration; medicamentos/ drugs e cateter enteral/ enteral
feeding tube. Os critérios de selecdo foram artigos, dissertacOes e teses publicados em
portugués, inglés e espanhol com resumos disponiveis nas bases de dados j& citadas e
publicados entre 1999 e 2013; sobre populagdo adulta e que abordassem tema preparo
e administracdo de medicamentos por cateteres enterais. O levantamento foi realizado
entre novembro de 2012 e abril de 2013.

Também foram consultadas as bulas dos medicamentos via bulario eletrénico
da ANVISA*, as monografias constantes na base de dados MICROMEDEX®, livros,

manuais de outras instituicbes de saude® 3!

10, 18

e qguidelines de sociedades
internacionais

Para a constru¢do do manual, as informagdes sobre os farmacos anteriormente
selecionados (item 4.1) foram organizadas segundo os seguintes critérios: nome
segundo a Denominacdo Comum Brasileira (DCB), nomenclatura oficial de farmacos

no Brasil, classe terapéutica segundo os niveis 1, 3 e 5 da classificacio ATC*®
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(Anatomical Therapeutic Chemical Classification,) 3, concentracio, forma

farmacéutica, possibilidade de administragao por cateter (sim ou nao), preparo,

administracdo e recomendagdes de acordo com a revisao bibliografica realizada. .

4.3. Aspectos éticos

De acordo com as normas e diretrizes da Resolu¢do n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde®, pela metodologia aplicada, este estudo foi dispensado da
apreciago pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CEP IPEC). (ANEXO A)


http://www.whocc.no/atcddd/
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S. RESULTADOS

A partir da consulta ao Sistema Informatizado de Dispensacdo e Controle de
Estoqgue de Medicamentos do SEFARM, foi levantada uma lista com 311
medicamentos de uso oral padronizados no IPEC. Apds consultar o CMM de cada
medicamento na farméacia do centro hospitalar foram retirados 75 medicamentos com
CMM igual a zero no periodo de dois anos. Além destes, outros 10 medicamentos com
consumo zero foram deixados na lista por apresentarem consumo diferente de zero em
outras formas farmacéuticas (orais). Foram estes: Cefalexina 250 mg/5mL (p6 p/susp
oral), Claritromicina 250mg/smL (gran p/susp oral), Fosfato de oseltamivir 30g (p6
p/susp oral, Carbamazepina 200mg/mL, Acido valprdico 250mg/5mL (xarope),
Clonazepam 2,5mg/mL (sol oral gotas), Didanosina 4g (p6 p/ susp oral), Nevirapina
10 mg/mL (susp oral) e Tiabendazol 50mg/mL (susp oral).

Desta forma, a lista final incluiu 236 medicamentos dispensados ao centro
hospitalar do IPEC.

De acordo com o CMM, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2013,
foram dispensados 16.916 medicamentos orais (unidade) ao centro hospitalar do IPEC
por més. Considerando o nivel 1 da classificacdo ATC foram encontradas 12 classes
(FIGURA 3).
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Consumo médio mensal de medicamentos orais utilizados no centro hospitalar do
IPEC de janeiro de 2011 a janeiro de 2013, classificados de acordo com 1° nivel ATC

Antineoplasicos e Imunomoduladores | 37
Sistema genitourinario e Horménios sexuais 102
Sistema musculo-esquelético 144

Metabolismo 159

m Consumo Médio Mensal
(em unidade)

Sistema respiratorio 180

Antiparasitdrios, inseticidas e repelentes
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

Hormonios sistémicos, exceto sexuais e insulinas
Metaholismo e trato alimentar

Sistema cardiovascular

Sistema nervoso

Anti-infecciosos de uso sistémico

6816

Figura 3 — Consumo médio mensal de medicamentos orais utilizados no centro hospitalar do
IPEC de janeiro de 2011 a janeiro de 2013, classificados de acordo com 1° nivel ATC

Nas 12 classes descritas anteriormente foram encontrados 72 subclasses (3°
nivel ATC) dos quais os de maior nimero de unidades dispensadas aos pacientes
internados foram antirretrovirais, inibidores da enzima conversora de angiotensina,
antiepiléticos, medicamentos utilizados no tratamento da tuberculose, ansioliticos e

sulfonamidas e trimetoprima.

Os dados referentes as formas farmacéuticas dos medicamentos mostram que
do total de medicamentos listados 204 eram solidos e 32 liquidos. A distribui¢do das

diferentes formas farmacéuticas encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 — Frequéncia das formas farmacéuticas dos medicamentos orais

dispensadas ao centro hospitalar do IPEC de janeiro de 2011 a janeiro de 2013.

Forma Farmacéutica Frequéncia
n (%)
Sdlida
Comprimidos simples 91 (38,5)
Comprimidos revestidos 56 (24)
Capsulas de gelatina dura 22(9,3)
Dragea 10 (4,2)
Pds para suspensio oral 8(3,4)
Comprimidos de libera¢do prolongada 4(1,7)
Capsulas de liberagao prolongada 3(1,3)
Granulos para suspensdo oral 3(1,3)
Capsulas de gelatina mole 2(0,8)
Comprimido mastigavel 1(0,4)
Comprimido de desintegragdo oral 1(0,4)
Comprimido de revestimento entérico 1(0,4)
Capsula com granulos gastrorresistentes 1(0,4)
Comprimido sublingual 1(0,4)
Liquida
Suspensao oral 12 (5)
Solugdo oral 8(3,4)
Solugdo oral em gotas 7(3)
Xarope 4(1,7)
Emulsao oral em gotas 1(0,4)

Do total de medicamentos solidos, 57 (28%) apresentavam opcéo de troca para
formas farmacéuticas liquidas ou pds e granulos para suspensdes, dos quais: 16,7%
estavam disponiveis na instituicdo e 11,3% encontram-se disponiveis no mercado
brasileiro (Tabela 2), restando ainda 147 medicamentos solidos sem opcdo de troca

para forma farmacéutica liquida.
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Tabela 2 — Medicamentos solidos dispensados ao centro hospitalar do IPEC

com opcao de troca para outras formas farmacéuticas.

MEDICAMENTOS

OPCAO DETROCA  OPCAO DE TROCA NO

SOLIDOS NO IPEC MERCADO BRASILEIRO
Acido félico sol oral gotas
Acido valpréico xarope
Albendazol sol oral
Amoxacilina p6 p/ susp oral
Amoxacilina+ ,
clavulanato de potdssio pS p/ susp oral
Bromoprida sol oral, sol oral gotas
Bultibrometo de
escopolamina sol oral gotas
Bultibrometo de
escopolamina+ dipirona sol oral gotas
sodica
Carbamazepina susp oral
Cefalexina pé p/susp oral
Cefuroxima susp oral

Claritromicina

gran p/ susp oral

Clonazepam

sol oral gotas

Cloreto de potassio

xarope

Cloridrato de amiodarona

sol oral gotas

Cloridrato de clorpromazina

sol oral gotas

Cloridrato de
metoclopramida

sol oral gotas

Cloridrato de oxibutinina

xarope

Cloridrato de ranitidina

xarope

Cloridrato de tramadol

sol oral gotas

Dexametasona sol oral
Diclofenaco potassico susp oral
Didanosina po p/susp oral

Digoxina elixir
Dimeticona emuls gotas

Dipirona sol oral gotas

Efavirenz sol oral

Estavudina po p/ sol oral

Fenitoina sol oral
Fenobarbital sol oral gotas

Fluconazol sol oral
Fosfato de oseltamivir po p/susp oral

Furosemida sol oral
Haloperidol sol oral gotas
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Itraconazol susp oral

Lamivudina sol oral

Lopinavir+ritonavir sol oral

Maleato de

dexclorfeniramina sol oral

Mebendazol susp oral

Meleato de Midazolam sol oral gotas
Metronidazol susp oral

Nevirapina susp oral

Nitrofurantoina susp oral
Paracetamol sol oral gotas

Pirazinamida susp oral

Prednisona xarope
Rifampicina susp oral

Risperidona sol oral
Ritonavir sol oral

Sulfametoxazol+

Trimetoprina susp oral

Sulfato de Abacavir sol oral
Sulfato de magnésio p6 p/sol oral
Sulfato de morfina sol oral gotas
Sulfato de salbutamol sol oral
Sulfato ferroso sol oral gotas
Tiabendazol susp oral

Zidovudina xarope

Gran: granulos, sol: solucdo, susp: suspensao

Do total de 236 medicamentos, 147 apresentavam recomendacges especificas
documentadas a respeito de sua administracdo por cateter enteral. Os principais

achados estdo destacados nos quadros a seguir.

Segundo a literatura consultada, dos 204 medicamentos solidos listados 32
foram identificados como ndo trituraveis (Tabela 3) e, portanto, ndo podem ser

administrados por cateter enteral.
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Tabela 3 — Medicamentos sélidos ndo triturdveis dispensados ao centro

hospitalar do IPEC.

MEDI(IZAM ENTOS CONCENTRAGCAO  FORMA FARMACEUTICA
SOLIDOS

Albendazol 400 mg comp mastigavel
Bisacodil 5mg dragea
Bultibrometo de escopolamina 10 mg dragea
Cefalexina 500 mg dragea
Cloreto de potassio 600 mg dragea
Cloridrato de bupropiona 150 mg comp lib prolongada
Cloridrato de doxiciclina 100 mg dragea
Cloridrato de hidralazina 25 mg dragea
Cloridrato de hidralazina 50 mg dragea
Cloridrato de imipramina 25 mg dragea
Cloridrato de ondasetrona 4 mg comp desintegragao oral
Cloridrato de paroxetina 20 mg comp revestido
Cloridrato de tramadol 100 mg comp lib prolongada
Diclofenaco potassico 50 mg dragea
Didanosina 250 mg cap gran lib prolongada
Didanosina 400 mg cap gran lib prolongada
Efavirenz 600 mg comp revestido
Isossorbida dinitrato 10 mg comp
Isossorbida dinitrato 5mg comp sublingual
Itraconazol 100 mg cap
Ivermectina 6 mg comp
Maleato de dexclorfeniramina 2 mg comp
Nifedipino 10 mg cap
Nifedipino 20 mg (retard) comp lib prolongada
Omeprazol 20 mg cap gran gastroresistente
Pentoxifilina 400 mg comp lib prolongada
Rifampicina 300 mg cap
Sulfametoxazol+ Trimetoprina  400+80 mg comp
Sulfametoxazol+ Trimetoprina  800+160 mg comp
Tenoxicam 20 mg comp revestido
Teofilina 200 mg cap gran lib prolongada
Vitamina 12+ vit B6+vit B2+vit  5.000 mcg+ dragea
Bl

100 mg+100 mg

Comp: comprimido, cdp: capsula, cap gran lib prolongada: cdpsula com granulos de liberagdo
prolongada, cap gran gastroresistente: capsula com granulos gastroresistente.
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Foram identificados 28 medicamentos, soOlidos e liquidos, nas suas

concentragdes variadas, com interaces potenciais com nutrientes (Tabela 4):

Tabela 4—- Medicamentos com interacdes potenciais com nutrientes

dispensados ao centro hospitalar do IPEC.

MEDICAMENTOS TIPO DE INTERACAO

Atenolol

Captopril

Carbamazepina

Cefalexina

Cloridrato de metoclopramida

Efavirenz L ~
Diminuicdo ou aumento da absorgdo

Flunitrazepam

Furosemida

Isossorbida

Levodopa+cabidopa

Levofloxacino

Levotiroxina

Norfloxacino

Ritonavir

Isoniazida

Isoniazida+rifampicina,

Isoniazida+rifampicina+pirazinamida+

cloreto de etambutol
Itraconazol Diminui¢do ou aumento da

Metronidazol biodisponibilidade

Piridoxina (vitamina B6)

Rifampicina

Saquinavir

Sulfato de atazanavir

Varfarina

Digoxina Diminui¢do ou aumento da
Fenitoina concentragdo sérica
Posaconazol

Clorpromazina Precipitacdo por incompatibilidade
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E ainda, 19 medicamentos exigiam uma técnica de preparo e administragdo

diferente da técnica padrdo descrita anteriormente (Tabela 5):

Tabela 5- Medicamentos com variagfes na técnica de preparo e administracdo

por cateteres enterais dispensados ao centro hospitalar do IPEC.

MEDICAMENTOS VARIACOES NO PREPARO E

ADMINISTRACAO POR  CETETERES
ENTERAIS

Acido valproico

Alopurinol

Lactulose Aumento de volume de agua para
diluicdo e para a irrigacdo do cateter
apo6s a administragdo

Lopinavir+ritonavir

Meleato de dexclorfenillamina

Nitrofurantoina

Poliestrirenossulfonato de calcio

Claritromicina Administragdo imediata para evitar
Cloridrato de tizanidina degradagdo do farmaco
Fluoxetina

Rifabutina

Captopril,

Ciprofloxacino

Hidroxido de aluminio

Levodopa+carbidopa Pausa prolongada da NE antes e/ou apds
a administracao do medicamento

Levofloxacino

Metronidazol,

Rifampicina,

Saquinavir

Todas as informagdes coletadas sobre os medicamentos (denominagdo segundo
a DCB, classificacdo ATC, concentracdo, forma farmacéutica, recomendacdes de

preparo e administracdo por cateter) podem ser visualizadas na Tabela 6.

Finalmente, como forma de disponibilizar essas informacdes de maneira
pratica e acessivel aos profissionais envolvidos, foi elaborado um Manual de Preparo e
Administracdo de Medicamentos por Cateteres Enterais (APENDICE A). O mesmo
foi composto por uma introducdo com aspectos gerais sobre o tema, um capitulo

sobre as formas farmacéuticas e suas caracteristicas, e os dados da Tabela 6.



Tabela 6 - Recomendacdes para o preparo e administracdo de medicamentos orais padronizados no IPEC para uso por cateteres enterais.

