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1. Introducéo

O suporte de nutricdo enteral por sonda € geralmente o melhor método e o mais usado para suprir artificialmente pacientes que ndo
podem ingerir uma quantidade adequada de nutrientes por viaoral. A via de nutri¢do enteral € também usada para administracéo de
medicamentos quando o0s pacientes ndo conseguem ou hdo podem ingerir seguramente os mesmos. Uma correta selecdo da forma
farmacéutica para a administragdo de farmacos por sonda nasoenteral, junto com uma adequada forma de administracéo pode evitar a
obstrugdo da sonda, efeitos adversos, alteracdo da acdo farmacolégica, incompatibilidades com os nutrientes da dieta enteral
garantindo assim uma terapéutica mais eficaz e segura (BECKWITH, 1997; WILLIAMS, 2008; KELLY, 2009).

Em 2001, as doencas cardiovasculares se tornaram a principal causa de morte do mundo sendo responséveis por 28% de todas as
mortes (OMS, 2009). No Brasil, em 2002, a mortalidade por doencas cardiovasculares foi de 55,35% (BRASIL, 2009).

De uma relacdo de 24 medicamentos que atuam sobre o sistema cardiovascular obtidos da Relagcdo Naciona de Medicamentos
Essenciais — RENAME (2009), somente 50% apresentam a forma farmacéutica injetavel. Nos EUA foram encontrados 4 farmacos
cardiovasculares disponiveis em solucdo oral (diuréticos de aca e tiazidicos; dois anti-hipertensivos, um de acdo central e um
betabl oqueador e outro anti-hipertensivo de uso transdérmico), porém n&o disponiveis no mercado brasileiro (ANDRADE, 2008).
Considerando que parte dos pacientes internados por doencas cardiovasculares, principal mente na Unidade Intensiva de Tratamento,
utiliza a via nasoentérica e que somente 50% dos medicamentos cardiovasculares apresentam a forma farmacéutica injetavel, é
desgdvel que os medicamentos sdlidos (comprimidos, cipsulas e drageas) administrados pela via enteral tenham o mesmo efeito
terapéutico que as outras vias de administragéo.

No hospital fregiientemente ocorre a trituragdo dos medicamentos para sua administragdo por sonda entérica, quando estes ndo sao
comercializados naformaliquida, com isso pode haver alteracéo naliberacdo do farmaco e comprometimento nafarmacocinéticae na
acdo farmacoldgica (HIDALGO, 1995).

Os problemas encontrados ao administrar um farmaco por sonda nasoentérica séo classificados como incompatibilidades fisicas,
farmacéuticas, fisiologicas, farmacoldgicas e farmacocinéticas. Segundo GAMEZ.et al (1998) as principais propriedades
fisico-quimicas que condicionam uma correta administragdo por sonda nasoentérica sdo: osmolalidade, pka, pH e a presenca ou ndo
de sorbitol.

Considerando os diversos tipos de incompatibilidade que podem comprometer a administracéo de fa&rmacos por sonda nasoentérica é
preferivel, sempre que possivel, usar formas farmacéuticas liquidas ao invés de recorrer a trituragdo de formas solidas (ORTEGA,



1991; GAMEZ, 1998).

No entanto, a baixa disponibilidade de medicamentos cardiovascul ares na forma farmacéuticaliquida oral para administrago por via
enteral leva a pratica empirica de trituracdo das formas sélidas (comprimidos, capsulas e drégeas), ou sgja, 0 preparo e administracéo
dos medicamentos s8o realizados sem 0 uso de protocolo predefinido.

Desta forma, este estudo pretende contribuir para melhor conhecimento dos profissionais de salide, principalmente, o farmacéutico,
responsavel pelo “medicamento” e seu uso correto, além da seguranca do paciente e eficacia da terapéutica proposta.

2. Objetivos

Este trabalho tem como objetivo revisar as formas de preparo dos medicamentos cardiovasculares para administracdo por sonda
entérica, selecionados a partir das Diretrizes de Hipertensdo Arteria Sistémica e da Relagdo Nacional de Medicamentos
EssenciaissRENAME. Pesquisar e analisar as caracteristicas biofarmacéuticas destes farmacos e se necessario complementar com
informagBes adquiridas na literatura.