PODE SER ADMINISTRAGAO E RECOMENDAGOES
MEDICAMENTO 3 FORMA ADMINISTRADO (Pausar NE 30" antes, lavar o cateter com 15
DCB CONCENTRACAO " POR CATETER PREPARO PARA ADMINISTRACAO POR CATETER mL AE, antes e ap0ds a administra¢do e com 5
(ATC) FARMACEUTICA ENTERAL ? mL de AE entre medicamentos, retornar NE
SIM NAO 30" apds)
Acetato de 0,1 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
fludrocortisona desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
(HO2AA02) X e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®® >,
Acetilcisteina 200 mg gran p/ susp Diluir conteido em 100 mL de AE*.
(RO5CBO01) oral X
Aciclovir 200 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
(JO5ABO01) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
X e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados**.
Acido 100 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar Administrar concomitante a NE, pois
acetilsalicilico X para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. minimiza os efeitos GI** *°.
(BO1ACO6)
Acido félico 5mg comp revestido X Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar  Utilizar preferencialmente solugdo oral
(B03BB01) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotaszs.
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Acido folinico 15 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(VO3A) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE*.
Acido valpréico 250 mg/5 mL Xarope Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Osmolaridade alta. Lavar o cateter com
(NO3AGO01) minimo 20 mL AE. no minimo 30 mL de AE.
500mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente xarope’.
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
250 mg cap mole Perfurar a capsula com auxilio de uma agulha estéril, extrair  Utilizar preferencialmente xarope, nesta
o contetido dentro de uma seringa sem o émbolo, recoloca- forma de preparo a dosagem exata nao
lo e completar com 20 mL de AE. pode ser garantidaz.
Albendazol 400 mg comp Utilizar solugdo oral. Comprimidos
(PO2CAO03) mastigavel bucais ou sublinguais sdo concebidos
para serem absorvidos através da
mucosa oral e ultrapassar os efeitos do
metabolismo de primeira passagem do
figado™.
Alopurinol 100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a Medicamento muito insoltvel. Lavar o
(MO04AA01) desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino cateter com no minimo 30 mL de AE>3,
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar por 5 minutos e
completar com mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios
utilizados.
Alprazolam 0,5 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(NO5BA12) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE> >,
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Amoxacilina
(JO1CA04)

250 mg/5 mL

po p/susp oral

Agite o frasco antes de abri-lo, ponha AF no frasco até a
marca indicada e agite-o bem para misturar totalmente o pé
com a agua. Se a mistura ndo atingir a marca indicada,
espere a espuma baixar e complete (lentamente) com AF.
Agite o frasco e espere a espuma baixar até que a solugdo
atinja exatamente a marca indicada. Aspirar dose prescrita

. - ;. 2,34
com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL AE 3,

500 mg

cap

Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
conteudo dentro da seringa, colocar o é@émbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugdo.

Utilizar preferencialmente suspensao

oral ha risco de inalagdao do pé e perda
, 2

do conteudo”.

Amoxacilina+
clavulanato de
potassio
(JO1CRO2)

250+62,5
mg/5mL

po p/susp oral

Coloque AF no frasco até a marca indicada no rétulo e agite-

o até que o po se misture totalmente com a agua. Aspirar

dose prescrita com uma seringa e diluir em no minimo 20
34

mLAE™".

Administrar concomitante a NE, pois
minimiza os efeitos GI°.

500+125 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Utilizar preferencialmente suspensio

oral, administrar concomitante a NE,
. « e . . 2
pois minimiza os efeitos GI°.

Artesunato+
cloridrato de
mefloquina
(PO1BFO02)

100+220 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados**.

Atenolol

25mg

comp

Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar

Administragdo com NE reduz absor¢do
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(CO7ABO3)

50 mg

100 mg

para homogeneizar e completar com 5 mL de AE.

em 20%".

Atorvastatina
calcica
(C10AAO05)

10 mg

20mg

40 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®*.

Azitromicina
(JO1FA10)

500 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do é@mbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Utilizar preferencialmente suspensio

oral, administrar concomitante a NE,
o P . 4

pois minimiza os efeitos GI".

Besilato de
anlodipino
(CO8CAO01)

5mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Administrar concomitante a NE, pois
minimiza os efeitos GI*.

Bezafibrato
(C10ABO02)

200 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®*.

Bisacodil
(A06AB02)

5mg

dragea

A perda do revestimento entérico pela
trituragdo pode propiciar a inativagao
do principio ativo” .
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Bissulfato de 75 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a

clopidogrel desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino

(BO1AC04) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados*®.

Bromazepam 3mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a

(NO5BAO0S8) desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®".

Bromidrato de 20 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a

citalopram desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino

(NO6ABO04) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®®.

Bromoprida 4 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no

(AO3FA04) minimo 20 mL AE*°.

1 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Utilizar preferencialmente solu¢do oral
minimo 20 mL AE. gotaszs.
10 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu Utilizar preferencialmente solugao oral

contetdo dentro da seringa, colocar o é@&mbolo, aspirar 20 gotasze.
mL de AE e homogeneizar a solugdo.

Bultibrometo de 10 mg dragea Utilizar preferencialmente solugdo oral

escopolamina
(A03BB01)

gotas. Revestimento de dificil trituracdo
pode obstruir o cateter®®.
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Bultibrometo de 10+250 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente solugao oral
escopolamina+dipi desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino gotas“.
rona sédica e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
(AO3DB04) do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Captopril 12,5 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mLde AE e agitar Pausar NE 1 hora antes da
(C09AA01) 25 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE administracdo. A presenca de alimento
no TGl diminui a absor¢do em cerca de
50 mg 2,34
30-40% .
Carbamazepina 200 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no NE pode ligeiramente retardar e reduzir
(NO3AF01) minimo 20 mL AE. a absorgdo, o que pode ajudar a reduzir
os efeitos colaterais’.
200 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente a suspensdo
desinfecgdao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino oral. Pode aderir ao cateter’.
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Carbonato de 500 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
calcio desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
(A12AA04) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Carvedilol 3,25 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar Administrar concomitante a NE para
(C07AGO02) 6,25 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. minimizar hipotens3o ortostatica® **.
12,5mg
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25mg

Cefalexina
(JO1DBO1)

250 mg/5 mL

po p/susp oral

Agite o frasco antes de abri-lo, ponha AF no frasco até a
marca indicada e agite-o bem para misturar totalmente o pé
com a agua. Se a mistura ndo atingir a marca indicada,
espere a espuma baixar e complete (lentamente) com AF.
Agite de novo o frasco e espere a espuma baixar até que a
solugdo atinja exatamente a marca indicada. Aspirar dose
prescrita com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL
AE*,

Administrar concomitante a NE reduz a
absor¢do e aumenta a aderéncia ao
cateter, porém uma pausa prolongada
da NE n3o é necessaria’.

500 mg

dragea

Utilizar  suspensdo oral. Possui

revestimento e excipientes que podem
. . 2

obstruir o cateter quando triturado”.

Cefuroxima
(Jo1DC02)

500 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Utilizar preferencialmente suspensio
oral*.

Citrato de potassio
(A12BA02)

0,0108 g

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Administrar concomitante a NE, pois
e e . . 34
minimiza os efeitos GI” .

Claritromicina
(JO1FA09)

250 mg/5 mL

gran p/ susp
oral

Utilize diluente para reconstituir o medicamento e agite-o
bem para misturar totalmente o p6 com a agua. Aspirar
dose prescrita com uma seringa e diluir em no minimo 20
mL AE.

Administrar imediatamente apds a

diluicdo, pois a presenga de granulos

pode obstruir o cateter” 3.
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500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente suspensdo
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino oral**,
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Clonazepam 2,5 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(NO3AEO1) minimo 20 mL AE.
0,5 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar Utilizar preferencialmente solu¢do oral
2me para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotasz’ 4,
Cloreto de 600 mg dragea Utilizar xarope. Ndo deve ser triturado,
potassio pois perde a caracteristica de liberagao
(A12BA01) gradativa e possui revestimento que
pode obstruir o cateter®™® %,
Cloridrato de 6 mg/mL Xarope Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Utilizar preferencialmente solu¢dao oral
ambroxol minimo 20 mL AE. gotas“.
(RO5CBO06)
Cloridrato de 200 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE, agitar Utilizar preferencialmente solu¢dao oral
amiodarona para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotas“.
(C01BDO1)
Cloridrato de 25mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a

amitriptilina
(NO6AA09)

desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um paé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®®.
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Cloridrato de 2mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
biperideno desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
(NO4AA02) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados*®.
Cloridrato de 150 mg comp lib Nao deve ser triturado, pois perde a
bupropiona prolongada caracteristica de liberagdo controlada
(NO6AX12) levando ao risco de toxicidade e
manutengao inadequada do nivel sérico,
além do risco de obstrugdo do cateter’®
28
Cloridrato de 250 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a Pausar a NE 1 hora antes e 1 hora apods a
ciprofloxacino 500 mg desinfecgao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino administragao. A administragdao com NE
(JO1MAO02) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada pode acarretar a diminuicdo da
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com absorc¢ao do medicamento® .
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Cloridrato de 300 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu Evitar inala¢gdo do contetido da ca’psulaz.
clindamicina conteldo dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20
(JO1FFO1) mL de AE e homogeneizar a solugdo.
Cloridrato de 0,1 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
clonidina para homogeneizar e completar com 5 mL de AE*.
(Co2AC01)
Cloridrato de 40 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Administracdao concomitante a NE causa
clorpromazina minimo 20 mL AE. precipitacdo devido incompatibilidade
(NO5AAO01) com ions (Ca, Zn, Mg, Al)>*.
25mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente solucdo oral
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100 mg desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um po fino gotas. Administragdo concomitante a NE
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada causa precipitagao devido
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com incompatibilidade com ions (Ca, Zn, Mg,
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. Al)z’ .,
Cloridrato de 60 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
diltiazem desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
(CosDB01) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®.
Cloridrato de 100 mg dragea A perda do revestimento entérico pela
doxiciclina trituragdo pode propiciar a inativagdo
(JO1AA02) do principio ativo’.
Cloridrato de 400 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a Administrar concomitante a NE, pois
etambutol desinfecgdao com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino minimiza os efeitos GI*.
(JO4AKO02) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Cloridrato de 25mg dragea Trituragdo pode acarretar degradacao
hidralazina 50 mg do principio a:igvo e consequente
(C02DB02) redugdo do efeito™".
Cloridrato de 25mg dragea Trituracdo pode acarretar degradagio
imipramina do principio ativo e consequente
(NO6AAO02) reducdo do efeito>”.
Cloridrato de 850 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
metformina desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
(A10BAO02) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada

do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados”.
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Cloridrato de
metoclopramida

4 mg/mL

sol oral gotas

Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
minimo 20 mL AE

Administragdao concomitante a NE reduz
absorgﬁo“.

(AO3FA01)
10 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar  Utilizar preferencialmente solu¢do oral
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE gotas. Administracao concomitante a NE
reduz absorgéo".
Cloridrato de 8 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
ondasetrona desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um poé fino
(AO4AA01) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 de AE. Lavar os utensilios utilizados’®.
4mg comp Medicamentos formulados em
desintegracao comprimidos bucais ou sublinguais sdao
oral concebidos para serem absorvidos
através da mucosa oral e, por
conseguinte, ultrapassar os efeitos do
metabolismo de primeira passagem do
fl'gadoz.
Cloridrato de 5mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente xaropezs.
oxibutinina desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
(G04BD04) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Cloridrato de 20 mg comp revestido N3o deve ser triturado, ha risco de

paroxetina
(NO6ABO5)

obstrucao do cateter” %,
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Cloridrato de
prometazina
(RO6ADO02)

25mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados*®.

Cloridrato de
propranolol
(CO7AA05)

40 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com

. ”e ore 4,26
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados™ ~.

Cloridrato de
ranitidina
(A02BA02)

150 mg

300 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

™ . 26
Utilizar preferencialmente xarope™.

Cloridrato
sotalol
(CO7AA07)

de

160 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®®.

Cloridrato de
terbinafina
(D01BA02)

250 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgao com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®.
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Cloridrato de
tizanidina
(M03BX02)

2mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Administrar imediatamente apés a
dilui¢go’.

Cloridrato de
tramadol
(N02AX02)

50 mg

cap

Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
conteudo dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugdo.

Utilizar preferencialmente solugdo oral
2
gotas”.

100 mg

comp lib
prolongada

Utilizar preferencialmente solugdo oral
gotas. Nao deve ser triturado, pois
perde a caracteristica de liberagao
controlada levando ao risco de
toxicidade e manuteng¢ao inadequada
do nivel sérico, além do risco de
obstrucido do cateter’.

Cloridrato de
valaciclovir
(JO5AB11)

500 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®®.

Cloridrato de
verapamil
(CO8DAO01)

80 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®.
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Dapsona 100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(Jo4BA02) desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino

e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada

do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com

mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados**.
Dexametasona 0,5 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente solugdo oral.
(HO2AB02) amg desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino Administrar concomitante a NE* 3,

e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada

do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com

mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Diazepam 5mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(NO5BA01) 10 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE
Diclofenaco 50 mg dragea Utilizar preferencialmente suspensao
potassico oral, revestimento pode acarretar a
(MO1AB55) obstrucdo do cateter’.
Diclofenaco sédico 50 mg comp revest ADMINISTRAR SOMENTE SE A PONTA DO CATETER ESTIVER A perda do revestimento entérico pela
(MO01AB55) entérico NO INTESTINO. Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, trituragdo pode propiciar a inativagdo

secar e realizar a desinfeccdo com alcool a 70%, triturar até
obter um po fino e homogéneo, transferir para uma seringa
(prévia retirada do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e
completar com mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios
utilizados.

do principio ativo ef/ou favorecer a
P ~ , . 26
irritacdo gastrica™.
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Didanosina
(JO5AF02)

4g

po p/susp oral

Agite o frasco antes de abri-lo, ponha AF no frasco até a
marca indicada e agite-o bem para misturar totalmente o pé
com a agua. Se a mistura nao atingir a marca indicada,
espere a espuma baixar e complete (lentamente) com AF.
Agite de novo o frasco e espere a espuma baixar até que a
solugdo atinja exatamente a marca indicada. Aspirar dose
prescrita com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL
AE*,

250 mg

400 mg

cap gran lib
prolongada

Utilizar suspensdo oral. Nao deve ser
aberto e triturado, pois perde a
caracteristica de liberacdo controlada
levando ao risco de toxicidade e
manutencgdo inadequada do nivel sérico,
além do risco de obstrugdo do cateter’.

Difosfato de
cloroquina
(PO1BAO1)

150 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®.

Difosfato de
primaquina
(PO1BAO03)

15mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.

Digoxina
(CO1AAO05)

0,25 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Utilizar preferencialmente elixir. Na
administracdo concomitante a NE com
fibras ha um aumento na concentragdo

z.:..26,31,35
serica .
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Dimeticona 75 mg/mL emuls oral X Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(A03AX13) gotas minimo 20 mL AE.
40 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente emulsao oral
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino gotaszs.
X e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Dipirona 500 mg/mL sol oral gotas X Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(N02BB02) minimo 20 mL AE.
500 mg comp X Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar Utilizar preferencialmente solu¢dao oral
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotaszs.
Efavirenz 30 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Administrado com NE pode ocorrer
(JO5AGO03) X minimo 20 mL AE. aumento na absor¢do e aumento na
frequéncia de rea;ﬁesss.

600 mg comp revestido Utilizar solugdo oral. Comprimido de
dificil trituracdo, revestimento pode
obstruir o cateter’. Administrado com
NE pode ocorrer aumento na absorgdo e
aumento na frequéncia de reagaesss.

Espironolactona 25 mg comp X Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(CO3DAO01) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE’.

Estavudina 1 mg/mL p6 p/sol oral Agite o frasco antes de abri-lo, ponha AF no frasco até a

(JO5AF04) marca indicada e agite-o bem para misturar totalmente o pé

com a agua. Se a mistura nao atingir a marca indicada,

X espere a espuma baixar e complete (lentamente) com AF.

Agite de novo o frasco e espere a espuma baixar até que a

solugdo atinja exatamente a marca indicada. Aspirar dose
N . PTI s e 2

prescrita com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL AE".
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30 mg

cap

Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
contetdo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugao.

™ . ~ 2
Utilizar preferencialmente solugdo oral”.

Etanolato de
Darunavir
(JO5AE10)

300 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®>.

Etionamida
(JO4ADO3)

250 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados>.

Etravirina
(JO5AGO04)

100 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados*”.

Fenitoina
(NO3AB02)

100 mg

comp

Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE

Utilizar preferencialmente solugdo. O
uso concomitante a NE pode resultar em
diminui¢do dos niveis séricos de
fenitoina e, reduzindo a resposta
terapéutica35.

Fenobarbital
(NO3AA02)

40 mg/mL

sol oral gotas

Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
minimo 20 mL AE.
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100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente solugao oral
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados™**.
Fluconazol 100 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu Utilizar preferencialmente solugao oral’.
(Jo2ACO01) 150 mg conteudo dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugdo.
Flunitrazepam 1mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a Ingestdio com alimentos diminui a
(NO5CDO03) desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino absorgﬁozs' 3,
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Fluoxetina 20 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a cdpsula e esvaziar seu Administrar imediatamente apdés o
(NO6ABO03) conteldo dentro da seringa, colocar o @&mbolo, aspirar 20 preparoze.
mL de AE e homogeneizar a solugdo.
Fosamprenavir 700 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente solugdo oral
calcico desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um poé fino gotasz.
(JO5AEQ7) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Fosfato de codeina 3 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(RO5DA04) minimo 20 mL AE*°.
Fosfato de 30+500 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
codeina+ para homogeneizar e completar com 5 mL de AE*,
paracetamol
(NO2AA59)
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Fosfato de 30g po p/ susp oral Reconstituir com AF de acordo com o copo medida que Melhor tolerado na presenga de
oseltamivir acompanha o medicamento. Aspirar dose prescrita com alimento®.
(JO5AHO02) uma seringa e diluir em no minimo 20 mL de AE.
45 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu Utilizar preferencialmente suspensao
75me contetido dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20 oral. Me:ror tolerado na presengca de
mL de AE e homogeneizar a solugao. alimento™.
Fésforo quelado 100 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
(A12CX) contetdo dentro da seringa, colocar o @&mbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugﬁoz.
Fumarato 300 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desoxipropila de desinfecgao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
tenofovir e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
(JO5AF07) do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados>***.
Furosemida 40 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar  Utilizar preferencialmente solugao oral.
(CO3CAO01) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE Administragdo com NE reduz absorgio
em 30%, porém ndo é necessaria uma
pausa prolongada da NE>*,
Gabapentina 300 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
(NO3AX12) conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugﬁoz’ 3,
Glibenclamida 5mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(A10BB01) desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados® **.
Haloperidol 2mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(NO5ADO01) minimo 20 mL AE.
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1mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar Utilizar preferencialmente sol oral
5mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotasz’ 3,
Hidroclorotiazida 25mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(CO3AA03) 50 mg desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®>.
Hidréxido de 60 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Necessidade de pausa de 2-3 horas na
aluminio minimo 20 mL AE. NE para evitar intera¢bes. O uso
(A02ABO1) concomitante de aluminio, calcio ou
magnésio com produtos e alimentos
lacteos pode resultar em concentragoes
alteradas de calcio sérico®* **.
Isoniazida 100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a Administragdo com NE pode resultar em
(JO4ACO01) desinfecgdo com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino menor exposicdo ao medicamento. A
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada biodisponibilidade é reduzida por dieta
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com rica em hidratos de carbono e por
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. terapia com antiacido™ .
Isoniazida 75+150 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a O uso concomitante da rifampicina com
+rifampicina desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino NE pode resultar em diminuicdo na
(J04AMO02) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada concentragdo. Ver Isoniazida® **.

do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
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Isoniazida+ 75+150+400+ comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a Administragdo da isoniazida com NE
rifampicina+ 275 mg desinfecgdo com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino pode resultar em menor exposicio ao
pirazinamida+ e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada medicamento. A biodisponibilidade é
cloreto de do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com reduzida por dieta rica em hidratos de
etambutol mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. carbono e por terapia com antiacido. O
(J0O4AMO6) uso concomitante da Rifampicina com
NE pode resultar em diminuicdo na
concentragéoz' B,
Isossorbida 10 mg comp Nao deve ser triturado, pois perde as
dinitrato caracteristicas de liberagao levando ao
(C01DAO0S8) risco de manutencdo inadequada do
nivel sérico’® %,
5mg comp N3o deve ser triturado, pois perde as
sublingual caracteristicas de liberagao levando ao
risco de manuten¢do inadequada do
nivel sérico’® %,
Isossorbida 20 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a Administragdo com NE reduz absorgﬁoz’
mononitrato desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino s
(C01DA14) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Itraconazol 20 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no O uso concomitante com NE pode
(JO2AC02) minimo 20 mL AE. resultar em aumento ou diminui¢do da
biodisponibilidade®®*°.

100 mg cap Utilizar suspensdo oral, granulos nao
dissolvem em d3agua. Alto risco de
obstrucao do cateter’® ®,

Ivermectina 6 mg comp Nao ha estudos sobre eficacia,
(PO2CF01) seguranga e farmacocinética®® .
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Lactulose 667 mg/mL xarope Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Osmolaridade alta. Alto risco de
(A06AD11) minimo 20 mL AE. obstru¢dao do cateter, lavar o cateter
com no minimo 20-30 mL de AE>*.
Lamivudina 10 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(JO5AFO05) minimo para 20 mL AE.
150 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar  Utilizar preferencialmente solugao oral’.
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE.
Levodopa+ 250+25 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizara A administragdo concomitante a NE
carbidopa desinfecgdo com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino pode acarretar diminui¢dao da absorcao.
(N04BA02) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada Recomenda-se uma pausa da NE 1 hora
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com antes e lhora apés da administragéozs’
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. 3,
Levofloxacino 250 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizara A administragdo concomitante a NE
(JO1MA12) desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um po fino pode acarretar diminui¢do da absorgdo.
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada Recomenda-se uma pausa da NE 1 hora
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com antes e 2 horas apds da administragﬁoz’
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. 26,35,
Levotiroxina 25mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a O uso concomitante a NE pode resultar
sodica 50 mg desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino em diminui¢do da biodisponibilidadez'
(HO3AAO01) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada >°.
75mg do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
100 mg mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Loperamida 2mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(AO7DAO03) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE*S.
Lopinavir+ 80+20 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Alto risco de obstrugao do cateter. Lavar
ritonavir minimo 20 mL AE. o cateter com no minimo 20-30 mL de
(JO5AR10) AE®,

L



200+50 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente sol oral.
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Losartana 50 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
potassica desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
(C09CAO01) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Maleato de 0,4 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Osmolaridade alta. Alto risco de
dexclorfeniramina minimo 20 mL AE. obstrucdo do cateter. Lavar o cateter
(RO6AB02) com no minimo 20-30 mL de AE*®* %,
2mg comp Utilizar solugao oral. A trituragao
compromete a liberagdo correta do
medicamento®® %,
Maleato de 5mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
enalapril 10 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE%.
(C09AA02)
20 mg
Maleato de 15 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a  Utilizar  preferencialmente solugdo
midazolam desinfecgao com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino oral®.
(NO5CDO08) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Mebendazol 20 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(PO2CAO01) minimo 20 mL AE.
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100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente suspensdo
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino oral’.
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Mesilato de 2mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
doxazosina desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
(C02CAO04) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®.
Metildopa 500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(C02ABO1) desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®® ",
Metronidazol 40 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Administragio com NE reduz a
(PO1ABO1) minimo 20 mL AE. biodisponibilidade. Pausar NE 1 hora
antes da administragéoz.
250 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a Utilizar preferencialmente suspensao
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino oral. Administragdo com NE reduz a
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada biodisponibilidade. Pausar NE 1 hora
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com antes da administragéoz.
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Muciléide hidréfilo 3,25g gran p/ susp Depois de misturado a agua aumenta
de psyllium oral seu volume rapidamente. Pode causar
(AO6ACO01) obstrug¢do do cateter®™ *.
Nevirapina 10 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(JO5AGO01) minimo 20 mL AE.

vL



200 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Utilizar preferencialmente suspensao
oral, comprimido quando misturado a
agua forma uma pasta, aumentando o
risco de obstrugao do cateter’.

Nifedipino
(C08CAO05)

10 mg

cap

A dose extraida da capsula pode ser
incompleta e o contetido pode aderir-se
a parede do cateter causando
obstrugéoze' 2,

20 mg (retard)

comp lib
prolongada

N3o deve ser triturado, pois perde a
caracteristica de liberacdo controlada
levando ao risco de toxicidade e
manutencao inadequada do nivel sérico,

. . ~ 26,
além do risco de obstrugdo do cateter
28

Nistatina
(A0O7AA02)

100.000 UI/mL

susp oral

Medicamento indicado para o
tratamento de candidiase da cavidade
bucal e do trato digestivo superior34.

Nitrofurantoina
(JO1XEO1)

100 mg

cap

Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
contetdo dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugao.

Utilizar preferencialmente suspensao
oral. A presenca de granulos maiores
pode causar a obstru¢ao do cateter.
Lavar o cateter com no minimo 30 mL de

AE%.

Norfloxacino
(JO1MAO6)

400 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um poé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do é@mbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Uso concomitante a NE reduz a
absor¢do em até 25%. A posi¢do pos-
pilorica contribui para diminuicao da
absorgﬁosl' 3,

SL



Ofloxacino 400 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
(JO1MAO01) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um poé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®" *°.
Oleo mineral 100% sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(A06AA01) minimo 20 mL AE*.
Omeprazol 20 mg cap gran Granulos n3do solliveis em agua,
(A02BCO1) gastroresistent causando obstrugdao do cateter ou
e aderindo a prdpria seringa. OBS:
Granulos soluveis em bicarbonato se
sodio 8,4%, requerendo avaliacio do
médico e do farmacéutico responsével“’
35
Paracetamol 200 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(NO2BEO1) minimo 20 mL AE.
500 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar  Utilizar preferencialmente solu¢do oral
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotasz’ %,
Pentoxifilina 400 mg comp lib N3do deve ser triturado, pois perde a
(C04ADO1) prolongada caracteristica de liberacdo controlada
levando ao risco de toxicidade e
manutencdo inadequada do nivel
sérico™.
Pirazinamida 30 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(JO4AKO1) minimo 20 mL AE.
500 mg comp revestido Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar Utilizar preferencialmente suspensao
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. oral**.
Piridoxina 40 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a Administragdo concomitante a NE pode

~N
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Vitamina B6 100 mg desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino levar a diminuicao da
(A11HAO02) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada biodisponibilidade35.

do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com

mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Pirimetamina 25mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(PO1BDO1) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE*®,
Poliestirenossul- 900 mg/g p6 p/ sol oral Diluir contetiido em 100 mL de AE. Alto risco de obstrugdo do cateter. Lavar
fonato calcico o cateter com no minimo 20-30 mL de
(VO3AEO1) AE*,
Posaconazol 40 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Administracdo concomitante a NE pode
(JO2AC04) minimo 20 mL AE. levar ao aumento na concentragao

plasméticass.

Prednisona 5mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar  Utilizar preferencialmente xaropez' %,
(HO2ABO07) 20 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE
Raltegravir 400 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(JO5AX08) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um poé fino

e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada

do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com

mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®>.
Rifabutina 150 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu Administrar imediatamente apds o
(JO4AB0O4) contetido dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20 preparoz.

mL de AE e homogeneizar a solugao.
Rifampicina 20 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Uso concomitante a NE reduz a
(J04AB02) minimo 20 mL AE. concentragao do medicamento. Pausar a

NE por pelo menos 2 horas antes da

dose e reiniciar apés 30 minutos depois

2,26
da dose™ .
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300 mg cap Administrar suspensdo oral. Ndo ha
estudos sobre eficacia, seguranca e
farmacocinética® %°.
Risperidona 1mg comp revestido Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar  Utilizar preferencialmente solugdo oral’.
(NO5AX08) 2me para homogeneizar e completar com 5 mL de AE.
Ritonavir 100 mg cap mole Perfurar a capsula com auxilio de uma agulha estéril, extrair  Utilizar preferencialmente solugdo oral,
(JO5AEO03) o contetido dentro de uma seringa sem o émbolo, recoloca- nesta forma de preparo a dosagem
lo e completar com 20 mL de AE. exata nao pode ser garantida. NE
potencializa a absorgﬁoss.
Sais para po p/ sol oral Diluir em 1000 mL de AF e administrar dose prescrita“.
reidratacao oral
(AO7CA)
Saquinavir 200mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu A NE aumenta a biodisponibilidade do
(JOSAE01) contetdo dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20 medicamento. Pausar a NE por pelo
mL de AE e homogeneizar a solugdo. menos 2 horas antes da dose e reiniciar
apos 30 minutos depois da dose’.
Secnidazol 500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(PO1ABO7) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Sinvastatina 20 mg comp revestido Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar A dissolugdao em agua pode levar alguns
(C10AA01) 20mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. minutos®3*.
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Sulfadiazina 500 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(JO1ECO02) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE*.
200+40 mg/5mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no

minimo 20 mL AE.
Sulfametoxazol+ 400+80 mg comp Utilizar suspensao oral. O principio ativo
Trimetoprina 800+160 mg e os excipientes quando triturazclc;f
(JO1EEO1) podem causar obstru¢do do cateter™ ™~

39

Sulfato de abacavir 300 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente solugao oral’.
(JO5AF06) desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino

e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada

do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com

mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Sulfato de 200 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu O uso concomitante a NE pode resultar
atazanavir contetido dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20 em maior biodisponibilidade do
(JOSAE08) mL de AE e homogeneizar a solugdo. medicamento e reduzir a variabilidade

farmacocinética®.

Sulfato de 500 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu Utilizar preferencialmente pé para sol
magnésio contetdo dentro da seringa, colocar o é@&mbolo, aspirar 20 oral®.
(A12€C02) mL de AE e homogeneizar a solugdo.
Sulfato de morfina 10 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente solugdo oral
(NO2AAO01) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino gotasz’ 2%,

e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
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Sulfato de 2mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a  Utilizar preferencialmente solugcdo oral®
salbutamol desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um po fino 31
(RO3CCO02) e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Sulfato ferroso 109 mg comp revestido Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar Melhor absorvido na presenga de
(BO3AAO07) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE alimento. Utilizar preferencialmente
solugao oral gotasz’ B,
Talidomida 100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(LO4AX02) desinfec¢gdo com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Tenoxicam 20 mg comp revestido O principio ativo pode obstruir o cateter
(MO01ACO02) quando solubilizado em agua®.
Teofilina 200 mg cap gran lib N3o deve ser aberto e triturado, pois
(RO3DA04) prolongada perde a caracteristica de liberagao
controlada levando ao risco de
toxicidade e manuteng¢ao inadequada
do nivel sérico, além do risco de
obstrucido do cateter’.
Terizidona 250 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
(JO4AKO03) conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugﬁoz’ 3,
Tiabendazol 50 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(P02CA02) minimo 20 mL AE.
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500 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Utilizar preferencialmente suspensao

2,34
oral™ ™.

Tiamina (Vitamina
B1)
(A11DA01)

300 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com

. ”e ore 2,34
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados™ ™.