3. Desenvolvimento

O estudo foi realizado em duas etapas. Na 12 etapa foi realizada revisdo bibliogréfica nas bases MEDLINE, BIREME, SCIELO,
LILACS e outras especificas sobre o0 assunto, utilizando-se como estratégia de busca os seguintes unitermos: via de administragao,
sonda nasoentérica, sonda nasogéstrica, preparo de medicamentos, incompatibilidades entre outras. A base de dados Periddico Capes
foi utilizada para busca do artigo completo e 0 Comut para os artigos néo disponiveis.

A selecdo dos artigos foi realizada seguindo os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de inclusdo: Artigos referentes a administracéo de medicamentos cardiovasculares pela via nasoentérica.

Critérios de exclusdo: Administracdo de medicamentos cardiovasculares por qualquer outra via de administragdo e qualquer outro
medicamento administrado por via nasoentérica.

Na 22 etapa foram analisadas as caracteristicas biofarmacéuticas, como por exemplo, as caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos
cardiovasculares (osmolalidade do medicamento, pH e pKa do farmaco), utilizando o “ Sistema de Classificagcdo Biofarmacéutico”

(http:/lwww.tsrlinc.com/services/bcs/search.cfm) e outras fontes bibliogréficas.

Orgamento financeiro do projeto: este estudo recebeu auxilio verba da Universidade para sua realizag&o.

4, Resultado e Discussao

A partir darevisdo bibliogréfica, constatou-se que dos medicamentos cardiovascul ares disponiveis no Brasil, 75% apresentam aforma
farmacéutica solida, sendo 12% de liberacéo controlada, 22% injetével e somente 3% liquida oral, o que justifica o grande nimero de
medicamentos prescritos na forma sélida, recorrendo-se muitas vezes a dispersdo ou diluicdo parafacilitar a administracdo através da
sonda.

Entretanto, isto ndo é uma boa opcdo para alguns tipos de capsulas como as de gelatina mole e produtos preparados que tem
propriedades especificas para evitar sua destruicdo no suco gastrico ou de liberagdo prolongada, pois pode aterar o efeito desgjado do
medicamento e causar evento adverso (VIGURIA, 2001).

Recomenda-se que as medicagdes devam ser administradas separadamente, irrigando a sonda a cada administragéo, sendo as liquidas
preferivels, pois elas sdo imediatamente absorvidas e mais dificeis de causarem obstrugdes das sondas. No entanto, ha medicagdes que
apesar de serem liquidas, ndo sdo apropriadas para administracdo por via enteral, como por exemplo, xaropes com pH &cido (?4) que
podem causar incompatibilidade com formulacfes da nutricdo enteral e resultar em aglutinagdo com consequiente obstrucéo da sonda
(WILLIAMS, 2008). Além disso, os excipientes usados em um comprimido sdo selecionados para ndo haver interacdo com o
farmaco, por isso, ndo é apropriado triturar ou dispersar varios comprimidos juntos, ja que farmacos podem interagir com diferentes
excipientes (KELLY, 2009).

Um aspecto a ser observado é que os medicamentos liquidos sGo mais designados para o tratamento das criancas e atas doses séo
necess&rias para acancar um efeito desgjado a um adulto o que pode causar intolerabilidade (WILLIAMS, 2008).

No caso da digoxina, medicamento indicado parainsuficiéncia cardiaca, sO foi usada na forma de comprimidos, ndo houve casos de
uso de €elixir pedidtrico administrados por via enteral, provavel mente pelo fato da média de idade dos pacientes ser entre 19 a 64 anos
(HEINECK, 2008).

Deve-se ainda considerar o sorbitol presente em algumas formulagdes liquidas, como elixires, pois a ocorréncia de diarréiatem sido
atribuida ao sorbitol e ndo ao medicamento em si (PHILLIPS, 2008). Desta forma, é necessaria a diluicdo do medicamento cuja



osmolalidade seja ? 1.000 mOsm/kg e se administra por sonda nasogastrica, antes da administracdo por via enteral (DICKERSON,
1988; FERNANDEZ, 2007).