Tinidazol
(PO1AB02)

500 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com

. e o 2,34
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados™ ™.

Varfarina
(BO1AA03)

2,5mg

5mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Administragdo concomitante NE pode
causar redug¢do na concentragdo, é
necessdrio o acompanhamento do nivel
sérico™.

Vitamina 12+ vit
B6+vit B2+vit B1
(A11DB)

5.000 mcg+
100 mg+100 mg

dragea

Utilizar solugdo oral. Perde a
caracteristica de liberagdo gradativa
quando triturado, além de possuir
revestimento que pode obstruir o

2,34
cateter .
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cap

Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
contetdo dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20
mL de AE e homogeneizar a solugdo.

™ . 2,34
Utilizar preferencialmente xarope™ ™.

Xarope

Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
minimo 20 mL AE.

Zidovudina 100 mg
(JO5AFO01)

10 mg/mL
Zidovudina+ 300 mg+150 mg
Lamivudina
(JO5AR01)

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino
e homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada
do é@mbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com
mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

DCB: Denominagdo Comum Brasileira, ATC: Anatomical Therapeutic Chemical, NE: nutricdo enteral, AE: dgua estéril, AF: agua filtrada, comp: comprimido, gran: granulo,
susp: suspensdo, Gl: gastrointestinal, cdp: capsula, sol: solugdo, lib prolongada: liberagdo prolongada, comp revest entérico: comprimido de revestimento entérico, emls:

emulsdo, vit: vitamina

8
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6. DISCUSSAO

A prética clinica e a literatura tém demonstrado cada vez mais a importancia da
abordagem multiprofissional no cuidado integral ao paciente. A administracdo de
medicamentos por cateteres € uma pratica que requer abordagem multiprofissional
para tomada de decisdes e padronizacdo das técnicas, a fim de otimizar os resultados
terapéuticos e minimizar os riscos para o paciente.

Este estudo pretende contribuir como ferramenta para as boas praticas na
administracdo de medicamentos por cateteres enterais por meio de um Manual,
voltado principalmente para o profissional de enfermagem, participante ativo deste
processo.

O Manual aqui proposto foi elaborado segundo as necessidades e
caracteristicas do Instituto de Pesquisa Evandro Chagas, local de desenvolvimento

desta dissertacdo e de pratica profissional da autora.

Assim sendo, o repertorio terapéutico referido neste trabalho (e no Manual) foi
selecionado com base nos medicamentos utilizados na Instituicdo. A andlise critica
deste repertorio também norteou as orientacGes sobre preparo e administragdo de

medicamentos constantes no Manual.

A partir da compilacdo da lista de medicamentos orais e segundo a
classificagdo ATC, foi verificado que a classe dos medicamentos anti-infecciosos de
uso sistétmico foi a mais prevalente e dentro desta, 0s antirretrovirais como
lamivudina, tenofovir e lopinavir+ritonavir foram responsaveis por aproximadamente
60% do CMM. A natureza da instituicdo na qual a pesquisa foi realizada pode
justificar essa predominancia visto que a maioria dos pacientes internados séo
portadores do HIV e encontra-se em terapia com maultiplos medicamentos.
Medicamentos usados no tratamento de co-infec¢des presentes em pacientes com HIV

também tiveram um alto indice de consumo, tais como isoniazida, pirazinamida e
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etambutol para profilaxia e tratamento da tuberculose. Isto reflete o perfil
epidemioldgico destes pacientes onde a tuberculose é uma co-infec¢do importante e

frequente.

Foi observado que, depois dos antirretrovirais, os inibidores da enzima
conversora de angiotensina também apresentaram alto CMM, o que também esta de
acordo com o perfil da instituicdo, j& que os pacientes podem desenvolver distdrbios
metabodlicos secundarios ao uso de antirretrovirais, principalmente doencas

cardiovasculares®.

Quanto as formas farmacéuticas identificadas, 86% dos medicamentos
dispensados eram sélidos. Resultados semelhantes foram encontrados por
Nascimento* em um hospital geral de grande porte em Minas Gerais, onde cerca de 95
% dos medicamentos orais disponiveis na farmacia hospitalar eram solidos. No
presente estudo, ndo podemos precisar quantos desses medicamentos so6lidos
dispensados foram utilizados por pacientes em TNE. Estudos que analisaram padrao
de prescrigdes de pacientes com cateteres enterais demonstraram uma tendéncia em se
prescrever medicamentos sélidos na forma farmacéutica de comprimidos simples para
administracdo por cateteres'® %, E importante frisar que os comprimidos simples
podem ser administrados por cateteres enterais desde que sejam preparados de forma

correta.

A reduzida quantidade de medicamentos na forma farmacéutica liquida
representa um fator complicador no preparo e administracdo de medicamentos por
cateteres, visto que, estas sdo descritas na literatura como mais adequadas na terapia
medicamentosa para estes pacientes'. Importante mencionar que quanto maior o
numero de administragdes medicamentosas, principalmente nas formas sélidas, maior

é a probabilidade de que ocorram intercorréncias no uso de cateteres enterais™".

A maior disponibilidade de formas liquidas na instituicdo poderia beneficiar
ndo somente os pacientes em TNE como também aqueles com queixas de disfagia,
odinofagia e pacientes com megaeséfago, situacbes comumente observadas neste

centro hospitalar.

Medicamentos solidos que estavam disponiveis na forma liquida na instituicdo

e que, portanto, representavam uma melhor opgdo para pacientes com cateteres
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enterais, somaram 16,7% e disponiveis no mercado farmacéutico brasileiro somaram
10,8%. Porém 10 medicamentos na forma farmacéutica liquida ou pds para suspensao
oral possuiam CMM igual a zero, e foram dispensados na forma solida, o que pode
demonstrar o desconhecimento do prescritor acerca da disponibilidade desses
medicamentos no setor de farmacia da instituicdo ou a falta de comunicacdo entre
estes setores. A atuagdo da EMTN ¢é imprescindivel para que as prescri¢des sejam
avaliadas levando a intervencBes junto as equipes médica, de enfermagem, de

farmacia e de nutricao.

A literatura mostra que problemas na escolha da melhor forma farmacéutica
para pacientes em TN sdo frequentes. Um estudo feito por Catalan et al** em uma
unidade de terapia intensiva de um hospital universitario em Porto Rico, mostrou que
dentre 115 medicamentos administrados por cateteres enterais, 43,5% foram
considerados mal administrados, e incluiram entre outros erros, a administracdo de

medicamentos sélidos que estavam disponiveis na forma farmacéutica liquida.

As intervencdes em prol da melhor escolha terapéutica em pacientes em NE
s30 descritas nos estudos de Nascimento* e Sanchez*!. O primeiro, realizado num
hospital geral em Minas Gerais relata que 27% das intervencdes orientavam a equipe
médica sobre a existéncia de formas farmacéuticas liquidas enquanto que o segundo, -
um estudo prospectivo realizado em hospital terciario em Cordoba- mostra que 25%

do total de intervencgdes realizadas faziam a mesma orientacao.

Portanto, foi recomendado o uso preferencial de medicamentos na forma

farmacéutica liquida, quando disponiveis.

Com relacdo ao preparo e administracdo dos medicamentos por cateteres
enterais, observou-se uma caréncia de recomendagfes nacionais sobre o tema. A
maioria das informacGes incluidas no item “administracdo e recomendacdes” da
Tabela 2 € proveniente de trabalhos realizados em outros paises. Também foi
observada falta desta informacao nas bulas dos respectivos medicamentos. A auséncia
de informacgOes a respeito da osmolaridade dos medicamentos liquidos também foi

observada. Estas informag@es foram incluidas no Manual.

De acordo com a literatura consultada, 31 medicamentos dispensados foram

classificados como “nao trituraveis” e, portanto, ndo podem ser administrados por
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cateteres. Por isso, foram identificados desta forma na respectiva coluna da tabela e do
manual. As contraindicacdes da trituracdo levam em consideracdo sua forma
farmacéutica (comprimidos de dispersdo oral, drageas, comprimidos de liberacdo
prolongada e efervescentes) e caracteristicas especificas de cada medicamento (ex.
cloridrato de paroxetina e efavirenz, nos quais o revestimento pode obstruir o cateter).
Lisboa®, em seu estudo transversal sobre preparo e administracdo de medicamentos
por cateter enteral, realizado em uma unidade de terapia intensiva de um hospital geral
privado do Rio de Janeiro, encontrou trés medicamentos administrados que ndo
poderiam ser usados por cateteres enterais (cloridrato de hidralazina, nimodipino e

pentoxifilina).

Medidas para que ndo ocorram erros dessa natureza incluem a verificacdo da
disponibilidade de formas farmacéuticas liquidas, da troca de via e até mesmo de
suspensdo temporaria do medicamento. Medicamentos preparados e/ou administrados
por cateteres enterais de forma inapropriada podem ter seu efeito anulado ou provocar

1* em seu manual

interagBes prejudiciais ao paciente’®. Além destas, Malagogi et a
para melhoria das préticas assistenciais em farmécia hospitalar propde, em seu estudo
para implantagdo de um programa de qualificagdo da administragdo de medicamentos
por cateter enteral, utilizar etiquetas afixadas na embalagem medicamentos ndo
triturdveis contendo uma figura que demonstrava impossibilidade de trituracdo e os
dizeres “NAO TRITURAR”, uma alternativa simples e eficaz para auxiliar e alertar a

equipe de enfermagem no preparo de medicamentos orais.

Outro resultado relevante é que dos 236 medicamentos incluidos no Manual,
foram identificados 27 com intera¢des potenciais com a nutricdo enteral. Em estudos
feitos em hospitais gerais também foram encontrados medicamentos com possivel

I** em um estudo observacional e descritivo realizado

interacdo com NE. Carvalho et a
em um hospital universitario do Ceara identificou 6 medicamentos de um total de 48
analisados, enquanto Nascimento® encontrou 62 medicamentos de um total de 130
selecionados. Esta diferenca pode ser justificada pelo nimero total de medicamentos
selecionados e por se tratar de estudos que analisaram diretamente a prescrigdo de
pacientes com cateteres enterais. As interacbes medicamento-nutriente podem
comprometer a eficacia terapéutica e afetar o estado nutricional do pacientes, uma vez

identificadas devem ser pensadas estratégias viaveis para que sejam evitadas.
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As variagdes na técnica propostas no preparo e administracdo por cateteres
enterais de 16 medicamentos (aumento de volume de &gua para diluicdo e irrigacao do
cateter apds a administracdo do medicamento, administragdo imediata e periodo de
pausa maior da NE) visaram, de acordo com o principio ativo, manter sua estabilidade,
garantir a eficécia e a correta diluicdo para que a oclusdo do cateter e a interagcdo com a
NE fossem evitadas. Nascimento®, em seu estudo, observou as primeiras trés variacoes
em 50 medicamentos. Medicamentos solidos pouco solGveis em agua ou
medicamentos liquidos com osmolaridade alta necessitam de maior volume de &gua
para que a diluicdo figue homogénea, ja a estabilidade desses medicamentos apds o

preparo para serem administrados por cateteres é pouco encontrada na literatura.

Quanto ao periodo de pausa, sabemos que nem sempre ha essa possibilidade
devido a fatores como o numero elevado de medicamentos prescritos em horarios
diferentes e a condigdo nutricional do paciente. Visto que nesta instituicdo os pacientes
em TNE geralmente apresentam quadro clinico e estado nutricional comprometidos, a
NE é administrada por bomba infusora por periodos de 20 a 24 horas, j& que 0s
pacientes ndo toleram velocidade de infusdo superior a 85 mL/h. Portanto, a
participacdo da EMTN é imprescindivel para a tomada de decisdo buscando a melhor

forma de adequacdo na terapia nutricional e farmacoldgica.

Pode-se assumir como limitacdo deste estudo o fato do levantamento de
medicamentos ter sido feito a partir de informac6es de dispensacdo pelo Servico de
Farmacia, e desta forma, ndo € possivel saber qual a proporcdo destes medicamentos
usados por cateteres enterais. Além disso, pela especificidade de assisténcia realizada
na Instituicdo, o Manual pode ter uso limitado em outros hospitais de perfis de

atendimento diversos.

Cabe ainda ressaltar que por se tratar de uma instituicdo publica, onde a
compra de produtos é baseada principalmente no menor preco, nem sempre Sao
adquiridas as mesmas marcas de medicamentos, de forma que podem ocorrer
variacdes nas formas farmacéuticas e consequentemente no preparo e administracéo.

Isso exige, portanto, que o Manual seja revisado e atualizado periodicamente.
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8. CONCLUSAO E DESDOBRAMENTOS FUTUROS

Este estudo buscou conhecer o perfil de medicamentos orais dispensados a
pacientes internados em uma instituicdo hospitalar de doencas infecciosas e a
elaboracdo de um manual de preparo e administracdo de medicamentos orais por
cateteres enterais. Por meio de consulta no Sistema Informatizado de Dispensacao e
Controle de Estoque de Medicamentos do SEFARM do IPEC e levantamento
bibliografico acerca do assunto, foram selecionados e analisados 236 medicamentos de
acordo com sua classe e forma farmacéutica, preparo, administracdo e recomendacdes

No USO por cateteres enterais.

De acordo com a classe de medicamentos, 0s anti-infecciosos de uso sistémico
foram mais dispensados no periodo analisado, seguido de medicamentos que atuam
nos sistemas nervoso e cardiovascular. Levando-se em consideracdo a forma
farmacéutica, os medicamentos solidos foram os mais dispensados sendo que
aproximadamente 30% destes estavam disponiveis na forma liquida, que seria a mais

adequada para uso por cateteres enterais.

O preparo e administracdo de medicamentos por cateteres enterais exigem uma
técnica correta visto que, nos casos de formas farmacéuticas solidas, com a trituracéo
pode-se acarretar a liberacdo inadequada do principio ativo, levando a um efeito nao
esperado do medicamento. Além disso, a administracdo concomitante a dieta enteral

pode gerar incompatibilidades prejudicando a terapia farmacolégica e nutricional.

O aumento da disponibilidade de formas farmacéuticas liquidas e o acesso da
equipe a estas informacgfes sdo fatores imprescindiveis para adequacdo da terapia
farmacoldgica. Estratégias para facilitar o acesso a informacdo devem ser adotadas e

utilizadas, como a presenga de etiquetas de identificagdo nos medicamentos nao
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trituraveis, boletins informativos com os medicamentos mais envolvidos em interacGes

com nutrientes, grupos multiprofissionais para discussdo de casos etc.

Ficou evidenciada a importancia da equipe multidisciplinar de Terapia
Nutricional em todas as etapas do processo de preparo e administracdo de
medicamentos por cateteres, que vai desde a prescricdo até o monitoramento do
paciente. Nessa perspectiva, cabe salientar a necessidade de um programa de
treinamento continuo com o objetivo de promover aos profissionais conhecimentos
que possibilitem uma atuacdo segura e dentro das boas praticas de preparo e

administragdo de medicamentos.

Pretende-se apresentar e disponibilizar o Manual no centro hospitalar desta
instituicdo em formato impresso e eletrénico para facilitar o acesso por todos os

profissionais envolvidos.

Com esta pesquisa esperou-se contribuir para a producéo cientifica brasileira
no que diz respeito a seguranca em terapia medicamentosa fornecendo compilacéo de
dados criticamente avaliados para uso por profissionais de saude, na préatica clinica, na
elaboracdo de protocolos institucionais assim como no estimulo a novas pesquisas na

area.
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Prefacio

O Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC) estd localizado dentro do campus da
Fundac3o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro. E um centro de exceléncia no estudo
de doencas infecciosas através de projetos de pesquisa e ensino interprofissionais,
integrados a programas de atendimento, voltados para a recuperacdo, promogao e protecao
da saude e prevencao de agravos.

Diante das inumeras inovagdes terapéuticas o uso seguro de medicamentos firma-se como
uma pratica primordial na qualidade da assisténcia de todas as areas da saude.

A elaboracdo deste manual teve como objetivo principal facilitar a consulta aos
medicamentos orais padronizados na instituicio com seu devido preparo, administracdo e
recomendagdes quando usados através de cateteres enterais, guiando os profissionais
envolvidos desde a prescricdo a administracio do medicamento. Foi elaborado como
produto de dissertacdao de mestrado profissional em pesquisa clinica no periodo de 2011 a
2013. Contou com a participacdo de trés profissionais, uma enfermeira, uma nutricionista e
uma farmacéutica no intuito de disponibilizar um material que contemple as informacgodes
necessarias aos profissionais de saude de forma pratica e rapida.

Neste manual estdo listados mais de 200 medicamentos orais, todos nomeados de acordo
com a denominagao comum brasileira (DCB) e classificados de acordo com a Classificagao
AnatOmica Terapéutica e Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical-ATC), trazendo
informacdes de concentracdo, forma farmacéutica, classificacdo terapéutica, preparo e
administracdo por cateteres enterais. Este manual é direcionado aos diversos profissionais
do cuidado, em especial a enfermagem que é responsavel direta pela administracdo de
medicamentos. Porém, a verdadeira razao de sua elaboracdo esta no paciente e na garantia

de um tratamento efetivo e seguro a que ele tem direito.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AE Agua estéril

AF Agua filtrada

NE Nutricdo Enteral

TGl Trato Gastrointestinal

TN Terapia Nutricional

TNE Terapia de Nutricdo Enteral

ATC Anatomical Therapeutic Chemical
DCB Denomina¢dao Comum Brasileira

EPI Equipamento de Protecdo Individual



DEFINICOES ADOTADAS NESTE MANUAL

e Medicamento: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico.

e Farmaco: substancia quimica que é o principio ativo

e Principio ativo: substancia ou grupo delas, quimicamente caracterizada, cuja agao
farmacoldgica é conhecida e responsavel, total ou parcialmente, pelos efeitos
terapéuticos do medicamento fitoterdpico.

e Segurang¢a do paciente: entendida como uma assisténcia livre de riscos e falhas,
encontra-se na dependéncia da adequacdo e conformidade dos recursos humanos,
insumos, tecnologia, planta fisica, bem como dos recursos financeiros e instrumental
administrativo com os quais opera a instituicdo prestadora de servicos.

e Eventos adversos: qualquer ocorréncia medica desfavoravel, que pode ocorrer
durante o tratamento com um medicamento, mas que ndo possui, necessariamente,
relacdo causal com esse tratamento.

e Trituragdo: reduzir a fragmentos ou a pd, através de compressdao com auxilio de
equipamento especifico.

e Gral e pistilo: recipiente onde é colocado o medicamento a ser triturado e objeto
para triturar, respectivamente.

e Forma farmacéutica: estado final de apresentagao que os principios ativos
farmacéuticos possuem, apds uma ou mais operagdes farmacéuticas executadas com
a adicdo de excipientes apropriados ou sem a adicdo de excipientes, a fim de facilitar
a sua utilizacdo e obter o efeito terapéutico desejado, com caracteristicas
apropriadas a uma determinada via de administracgao.

e Osmolaridade: concentragdo de um soluto em um volume de solugdo (miliosmoles
por litro de solucdo).

¢ Interagdo medicamento-nutriente: modificacdo dos efeitos dos nutrientes pela prévia
ou concomitante administracdo de um medicamento ou efeito farmacol6gico alterado

pela prévia ou concomitante administracdo de nutrientes e pelo estado nutricional do

paciente.



Classe terapéutica: categoria que congrega medicamentos com propriedades e/ou
efeitos terapéuticos semelhantes

Nutricdo enteral: alimentos para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por cateteres ou via oral,
industrializada ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando

a sintese  ou manutencdo  dos  tecidos, orgdos ou sistemas.



1.0 PREPARO E ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS POR CATETERES ENTERAIS

O preparo e a administracdo de medicamentos constituem uma pratica diaria
de grande importancia nas instituicdes hospitalares. Nos pacientes em uso de
nutricdo enteral (NE) por cateteres é frequente a administracdo de medicamentos
por esse dispositivo, uma vez que trata- se de uma via mais fisioldgica e com menor
risco de ocorréncia de eventos indesejaveis que a via parenteral, porém ndo é isenta
de complicagdes.

Os medicamentos de uso oral podem, em alguns casos, serem administrados
por cateteres enterais e, de acordo com as caracteristicas do medicamento e de sua
formulacdo, devem ser seguidas recomendagcbes proprias de preparo e
administracao por esta via'.

Algumas medidas de seguranca devem ser adotadas previamente a
administracdo de medicamentos por cateteres: checagem de hordrio, do nome do
paciente, do leito, da prescri¢ao, do tipo e posicionamento do cateter, assim como da
caracteristica do medicamento a ser administrado.

A manipulagdao dos medicamentos ndo requer uma técnica estéril, porém
deve ser iniciada com a higienizacdo das mdos e do local onde se dara o preparoz.
Cabe resaltar a importancia do uso de EPI por parte do profissional que ira realizar o
procedimento, para que se evite o contato com a pele ou inalagdo de produtos
toxicos.

E recomendado o uso de seringas especificas para via oral/entérica, para
evitar administracdo erronea por outra via. O tipo de seringa deve ser facilmente
adaptdavel a diferentes tipos de cateteres e ter um volume minimo de espago morto
(espaco ndo utilizado) para evitar pressdes excessivas. As seringas devem ser
devidamente identificadas com o nome do medicamento e do paciente®*.

Considerando a forma farmacéutica e a via de administracdo por cateter, os
medicamentos deveriam ser preferencialmente liquidos, porém nao havendo esta
apresentac¢do, pode ser feita a trituracdo e diluicdo adequada para favorecer a

absorcdo e evitar a obstrucdo do cateter’. Quando verificada a necessidade de



trituracdo do medicamento esta deve ser realizada até que o mesmo seja
transformado em po fino. A diluicdo deve ser feita em 20-30 mL de 4gua estéril (AE),
ja que a agua filtrada (AF) possui ions que podem interferir na biodisponibilidade do
medicamento. Na etapa de administracdao deve ser observado o tempo de pausa da
dieta enteral de acordo com as recomendagbes institucionais e do préprio
medicamento e a lavagem do cateter também com AE, antes e depois da
administracdo”.

Erros neste processo podem levar a obstrucdo do cateter, contamina¢dao do
medicamento, alteragdo ou inativagao do efeito desejado do medicamento, alteragdo
dos niveis séricos dos nutrientes, entre outros, gerando eventos adversos e
comprometendo tanto a TNE quanto a terapia farmacoldgica.

A equipe de enfermagem é responsavel pela administracdo de medicamentos,
atividade que exige conhecimento e atencdo na pratica didria. Ao Enfermeiro, além
da administracdo, cabe supervisionar o preparo e administracdo de medicamentos
através de acdes norteadas pela ética e pela cientificidade®.

As orientagOes presentes neste manual para o preparo e administracdo de
medicamentos por cateteres agregam informagdes pertinentes para a equipe de
salde envolvida nesse processo, permitindo uma maior eficacia e seguranca no
tratamento farmacolégico por esta via de administracdo, de acordo coma forma

farmacéutica e especificidade do medicamento.



2.A ESCOLHA DA FORMA FARMACEUTICA
ADEQUADA E O PREPARO

A escolha da forma farmacéutica adequada deve levar em consideragdo a
disponibilidade, a forma mais simples e segura de preparo e a efetividade do tratamento
farmacoldgico que essa escolha pode garantir. Portanto, salvo em alguns casos especificos,
de uma forma geral, cada medicamento tem seu preparo baseado na sua apresentac¢ao, ou

seja, na sua forma farmacéutica.

2.1.Formas farmacéuticas liquidas de uso oral

As formas farmacéuticas liquidas sdo consideradas as de mais facil manipulacdo e que
apresentam mais rapida absorcdo e menor risco de obstrucdo do cateter. As caracteristicas
das principais formas farmacéuticas liquidas de uso oral sio0”:

a. Solugdes: misturas homogéneas em que os principios ativos sdo dissolvidos
em solvente adequado ou mistura de solventes misciveis. As solucdes podem
ser:

a. Simples: um principio ativo;

b. Compostas: dois ou mais principios ativos;
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Xaropes: principio ativo em solucdo concentrada de sacarose;

e

Elixires: principio ativo em solugdo hidroalcodlica de sabor agradavel e
adocicado.
b. Dispersdes: misturas heterogéneas de um ou mais principio ativo em solvente
com caracteristica de minima ou nula solubilidade. As dispersdes podem ser:

a. Suspensdes: contém principio(s) ativo(s) disperso(s) em veiculo liquido, no

qual as particulas ndo sao soluveis;



b. Emulsdes: contém principio(s) ativo(s) disperso(s) em um sistema de duas
fases envolvendo pelo menos dois liquidos imesciveis. Normalmente é

estabilizado por um ou mais agentes emulsificantes.

Algumas solugdes de medicamentos podem levar a problemas de intolerancia
no paciente devido a alta osmolaridade podendo provocar diarreia principalmente
em pacientes com jejunostomia. A osmolaridade de secre¢des no TGl pode variar de
100-400 mOsm/Kg, portanto, sempre que o estado hidroeletrolitico do paciente
permita, é conveniente diluir o medicamento em pelo menos 10-30 mL de agua até

8 9,10 A gsmolaridade da mistura

alcangar uma osmolaridade de 300-500 mOsm
resultante pode ser calculada utilizando a férmula: osmolaridade da mistura diluida =
(osmolaridade do medicamento x volume do medicamento) / volume total da
mistura.

De uma forma geral o uso dos elixires e suspensdes é preferivel ao dos
xaropes, devido ao pH acido do ultimo, que pode levar a desnaturagao das proteinas
da dieta resultando no aumento da viscosidade e adesao ao cateter. O uso de
solugdes orais apresentadas como “gotas” apresenta vantagem em relacdo outras

solugdes por serem mais concentradas e exigirem um menor volume para a dose

necessaria’.

2.2.Formas farmacéuticas solidas de uso oral

Muitos medicamentos nao estdo disponiveis comercialmente na forma liquida,
sendo necessdria a manipulacdo de formas sélidas para a administracdo por
cateteres enterais.

Para o preparo é necessario a trituracdo e diluicdo de forma adequada. A
trituracdo de formas sélidas pode representar um problema, visto que pode alterar a
farmacocinética e acdo farmacoldgica do medicamento. Cabe enfatizar que algumas

formas farmacéuticas ndo sdao adequadas para administracdao por cateteres.
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1.

2.

As caracteristicas das principais formas farmacéuticas sélidas de uso oral

Pds: forma farmacéutica sélida contendo um ou mais principios ativos secos e
com tamanho de particula reduzido, com ou sem excipientes (ex. pé

efervescente).

Aglomerados:

2.1. Comprimidos: forma farmacéutica sélida contendo dose Unica de um ou mais

principios ativos, obtida por compressao de volumes uniformes de particulas.

2.1.1. Simples: Seus excipientes nao sao destinados a modificar a
liberacdo do principio ativo nos fluidos. Uma grande proporc¢ao
destes comprimidos possui boa dispersdo em dagua e adequada
administracdo através de cateteres enterais, sem a necessidade de
trituragao.

2.1.2. Revestidos: comprimidos com revestimento utilizado para
mascarar o sabor ou odor desagradavel, evitar irritacdo da mucosa
oral ou proteger principio ativo de condi¢cdes ambientais, podem ser
triturados. As drdgeas sdo comprimidos com revestimento formado
por varias camadas, constituidas principalmente por sacarose
(acucar), de modo a evitar sua facil degradacdo, proteger a
substancia ativa da umidade e luz, ocultar caracteristicas
organolépticas indesejaveis, proteger o principio ativo da destruicao
estomacal. O revestimento é de dificil trituracdo, elevando o risco de
causar obstrucdo do cateter, devendo ser evitado seu uso por
cateteres;

2.1.3. Comprimidos de liberacdo prolongada: possuem revestimento
destinado a modificar o tempo de liberagdo do principio ativo
proporcionando reducao na frequéncia de doses. Nao devem ser
triturados devido ao risco de toxicidade;

2.1.4. Comprimidos de revestimento entérico: possuem

revestimento destinado a liberacdo do principio ativo no intestino



protegendo o medicamento da degradac¢do nas condi¢des acidas do
estbmago, ou reduzindo a incidéncia de efeitos secundarios
gastricos. A trituracdo de comprimidos revestidos e sua
administracdo via cateter enteral é altamente susceptivel a causar
obstrucdo do tubo. Além disso, quando administrados por cateteres
nasogastricos a absorcio é imprevisivel’>. Recomenda-se a
administracdo destas formas quando a extremidade do cateter estd
localizada no intestino delgado (duodeno ou jejuno).

2.1.5. Comprimidos efervescentes: contém em adi¢cdo aos principios
ativos, substdncias acidas e carbonatos ou bicarbonatos, os quais
produzem diéxido de carbono quando colocado em agua. Devem ser
administrados dissolvidos em dgua e ndo devem ser triturados;

2.1.6. Comprimidos orodispersiveis (sublinguais): sdo concebidos
para serem absorvidos através da mucosa oral e, por conseguinte,
ultrapassar os efeitos do metabolismo de primeira passagem no

figado. Nao devem ser administrados por cateteres;

2.2. Cépsulas: formas farmacéuticas nas quais o(s) principio(s) ativo(s) e/ou
excipientes estdo contidos em invélucro solivel duro ou mole, normalmente

formado de gelatina ou outras substancias. Podem ser:

2.2.1. Capsula de gelatina dura: os excipientes e principio ativo
estdo na forma sélida. Geralmente podem ser abertas e o contetdo
dissolvido em dgua e administrado por cateter, apesar de ter uma
série de consideragdes, incluindo o risco de inalacdo de pd e o seu
tamanho (muito pequenas) o que pode comprometer o preparo
adequado;

2.2.2. Capsula de gelatina mole: de invdlucro maleavel, sdo
preenchidos com conteudos liquidos ou semi-liquidos. A finalidade
da formulagdo é proteger os principios ativos muito instdveis,
irritantes ou com caracteristicas organolépticas desagradaveis e

favorecer sua absorcdo. N3o é recomendado seu uso através de



cateteres enterais, porém em certas circunstancias onde nao
houver outra alternativa e o uso do medicamento for
imprescindivel, é possivel perfurar o invélucro da cdpsula utilizando
uma agulha e espremer o seu conteiudo (um exemplo é a
nifedipina), no entanto, uma dosagem exata ndo pode ser
garantida.