Dentre estas formulagGes, temos o cloridrato de propranolol, o cloridrato de lidocaina e a digoxina, esta Gltima deve ser diluida com
4,5 ml de dgua a cada 0,5 ml de elixir, j& que sua osmolaidade é 3583 mOsm/Kg (POL O, 2007).

Segundo Heineck e colaboradores (2008) quando a via enteral é usada, o local de a¢do do f&rmaco pode ser observado e a posi¢éo do
tubo verificada, com o propésito de ndo prejudicar sua absor¢do. A alteracdo na liberagcdo do farmaco pode acontecer porque ao
modificar a forma farmacéutica original se alteram as propriedades biofarmacéuticas, ndo se alcancando assim os nivel's terapéuticos
adequados (HIDALGO, 1995), por isso é importante investigar em qua porgdo do TGl (estdmago ou intestino) o farmaco tem sua
maior taxa de absor¢do, verificando assim se a posi¢do da sonda contribui ou prgjudica esta absorcdo e os medicamentos que
requerem jejum para a administragdo exigem um planegjamento adequado quanto ao aprazamento dos fa&rmacos e da dieta (LIMA,
2009). A constante de dissociagdo (pKa) da substéncia ativa e a concentragdo hidrogenidnica (pH) do meio onde o fa&rmaco se
encontra (compartimentos corporais), também influenciam potencia mente sua vel ocidade de transporte por membranas biol dgicas.
O estudo avaliou o grau de ionizagdo de 46,75% dos farmacos cardiovasculares selecionados. Dos 29 medicamentos analisados
somente 6 apresentaram carater basico. E para os demais farmacos néo foram encontrados seus valores de pka ou seu caréater de pH.
Fatores fisioldgicos, como motilidade gastrointestinal, bem como, a formulagéo do medicamento podem interferir na absorcdo do
farmaco, no entanto o objetivo do estudo foi analisar o grau deionizac8o pela Equacdo Henderson-Hasselbach. Considerando o pH do
meio (estomago pH 2; duodeno pH 5 e jejuno pH 6) e alocalizacdo da sonda no duodeno, primeira por¢do do intestino delgado, a
maioria desses f&rmacos seriam melhor absorvidos no estémago, conforme Figura 1 e 2. No entanto, o pH do duodeno é mais
predominante para farmaco de caréter &cido o que proporciona ainda uma boa absorgéo, porém menor quando comparado ao pH do
estdbmago.

Com o objetivo de complementar as informagdes necessérias para o preparo e a administragdo de medicamentos cardiovasculares na
forma farmacéutica solida por via entera foi elaborado um Guia de Administracdo de Farmacos Cardiovasculares por Sonda
Nasoenteral.

5. Consider agbes Finais

N&o h& muitos estudos na literatura sobre a administracdo de medicamentos cardiovasculares por sonda nasoentérica e suas
conseguéncias, nem mesmo orientacfes para sua administracdo pela via enteral. No entanto, observa-se grande preocupacdo pelos
autores dos problemas que podem acontecer quando é necessaria a modificacdo da forma farmacéutica priméria (sélida) dos
medicamentos.

Com um procedimento adequado as solugdes extemporaneas podem ser uma aternativa apesar de ndo haver estudos suficientes que
garantam a biodisponibilidade (HIDALGO, 1995), outra forma para facilitar a administracdo € usar produtos dispersiveis (KELLY,
2009).

Os profissionais farmacéuticos podem contribuir de forma significativa paraminimizar as oclusdes e os ef eitos adversos contribuindo
quando possivel para a diminuicdo do uso dos medicamentos prescritos, oferecendo informacgOes especificas como quais
medicamentos podem ser triturados, correta forma de administracdo, dosagem, selecdo e preparacdo das formulagBes a outros
profissionais além de minimizar as interagOes entre o farmaco e os nutrientes da dieta enteral (HEINECK, 2008; WILLIAMS, 2008).
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Anexos
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Figura 1. Grau de lonizagéo (log) de farmacos com um dnico pka nog seguintes pH:
estomago pH2, duodeno pH 5 & jejuno pH 6.
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