2.2.3. Capsulas de liberagao retardada ou entérica: invélucro de
gelatina mole ou dura e possuem conteddo com revestimentos
finos a particulas sdlidas pequenas, ou a gotas de liquidos e
dispersdes a fim de modificar o local ou tempo de absorcdo no trato

gastrointestinal (TGI). Ndo devem ser triturados.



3. ADMINISTRANDO MEDICAMENTOS POR
CATETERES ENTERAIS

Observados todos os aspectos do preparo do medicamento segue-se a etapa
de administracdo. A implementacdo de cuidados especificos neste processo visa
possibilitar a seguranca na administracdo de medicamentos através de cateteres
enterais buscando o éxito da terapia medicamentosa prescrita.

Nesta etapa o profissional deve usar o EPI necessario, reunir o material e o
medicamento preparado e identificado previamente e, de forma segura leva-lo até o
leito do paciente. A identificagdo do paciente deve ser conferida (verbalmente ou
através de identificacbes escritas), o procedimento deve ser explicado para o
paciente e a localizacdo da sonda deve ser confirmada.

Recomendagbes gerais para a administracdo de medicamentos por cateteres

enterais incluem:

a) Pausar a dieta enteral: A infusdo de dieta enteral deve ser pausada antes da
administracdo do medicamento, porém ndo hd um consenso acerca deste
periodo, alguns medicamentos necessitam de uma pausa prolongada, podendo
apresentar absor¢io aumentada ou diminuida na presenca de alimento®.
Recomendag¢bes feitas por alguns autores sugerem a administracdo do
medicamento apds uma pausa de 30 a 60 minutos®™ = até 2 horas® e o reinicio
apo6s 15 a 30 minutos’® até 2 horas®. A ASPEN* recomenda pausa de 30
minutos, e enfatiza que o reinicio da dieta seja feito em tempo habil para evitar
comprometimento do estado nutricional do paciente. Caracteristicas
especificas de cada medicamento devem ser observadas separadamente e
analisados juntamente com a EMTN da instituicdo para adequacdo de terapia

farmacoldgica e nutricional.



b) Lavar o cateter: Deve-se proceder a lavagem do cateter antes e apds a

.. ~ . 4 13, 14
administra¢ao de cada medicamento com 5 a 30 mL™ & 13

de agua, para
eliminar os residuos de dieta e de outros medicamentos evitando a interacdo e
a obstrugdo do cateter. Considerando que, na maioria dos pacientes
hospitalizados, a dieta enteral € administrada por infusdo continua através de
uma bomba infusora durante 24 horas ou com algum intervalo®, este
procedimento contribui para a diminuicdo do risco de obstrucao do cateter. A
agua é o liqguido mais adequado para a lavagem do cateter, sendo que, é
preconizado o uso de agua estéril para diluicdo dos medicamentos e lavagem
do cateter. Outros liquidos como sucos e refrigerantes a base de cola, ndo sdo

recomendados, pois podem representar aumento significativo da osmolaridade

final e probabilidade de obstrucdo do cateter?®.

A técnica de preparo e administragdo de medicamentos por cateter enteral de

acordo com a forma farmacéutica encontra-se no Quadro 1.
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Quadro 1- Técnica de preparo e administracdo de medicamentos por cateteres enterais.

\
TECNICA DE PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR CATETERES ENTERAIS ‘

PREPARO ADMINISTRAGAO

FORMA

FARMACEUTICA
Aspirar dose prescrita com uma
Liquidos seringa e diluir em no minimo 20 mL
de AE.

Lavar o gral e o pistilo com agua e
sabdo, secar e realizar a desinfecgao
com alcool a 70%, triturar até obter
um po fino e homogéneo, transferir
para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar | Pausar NE, lavar o cateter
e completar com mais 5 mL de AE. | com 15 mL de AE, administrar
Lavar os utensilios utilizados. OU | o medicamento e lavar o
Colocar o comprimido diretamente | cateter novamente com 15
na seringa, aspirar 15 mL de AE e | mL de AE. Lavar com 5 mL de
agitar  para homogeneizar e | AE no intervalo entre

Comprimidos simples,
revestidos e de
revestimento entérico

completar com 5 mL de AE medicamentos
Colocar o comprimido em um copo
Comprimido descartavel, acrescentar 20-30 mL | ATENGAO: Para os
efervescente de AE e aguardar o término da | comprimidos de revestimento
efervescéncia para administrar. entérico administrar somente

Retirar o émbolo da seringa, abrir a | se a ponta do cateter estiver
capsula e esvaziar seu conteudo | nointestino.

dentro da seringa, colocar o émbolo,
aspirar 20 mL de AE e homogeneizar
a solucdo.

Perfurar a cdpsula com auxilio de
uma agulha estéril, extrair o
conteldo dentro de uma seringa

Cdpsula de gelatina
dura

Cdpsula de gelatina

mole n .
sem o0 émbolo, recolocd-lo e
completar com 20 mL de AE.
Dragea
Comprimido
orodispersivel Ndo triturar
(sublingual)

— N3do administrar por cateteres
Comprimido de

liberagao prolongada

Céapsula de liberagao
retardada ou
prolongada

AE: dgua estéril, NE: nutricdo enteral.

Fonte: White, Bradnam (2007)3, Bankhead et al (2009)*, Carneiro (2011).

enterais
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3.1.Interagcdoes medicamento-nutriente

A maioria das interagdes medicamento-nutriente envolve um Unico tipo de

incompatibilidade que pode ser efetivamente resolvido ou evitado. Elas podem ser

. re . ~ . 1
classificadas, de acordo com o mecanismo de produg¢do, em quatro tipos 7,

1.

2.

3.

Tipo | ou Bioinativagdo ex-vivo: normalmente envolvem reagdes
guimicas e fisicas antes que o medicamento ou nutriente entre no
organismo. Esta relacionado com a técnica de preparo e administracdo
de um medicamento, quando hd, entre os agentes, um contato fisico
direto. Como exemplo deste tipo de interacdo podemos citar a
formacao de complexos insollveis pela combinacdo do antiulceroso
sucralfato com a dieta enteral, causando perda do efeito
farmacoldgico.

Tipo Il ou Interagdes associadas a fase de absorcdo: sdo as mais
comuns e causam aumento ou diminuicdo da biodisponibilidade.
Agentes precipitantes (medicamentos ou nutrientes que provocam a
interacdo) podem modificar as fungGes de enzimas ou proteinas de
transporte responsaveis pela biotransforma¢do ou transporte do
farmaco ou nutriente antes de atingir a circulagdo sistémica. Como
exemplos, podemos citar a complexagdo do anti-infeccioso
ciprofloxacino e ions de cdlcio diminuindo assim a biodisponibilidade
do farmaco no organismo e do acido valpréico com L-carnitina no qual
o fdrmaco se liga a uma proteina de transporte levando a mda absorcao
da carnitina da dieta.

Tipo Il ou Interagdes relacionadas a fase de distribui¢cdo: ocorrem apds
o farmaco ou nutriente ter sido absorvido no TGl e atingindo a
circulagdo sistémica. Os mecanismos envolvem alteragdes na

distribuicdo celular ou tecidual, metabolismo sistémico ou transporte,
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ou ainda entrada do farmaco ou nutriente em érgao/tecido especifico.
Em alguns casos, a interagdo entre o agente precipitante e o agente
objeto (medicamento ou nutriente que é afetado pela interacdo apds
a introducdo do agente precipitante) pode envolver a alteracdo da
funcdo de outros co-fatores (por exemplo, fatores de coagulagdo ) ou
hormonios.

4. Tipo IV ou Interacdes relacionadas a fase de excrecdo: afetam a
eliminacdo ou depuracdao de farmacos ou nutrientes, o que pode
envolver a modulagdo, antagonismo ou impedimento da eliminagao
renal ou enterohepdtica. Os diuréticos sdo os medicamentos mais
importantes que afetam a excre¢do de nutrientes. Porém, outros
podem aumentar a excrecdo de eletrélitos como a cisplatina que
provoca o aumento da excrecdo de magnésio e zinco. Qutro exemplo
deste tipo de interacdo é o uso de dietas com restricdo de sédio e o
litio, a restricdo do sddio pode aumentar a reabsorc¢ado tubular do litio

provocando toxicidade.

O manejo das interagdes medicamento-nutriente pode ser feito com medidas
simples como irrigagdo do cateter antes e apds a administracdo de medicamentos e a
realizacdo de pausa da NE para administracdo do medicamento, que podem evitar
interagdes dos tipos | e Il respectivamente. Ja as interagdes dos tipos Il e IV sdo mais
dificeis de serem identificadas exigindo troca da via ou ajuste da dose.

Além de fatores relacionados aos medicamentos e aos nutrientes, o perfil
clinico do paciente pode influenciar na identificagdo da interagdo medicamento-
nutriente, dificultando a prevencdo e o diagndstico com precisao quando esta
acontece™.

Pacientes com diminuicdo da imunidade e da reserva fisiolégica (por exemplo,
criticamente doentes, imunocomprometidos e idosos) tém maior risco de sofrer um
resultado adverso™.

Também é importante considerar que a presenca de uma interagdo
medicamento-nutriente, por si so, ndo implica num evento clinico significativo, com

necessidade de uma intervencao imediata. Quando verificada uma interacao, o risco-
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beneficio deve ser pesado antes de qualquer intervengao. Em alguns casos, o risco de
alteracdo do regime terapéutico pode superar os beneficios, devido a falta ou
limitagdo de agentes alternativos'’. Neste caso, a opcdo mais sensata, é continuar a
monitorar os efeitos terapéuticos e toxicidades.

Neste contexto o monitoramento requer abordagem multidisciplinar.
Nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos e médicos devem trabalhar em conjunto
para determinar o medicamento e a dieta mais eficaz a cada paciente, avaliando o
risco-beneficio da terapéutica em questao e tendo em vista todas as necessidades de
adequacdo a realidade da instituicdo envolvida neste processo.

Embora as interagdes medicamento-nutriente possam ocorrer em qualquer
paciente, aqueles com diminuicdo da imunidade e da reserva fisioldgica (por
exemplo, criticamente doentes, imunocomprometidos e idosos) tém maior risco de
sofrer um resultado adverso.

No capitulo a seguir encontram-se listados em ordem alfabética os
medicamentos orais padronizados no IPEC e as recomendagdes para o seu preparo e

administracdo através de cateteres enterais.



4. RECOMENDACOES PARA PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ORAIS PARA
USO POR CATETERES ENTERAIS

MEDICAMENTO CONCENTRAGAO FORMA PODE SER PREPARO PARA ADMINISTRAGCAO POR CATETER ADMINISTRAGAO E RECOMENDAGOES
DCB FARMACEUTICA | ADMINISTRADO (Pausar NE 30" antes, lavar o cateter com 15
(ATC) POR CATETER mL AE, antes e apds a administracdo e com 5
ENTERAL ? mL de AE entre medicamentos, retornar NE
SIM | NAO 30" apos)
Acetato de 0,1 mg comp X Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
fludrocortisona desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(H02AA02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados*® *".
Acetilcisteina 200 mg gran p/ susp X Diluir contetido em 100 mL de AE>".
(RO5CBO01) oral
Aciclovir 200 mg comp X Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a
(Jo5ABO1) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®".
Acido 100 mg comp X Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Administrar concomitante a NE, pois
acetilsalicilico para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. minimiza os efeitos GI*" 2.
(BO1ACO06)
Acido félico 5mg comp revestido X Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente solugdo oral
(B0O3BBO1) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotaszo.
Acido folinico 15 mg comp X Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(Vo3A) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE”.

T¢




Acido valpréico 250 mg/5 mL xarope Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no Osmolaridade alta. Lavar o cateter com
(NO3AGO01) minimo 20 mL AE. no minimo 30 mL de AE>.

500mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente xarope3.
desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

250 mg cap mole Perfurar a cdpsula com auxilio de uma agulha estéril, extrair o | Utilizar preferencialmente xarope, nesta
conteudo dentro de uma seringa sem o émbolo, recoloca-lo e | forma de preparo a dosagem exata nado
completar com 20 mL de AE. pode ser garantidaa.

Albendazol 400 mg comp Utilizar solugdo oral. Comprimidos
(PO2CA03) mastigavel bucais ou sublinguais sdo concebidos
para serem absorvidos através da
mucosa oral e ultrapassar os efeitos do
metabolismo de primeira passagem do
ﬁgadozz.
Alopurinol 100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Medicamento muito insoltvel. Lavar o
(MO4AA01) desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | cateter com no minimo 30 mL de AE> 6,
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar por 5 minutos e
completar com mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios
utilizados.
Alprazolam 0,5mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(NO5BA12) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE>C,
Amoxacilina 250 mg/5 mL pd p/susp oral Agite o frasco antes de abri-lo, ponha AF no frasco até a
(Jo1cao4) marca indicada e agite-o bem para misturar totalmente o pé

com a agua. Se a mistura ndo atingir a marca indicada, espere
a espuma baixar e complete (lentamente) com AF. Agite o
frasco e espere a espuma baixar até que a solugdo atinja
exatamente a marca indicada. Aspirar dose prescrita com

[44
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uma seringa e diluir em no minimo 20 mL AE™ “".

500 mg

cap

Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL
de AE e homogeneizar a solugdo.

Utilizar preferencialmente suspensdo

oral ha risco de inalagdo do pd e perda
p 3

do conteldo™.

Amoxacilina+
clavulanato de

250+62,5 mg/5mL

pb p/susp oral

Coloque AF no frasco até a marca indicada no rétulo e agite-o
até que o pd se misture totalmente com a agua. Aspirar dose

Administrar concomitante a NE, pois
minimiza os efeitos GI°.

potassio prescrita com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL AE™.

(JO1CRO2) 500+125 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente suspensdo
desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pd fino e | oral, administrar concomitante a NE,
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | pois minimiza os efeitos G
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Artesunato+ 100+220 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a

cloridrato de desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e

mefloquina homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do

(PO1BF02) émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’".

Atenolol 25 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Administragdo com NE reduz absorg¢ao

(CO7ABO3) 50 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. em 20%>.

100 mg

Atorvastatina 10 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a

calcica 20mg desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e

(C10AA05) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do

40 mg émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5

mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®".

Azitromicina 500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente suspensdo

(JO1FA10) desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e | oral, administrar concomitante a NE,

homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

. e . 23
pois minimiza os efeitos GI™".
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Besilato de 5mg comp Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabao, secar e realizar a | Administrar concomitante a NE, pois
anlodipino desinfec¢ao com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | minimiza os efeitos GIZ.
(coscA01) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Bezafibrato 200 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3o, secar e realizar a
(C10AB02) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®".
Bisacodil 5mg dragea A perda do revestimento entérico pela
(AO6ABO02) trituragcdo pode propiciar a inativagdo
do principio ativo™ *®.
Bissulfato de 75 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
clopidogrel desinfec¢ao com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(BO1AC04) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Bromazepam 3mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(NO5BAO08) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®.
Bromidrato de 20 mg comp Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sab3do, secar e realizar a
citalopram desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(NO6ABO4) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Bromoprida 4 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(AO3FA04) minimo 20 mL AE®°.
1 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Utilizar preferencialmente solugdo oral

Ve




minimo 20 mL AE.

gotas”.

10 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Utilizar preferencialmente solucdo oral
conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL gotaszo.
de AE e homogeneizar a solugdo.

Bultibrometo de 10 mg dragea Utilizar preferencialmente solu¢do oral
escopolamina gotas. Revestimento de dificil trituragdo
(A03BBO1) pode obstruir o cateter’'.
Bultibrometo de 10+250 mg comp Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente solugdo oral
escopolamina+dipi desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e gota521.
rona sodica homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
(AO3DB04) émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Captopril 12,5mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Pausar NE 1 hora antes da
(C09AA01) 25 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE administracdo. A presenca de alimento

no TGl diminui a absor¢do em cerca de

50 mg 3,21

30-40% .
Carbamazepina 200 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | NE pode ligeiramente retardar e reduzir
(NO3AF01) minimo 20 mL AE. a absorgdo, o que pode ajudar a reduzir
os efeitos colaterais’.

200 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente a suspensdo
desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | oral. Pode aderir ao cateter’.
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Carbonato de 500 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
calcio desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(A12AA04) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Carvedilol 3,25 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Administrar concomitante a NE para
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(CO7AG02) 6,25 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. minimizar hipotensao ortostatica”" >,
12,5mg

25mg

Cefalexina 250 mg/5 mL pd p/susp oral Agite o frasco antes de abri-lo, ponha AF no frasco até a | Administrar concomitante a NE reduz a
(JoiDBO1) marca indicada e agite-o bem para misturar totalmente o pé | absor¢do e aumenta a aderéncia ao
com a agua. Se a mistura ndo atingir a marca indicada, espere | cateter, porém uma pausa prolongada
a espuma baixar e complete (lentamente) com AF. Agite de | da NE ndo é necessaria’.
novo o frasco e espere a espuma baixar até que a solugao
atinja exatamente a marca indicada. Aspirar dose prescrita
com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL AE*,

500 mg dragea Utilizar  suspensdo  oral. Possui
revestimento e excipientes que podem
obstruir o cateter quando triturado’.

Cefuroxima 500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente suspensao
(Joibcoz) desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e oral™™.

homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do

émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5

mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Citrato de potassio | 0,0108 g comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Administrar concomitante a NE, pois
(A12BA02) desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | minimiza os efeitos GI*%

homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do

émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5

mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Claritromicina 250 mg/5 mL gran p/ susp Utilize diluente para reconstituir o medicamento e agite-o | Administrar imediatamente apds a
(JO1FA09) oral bem para misturar totalmente o pé com a agua. Aspirar dose | diluicdo, pois a presenga de granulos

prescrita com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL AE. pode obstruir o cateter” ",

500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente suspensao

desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5

3,21
oral™ .
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mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Clonazepam 2,5 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(NO3AEO1) minimo 20 mL AE.
0,5 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente solugdo oral
2mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotas3’ 3,
Cloreto de potassio | 600 mg dragea Utilizar xarope. Ndo deve ser triturado,
(A12BA01) pois perde a caracteristica de liberagdo
gradativa e possui revestimento que
pode obstruir o cateter'® %,
Cloridrato de 6 mg/mL xarope Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Utilizar preferencialmente solugdo oral
ambroxol minimo 20 mL AE. gota521.
(RO5CBO6)
Cloridrato de 200 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE, agitar | Utilizar preferencialmente solugao oral
amiodarona para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gota521.
(Co1BDO1)
Cloridrato de 25 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
amitriptilina desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(NO6AAD9) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Cloridrato de 2mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
biperideno desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(NO4AA02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados*’.
Cloridrato de 150 mg comp lib Ndo deve ser triturado, pois perde a
bupropiona prolongada caracteristica de liberagdao controlada
(NOB6AX12) levando ao risco de toxicidade e

manutencdo inadequada do nivel sérico,
. . o~ 10,
além do risco de obstrugdo do cateter
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Cloridrato de 250 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Pausar a NE 1 hora antes e 1 hora apds
ciprofloxacino 500 mg desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um p6 fino e | a administragdo. A administragdo com
(JO1MAO02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | NE pode acarretar a diminuicdo da
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 | absorcdo do medicamento®*°.
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Cloridrato de 300 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Evitar inalagio do conteudo da capsula’.
clindamicina conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL
(JO1FFO1) de AE e homogeneizar a solugdo.
Cloridrato de 0,1 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
clonidina para homogeneizar e completar com 5 mL de AE”.
(C02AC01)
Cloridrato de 40 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Administragdo concomitante a NE causa
clorpromazina minimo 20 mL AE. precipitacdo devido incompatibilidade
(NO5AA01) com ions (Ca, Zn, Mg, AI)3’ 3,
25 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente solucdo oral
100 mg desinfec¢ao com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | gotas. Administragdo concomitante a
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | NE causa precipitacdo devido
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 | incompatibilidade com ions (Ca, Zn, Mg,
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. Al)* 3,
Cloridrato de 60 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
diltiazem desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(cosDBO01) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Cloridrato de 100 mg dragea A perda do revestimento entérico pela
doxiciclina trituragcdo pode propiciar a inativagao
(J01AA02) do principio ativo’.
Cloridrato de 400 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Administrar concomitante a NE, pois
etambutol desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | minimiza os efeitos GI=.
(JO4AKO02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
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émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Cloridrato de 25 mg dragea Trituracdo pode acarretar degradagdo
hidralazina do principio ativo e consequente
50 mg = 24

(C02DB02) reducdo do efeito”".
Cloridrato de 25 mg dragea Trituragdo pode acarretar degradagao
imipramina do principio ativo e consequente
(NO6AAOQ2) redugdo do efeito’.
Cloridrato de 850 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
metformina desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(A10BA02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados™’.
Cloridrato de 4 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Administragdo concomitante a NE reduz
metoclopramida minimo 20 mL AE absorgéoza.
(AO3FA01)
10 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente solugdo oral
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE gotas. Administragdo concomitante a
NE reduz absor(;5023.
Cloridrato de 8 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
ondasetrona desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(AO4AA01) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
de AE. Lavar os utensilios utilizados®’.
4 mg comp Medicamentos formulados em

desintegracao
oral

comprimidos bucais ou sublinguais sdo
concebidos para serem absorvidos
através da mucosa oral e, por
conseguinte, ultrapassar os efeitos do
metabolismo de primeira passagem do
figado3.
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Cloridrato de 5mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente xaropezo.
oxibutinina desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(G04BD04) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Cloridrato de 20 mg comp revestido Ndo deve ser triturado, ha risco de
paroxetina obstrucdo do cateter’® >,
(NO6ABO5)
Cloridrato de 25 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
prometazina desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(RO6ADO02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Cloridrato de 40 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
propranolol desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(CO7AAQ5) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados™® >*.
Cloridrato de 150 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente xaropezo.
ranitidina 300 mg desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(A02BA02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Cloridrato de 160 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
sotalol desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(CO7AAQ7) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Cloridrato de 250 mg comp Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a

terbinafina
(DO1BA02)

desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
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émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.

Cloridrato de 2mg comp Lavar o gral e o pistilo com dgua e sabdo, secar e realizar a | Administrar imediatamente apds a
tizanidina desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e diluigéoa.
(M03BX02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Cloridrato de 50 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Utilizar preferencialmente solug¢do oral
tramadol conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL gotass.
(NO2AX02) de AE e homogeneizar a solugdo.
100 mg comp lib Utilizar preferencialmente solucdo oral
prolongada gotas. N3ao deve ser triturado, pois
perde a caracteristica de liberagdo
controlada levando ao risco de
toxicidade e manutengdao inadequada
do nivel sérico, além do risco de
obstrucdo do cateter’.
Cloridrato de 500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
valaciclovir desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(JO5AB11) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Cloridrato de 80 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
verapamil desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(Co8DAO01) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados*’.
Dapsona 100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(JO4BA02) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e

homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
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mL de AE. Lavar os utensilios utilizados*".

Dexametasona 0,5 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente solucdo oral.
(H02AB02) amg desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um pd fino e | Administrar concomitante a NE'® 23,
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Diazepam 5mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(NO5BAO01) 10 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE
Diclofenaco 50 mg dragea Utilizar preferencialmente suspensdo
potdssico oral, revestimento pode acarretar a
(M01AB55) obstrucdo do cateter’.
Diclofenaco sédico | 50 mg comp revest ADMINISTRAR SOMENTE SE A PONTA DO CATETER ESTIVER | A perda do revestimento entérico pela
(MO1AB55) entérico NO INTESTINO. Lavar o gral e o pistilo com dgua e sabdo, | trituragdo pode propiciar a inativagdo
secar e realizar a desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até | do principio ativo e/ou favorecer a
obter um poé fino e homogéneo, transferir para uma seringa | irritacdo géstricazo.
(prévia retirada do émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e
completar com mais 5 mL de AE. Lavar os utensilios
utilizados.
Didanosina 4g pd p/susp oral Agite o frasco antes de abri-lo, ponha AF no frasco até a
(JO5AF02) marca indicada e agite-o bem para misturar totalmente o pé
com a agua. Se a mistura ndo atingir a marca indicada, espere
a espuma baixar e complete (lentamente) com AF. Agite de
novo o frasco e espere a espuma baixar até que a solugao
atinja exatamente a marca indicada. Aspirar dose prescrita
com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL AE”,
250 mg cap gran lib Utilizar suspensdo oral. Ndo deve ser
prolongada aberto e triturado, pois perde a
caracteristica de liberagdao controlada
400 mg levando ao risco de toxicidade e

manutenc¢do inadequada do nivel sérico,
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além do risco de obstrucdo do cateter’.

Difosfato de 150 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a

cloroquina desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e

(PO1BAO1) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados”.

Difosfato de 15 mg comp Lavar o gral e o pistilo com dgua e sabdo, secar e realizar a

primaquina desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e

(PO1BAO03) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®.

Digoxina 0,25 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente elixir. Na

(CO1AA0Q5) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e | administragdo concomitante a NE com
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | fibras ha um aumento na concentracgédo
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 sérica'®?% %,
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Dimeticona 75 mg/mL emuls oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no

(AO3AX13) minimo 20 mL AE.

40 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente emulsdo oral

desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e gotaszo.
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

Dipirona 500 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no

(N02BB02) minimo 20 mL AE.

500 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente solugdo oral

para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotaszo.

Efavirenz 30 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Administrado com NE pode ocorrer

(JO5AG03) minimo 20 mL AE. aumento na absor¢do e aumento na

~ . ~ 22
frequéncia de reages™.
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600 mg

comp revestido

Utilizar solucdo oral. Comprimido de

dificil trituracdo, revestimento pode
. 22

obstruir o cateter™.

Espironolactona
(CO3DA01)

25 mg

comp

Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE®.

Estavudina
(JO5AF04)

1 mg/mL

pé p/sol oral

Agite o frasco antes de abri-lo, ponha AF no frasco até a
marca indicada e agite-o bem para misturar totalmente o pé
com a agua. Se a mistura ndo atingir a marca indicada, espere
a espuma baixar e complete (lentamente) com AF. Agite de
novo o frasco e espere a espuma baixar até que a solugdo
atinja exatamente a marca indicada. Aspirar dose prescrita
com uma seringa e diluir em no minimo 20 mL AE>.

30 mg

cap

Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL
de AE e homogeneizar a solugdo.

e . ~ 3
Utilizar preferencialmente solugdo oral’.

Etanolato de
Darunavir
(JO5AE10)

300 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.

Etionamida
(JO4ADO03)

250 mg

comp revestido

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.

Etravirina
(JO5AG04)

100 mg

comp

Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’’.

Fenitoina

100 mg

comp

Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar

Utilizar preferencialmente solugdo. O
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(NO3ABO2)

para homogeneizar e completar com 5 mL de AE

uso concomitante a NE pode resultar

em diminuigdo dos niveis séricos de

fenitoina e, reduzindo a resposta
AL 22

terapéutica”™.

Fenobarbital 40 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(NO3AAOQ2) minimo 20 mL AE.
100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente solugdo oral
desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados> **.
Fluconazol 100 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Utilizar preferencialmente solugdo oral’.
(JO2AC01) 150 mg conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL
de AE e homogeneizar a solugdo.
Flunitrazepam 1mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Ingestdo com alimentos diminui a
(NO5CDO03) desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e absorgéozo’21.
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Fluoxetina 20 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Administrar imediatamente apds o
(NO6ABO3) conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL preparozo.
de AE e homogeneizar a solugdo.
Fosamprenavir 700 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente solugdo oral
calcico desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e gotass.
(JOSAE07) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Fosfato de codeina | 3 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(RO5DA04) minimo 20 mL AE®.
Fosfato de 30+500 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
codeina+ para homogeneizar e completar com 5 mL de AE™.
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paracetamol

(NO2AA59)
Fosfato de 30g pé p/ susp oral Reconstituir com AF de acordo com o copo medida que | Melhor tolerado na presenga de
oseltamivir acompanha o medicamento. Aspirar dose prescrita com uma alimento™.
(JO5AHO02) seringa e diluir em no minimo 20 mL de AE.
45 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Utilizar preferencialmente suspensdo
75 mg conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL | oral. Melf;or tolerado na presenca de
de AE e homogeneizar a solugdo. alimento™.
Fosforo quelado 100 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
(A12CX) conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL
de AE e homogeneizar a solugﬁo3.
Fumarato 300 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
desoxipropila de desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
tenofovir homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
(JO5AFQ7) émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados®"*.
Furosemida 40 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente solucdo oral.
(Co3cA01) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE Administragdo com NE reduz absorgdo
em 30%, porém ndo é necessaria uma
pausa prolongada da NE> 22,
Gabapentina 300 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
(NO3AX12) conteudo dentro da seringa, colocar o @&mbolo, aspirar 20 mL
de AE e homogeneizar a solugéoa’ 2,
Glibenclamida 5mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
(A10BBO1) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados® **.
Haloperidol 2 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(NO5ADO1) minimo 20 mL AE.
1mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente sol oral
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5mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotasa’2 .
Hidroclorotiazida 25 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(CO3AA03) 50 mg desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’’.
Hidroxido de 60 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Necessidade de pausa de 2-3 horas na
aluminio minimo 20 mL AE. NE para evitar interagdes. O uso
(A02ABO1) concomitante de aluminio, calcio ou
magnésio com produtos e alimentos
lacteos pode resultar em concentragdes
alteradas de calcio sérico”" ?.
Isoniazida 100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Administragdo com NE pode resultar em
(Jo4Aco1) desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | menor exposigdo ao medicamento. A
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | biodisponibilidade é reduzida por dieta
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 | rica em hidratos de carbono e por
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. terapia com antiacido® 2.
Isoniazida 75+150 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | O uso concomitante da rifampicina com
+rifampicina desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um p6 finoe | NE pode resultar em diminuicdo na
(Jo4aAMO02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | concentragdo. Ver Isoniazida® **.
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Isoniazida+ 75+150+400+ comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Administracdo da isoniazida com NE
rifampicina+ 275 mg desinfec¢ao com dlcool a 70%, triturar até obter um pd fino e | pode resultar em menor exposi¢do ao
pirazinamida+ homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | medicamento. A biodisponibilidade é
cloreto de émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 | reduzida por dieta rica em hidratos de
etambutol mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. carbono e por terapia com antidcido. O
(JoaAMO6) uso concomitante da Rifampicina com

NE pode resultar em diminuicdo na

~ 3,22
concentragao .
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Isossorbida 10 mg comp N3do deve ser triturado, pois perde as
dinitrato caracteristicas de liberagdao levando ao
(CO1DAO0S) risco de manutencdo inadequada do
nivel sérico'®?’.
5mg comp sublingual N3do deve ser triturado, pois perde as
caracteristicas de liberagdo levando ao
risco de manuteng¢do inadequada do
nivel sérico'®?°.
Isossorbida 20 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Administragdo com NE reduz absorgéo3'
mononitrato desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e 10,
(CO1DA14) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Itraconazol 20 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | O uso concomitante com NE pode
(JO2AC02) minimo 20 mL AE. resultar em aumento ou diminuicao da
biodisponibilidadezo’ *,
100 mg cap Utilizar suspensdo oral, granulos ndo
dissolvem em 4gua. Alto risco de
obstruc¢do do cateter’® .
Ivermectina 6 mg comp Ndo had estudos sobre eficacia,
(PO2CF01) seguranga e farmacocinética™® .
Lactulose 667 mg/mL xarope Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Osmolaridade alta. Alto risco de
(AOBAD11) minimo 20 mL AE. obstrucdo do cateter, lavar o cateter
com no minimo 20-30 mL de AE>**.
Lamivudina 10 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(JO5AFO05) minimo para 20 mL AE.
150 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente solucdo oral’.
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE.
Levodopa+ 250+25 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | A administracdo concomitante a NE
carbidopa desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | pode acarretar diminui¢ao da absorgao.
(NO4BAO02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | Recomenda-se uma pausa da NE 1 hora
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émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

, — ~ 20,
antes e lhora apds da administracdo
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Levofloxacino 250 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com dgua e sabdo, secar e realizar a | A administragdo concomitante a NE
(JO1MA12) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e | pode acarretar diminui¢ao da absorgao.
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | Recomenda-se uma pausa da NE 1 hora
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 | antes e 2 horas apos da administrag503’
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados. 20.22.
Levotiroxina sédica | 25 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a | O uso concomitante a NE pode resultar
(HO3AAO01) 50 mg desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e ;ezm diminuicdo da biodisponibilidade3'
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do .
75 mg émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
100 mg mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Loperamida 2mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(AO7DA03) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE”.
Lopinavir+ ritonavir | 80+20 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Alto risco de obstrucdo do cateter. Lavar
(JO5AR10) minimo 20 mL AE. o cateter com no minimo 20-30 mL de
AE?,
200+50 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente sol oral.
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Losartana 50 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
potassica desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(Co9cA01) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Maleato de 0,4 mg/mL sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Osmolaridade alta. Alto risco de

dexclorfeniramina
(RO6AB02)

minimo 20 mL AE.

obstru¢cdo do cateter. Lavar o cateter

com no minimo 20-30 mL de AE** %,
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2mg comp Utilizar solugdo oral. A trituragdo
compromete a liberagdo correta do
medicamento™* .
Maleato de 5mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
enalapril 10 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE®.
(C09AA02)
20 mg
Maleato de 15 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sab3do, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente  solucdo
midazolam desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e oral®.
(NO5CDO08) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Mebendazol 20 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(PO2CAO01) minimo 20 mL AE.
100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente suspensao
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e oral’.
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Mesilato de 2mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
doxazosina desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(co2cA04) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados”.
Metildopa 500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a
(C02AB01) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados'® *°.
Metronidazol 40 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Administragio com NE reduz a

(PO1ABO1)

minimo 20 mL AE.

biodisponibilidade. Pausar NE 1 hora
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antes da administrag503.

250 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente suspensao
desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e | oral. Administragdo com NE reduz a
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | biodisponibilidade. Pausar NE 1 hora
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 | antes da administrag503.
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Muciléide hidréfilo | 3,25 g gran p/ susp Depois de misturado a agua aumenta
de psyllium oral seu volume rapidamente. Pode causar
(AOBACO01) obstrucdo do cateter'® ",
Nevirapina 10 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(JO5AG01) minimo 20 mL AE.
200 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente suspensdo
desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um p6 fino e | oral, comprimido quando misturado a
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | agua forma uma pasta, aumentando o
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 | risco de obstrucdo do cateter’.
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Nifedipino 10 mg cap A dose extraida da capsula pode ser
(Co8CAO05) incompleta e o conteldo pode aderir-se
a parede do cateter causando
obstrugéolo’ 20
20 mg (retard) comp lib N3o deve ser triturado, pois perde a
prolongada caracteristica de liberagdao controlada
levando ao risco de toxicidade e
manutencdo inadequada do nivel sérico,
além do risco de obstrugdo do cateter'®
20
Nistatina 100.000 UI/mL susp oral Medicamento indicado para o
(AO7AA02) tratamento de candidiase da cavidade
bucal e do trato digestivo superior21.
Nitrofurantoina 100 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Utilizar preferencialmente suspensdo

(JO1XEO1)

conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL

oral. A presen¢a de granulos maiores
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de AE e homogeneizar a solugdo.

pode causar a obstrucdo do cateter.
Lavar o cateter com no minimo 30 mL
de AE’.

Norfloxacino 400 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Uso concomitante a NE reduz a
(Jo1mMAO06) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e | absorcdo em até 25%. A posicdo pos-
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | pilérica contribui para diminuicdo da
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 absorgéols’ 2,
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Ofloxacino 400 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(JO1IMAO01) desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados'® *2.
Oleo mineral 100% sol oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(AOBAAD1) minimo 20 mL AE™,
Omeprazol 20 mg cap gran Granulos ndo soluveis em 4agua,
(A02BCO1) gastroresistente causando obstrugdo do cateter ou
aderindo a propria seringa. OBS:
Granulos soluveis em bicarbonato se
sodio 8,4%, requerendo avaliagdo do
médico e do farmacéutico
responsévelu’zz.
Paracetamol 200 mg/mL sol oral gotas Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(NO2BEO1) minimo 20 mL AE.
500 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente solucdo oral
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. gotasa’ 2
Pentoxifilina 400 mg comp lib Ndo deve ser triturado, pois perde a
(CO4ADO01) prolongada caracteristica de liberacdo controlada

levando ao risco de toxicidade e
manutencdo inadequada do nivel
;.21
sérico”".
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Pirazinamida 30 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(JO4AKO01) minimo 20 mL AE.
500 mg comp revestido Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente suspensao
para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. oral* .
Piridoxina Vitamina | 40 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabao, secar e realizar a | Administragdo concomitante a NE pode
B6 100 mg desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po finoe | levar a 22diminuigéo da
(A11HAO2) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | biodisponibilidade™.
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Pirimetamina 25mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(PO1BDO1) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE™® %,
Poliestirenossul- 900 mg/g pé p/ sol oral Diluir contetido em 100 mL de AE. Alto risco de obstrugdo do cateter. Lavar
fonato célcico o cateter com no minimo 20-30 mL de
(VO3AEQ1) AE*,
Posaconazol 40 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Administragdo concomitante a NE pode
(JO2AC04) minimo 20 mL AE. levar ao aumento na concentragdo
plasméticazz.
Prednisona 5mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente xarope3’ =
(H02ABO7) 20 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE
Raltegravir 400 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(JO5AX08) desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um poé fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’’.
Rifabutina 150 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Administrar imediatamente apds o
(Jo4aAB0O4) conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL preparo3.
de AE e homogeneizar a solugdo.
Rifampicina 20 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no | Uso concomitante a NE reduz a
(Jo4ABO02) minimo 20 mL AE. concentracdo do medicamento. Pausar

a NE por pelo menos 2 horas antes da
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dose e reiniciar apds 30 minutos depois

da dose™ *°.
300 mg cap Administrar suspensdo oral. Ndo ha
estudos sobre eficicia, seguranga e
farmacocinética® *°.
Risperidona 1mg comp revestido Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Utilizar preferencialmente solugdo oral’.
(NO5AX08) 2 me para homogeneizar e completar com 5 mL de AE.
Ritonavir 100 mg cap mole Perfurar a cdpsula com auxilio de uma agulha estéril, extrair o | Utilizar preferencialmente solucdo oral,
(JOSAEO03) conteudo dentro de uma seringa sem o @&mbolo, recolocd-lo e | nesta forma de preparo a dosagem
completar com 20 mL de AE. exata ndo pode ser garantida. NE
potencializa a absorgéozz.
Sais para pé p/ sol oral Diluir em 1000 mL de AF e administrar dose prescritaﬂ.
reidratacdo oral
(AO7CA)
Saquinavir 200mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a cadpsula e esvaziar seu | A NE aumenta a biodisponibilidade do
(JO5AEO01) conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL | medicamento. Pausar a NE por pelo
de AE e homogeneizar a solugdo. menos 2 horas antes da dose e reiniciar
apo6s 30 minutos depois da dose’.
Secnidazol 500 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(PO1ABO7) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Sinvastatina 20 mg comp revestido Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | A dissolugdo em agua pode levar alguns
(C10AA01) 20 mg para homogeneizar e completar com 5 mL de AE. minutos® .
Sulfadiazina 500 mg comp Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar
(JO1EC02) para homogeneizar e completar com 5 mL de AE'®.
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Sulfametoxazol+ 200+40 mg/5mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
Trimetoprina minimo 20 mL AE.
(JO1EEO01) 400+80 mg comp Utilizar suspensao oral. O principio ativo
800+160 mg e 0s excipientes quNando trituragc;:,
podem causar obstrucdo do cateter
24
Sulfato de abacavir | 300 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente solucdo oral’.
(JO5AF06) desinfec¢ao com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Sulfato de 200 mg cap Retirar o émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | O uso concomitante a NE pode resultar
atazanavir conteudo dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20 mL | em  maior  biodisponibilidade do
(JOSAE08) de AE e homogeneizar a solugdo. medicamento e reduzir a variabilidade
farmacocinética®”.
Sulfato de 500 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Utilizar preferencialmente pd para sol
magnésio conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL oral®%.
(A12CC02) de AE e homogeneizar a solugdo.
Sulfato de morfina | 10 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente solugdo oral
(NO2AA01) desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e gotass’ 2
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Sulfato de 2mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar  preferencialmente  solugdo
salbutamol desinfecgdo com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino e | oral*® 3
(RO3CC02) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Sulfato ferroso 109 mg comp revestido Colocar diretamente na seringa, aspirar 15 mL de AE e agitar | Melhor absorvido na presenca de

(BO3AAO07)

para homogeneizar e completar com 5 mL de AE

alimento. Utilizar preferencialmente

~ 3,22
solucdo oral gotas™ “*.
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Talidomida 100 mg comp Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabao, secar e realizar a
(LO4AX02) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados’.
Tenoxicam 20 mg comp revestido O principio ativo pode obstruir o cateter
(MO01AC02) quando solubilizado em agua®.
Teofilina 200 mg cap gran lib N3o deve ser aberto e triturado, pois
(RO3DA04) prolongada perde a caracteristica de liberagdo
controlada levando ao risco de
toxicidade e manutengdao inadequada
do nivel sérico, além do risco de
obstrucdo do cateter’.
Terizidona 250 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu
(JO4AKO03) conteudo dentro da seringa, colocar o émbolo, aspirar 20 mL
de AE e homogeneizar a solugéo3'21.
Tiabendazol 50 mg/mL susp oral Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(PO2CA02) minimo 20 mL AE.
500 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a | Utilizar preferencialmente suspensao
desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e oral**%.
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Tiamina (Vitamina 300 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
B1) desinfec¢do com dlcool a 70%, triturar até obter um pé fino e
(A11DA01) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados> "
Tinidazol 500 mg comp Lavar o gral e o pistilo com agua e sabdo, secar e realizar a
(PO1ABO02) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um pé fino e

homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do
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émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5

mL de AE. Lavar os utensilios utilizados® **.

Varfarina 2,5mg comp Lavar o gral e o pistilo com 4gua e sabdo, secar e realizar a | Administragdo concomitante NE pode
(BO1AAO03) desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e | causar redugdo na concentragdo, é
homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do | necessario o acompanhamento do nivel
5mg émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5 sérico”.
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.
Vitamina 12+ vit 5.000 mcg+ dragea Utilizar  solugdo oral. Perde a
B6+vit B2+vit B1 100 mg+100 mg caracteristica de liberagdo gradativa
(A11DB) quando triturado, além de possuir
revestimento que pode obstruir o
cateter™?",
Zidovudina 10 mg/mL Xarope Aspirar dose prescrita com uma seringa e diluir em no
(JO5AF01) minimo 20 mL AE.
100 mg cap Retirar o @émbolo da seringa, abrir a capsula e esvaziar seu | Utilizar preferencialmente xarope3’21.
conteudo dentro da seringa, colocar o @émbolo, aspirar 20 mL
de AE e homogeneizar a solugdo.
Zidovudina+ 300 mg+150 mg comp revestido Lavar o gral e o pistilo com agua e sabado, secar e realizar a
Lamivudina desinfec¢do com alcool a 70%, triturar até obter um po fino e
(JO5AR01) homogéneo, transferir para uma seringa (prévia retirada do

émbolo), aspirar 15 mL de AE agitar e completar com mais 5
mL de AE. Lavar os utensilios utilizados.

DCB: Denominagdao Comum Brasileira, ATC: Anatomical Therapeutic Chemical, NE: nutricdo enteral, AE: dgua estéril, AF: agua filtrada, comp: comprimido, gran: granulo,
susp: suspensao, Gl: gastrointestinal, cap: capsula, sol: solugao, lib prolongada: liberagdo prolongada, comp revest entérico: comprimido de revestimento entérico, emls:
emulsdo, vit: vitamina
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ANEXO A —
CEP

Mesatinio oe Saude

ROCRUZ
[ 2 M °

Instinuto de Pesquiss Clinkcs Evandro Chagas

Rio de Janeiro, 01 de julho de 2013.

Do: Comité de Etica em Pesquisa do IPEC
Para: Dra. Patricia Dias de Brito

Prezada Dra. Patricia,

Considerando que o projeto “Elaboragdo de um Manual de Preparo e
Administracdo de Medicamentos Usados Através de Cateteres Enterais em uma
Unidade Hospitalar de Doencas Infecciosas” é um projeto apresentado a Coordenacédo
de Pés-Graduagio Stricto Sensu — Mestrado Profissional em Presquisa Clinica de Michele
Femanda B. da Silva, tendo como orientadora a Dra, Patricia Dias de Brito @ que ndo
envolve seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas - IPEC/Fiocruz, declara ser desnecessdria a sua submisséo ao mesmo.

Informamos, ainda, que os resultados da pesquisa podem ser divuigados sem
avaliacdo do CEP.
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