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RESUMO - Introdução: Formas farmacêuticas orais são frequentemente administrados por via sondas 

enterais. Devem ser observados os principais aspectos que restringem ou contraindicam a administração de 

medicamentos por via sondas enterais: 1) obstruções das sondas enterais; 2) interações; 3) farmacocinética; 4) 

reações adversas gastrointestinais e 5) diminuição ou perda de efetividade e segurança do fármaco nos processos 

de adaptação da forma farmacêutica. Objetivo: Elaborar fluxograma decisório para utilização de medicamentos 

por via sondas enterais. Resultados: Para conduzir a equipe de saúde e uniformizar a tomada de decisões quanto 

à utilização de medicamentos via sondas enterais, elaborou-se fluxograma dividido em três etapas: análise de 

possibilidades de utilização do fármaco via sondas enterais, utilização da forma farmacêutica via sondas enterais 

e alteração de via de administração. Considerações Finais: Somente o conhecimento sobre formas 

farmacêuticas permitidas, técnicas corretas de adaptação e método correto de administração podem evitar 

eventos adversos e proporcionar segurança na utilização de medicamentos por via sondas enterais. 

 

PALAVRAS-CHAVE - Nutrição Enteral. Interações Alimento-Droga. Dieta. Serviço de 

Farmácia Hospitalar. 

 

 

Introdução 

 

Da mesma forma que a nutrição enteral (NE), medicamentos nas formas 

farmacêuticas orais são frequentemente administrados por via sondas enterais (VSE). 

Entretanto, se esta via de administração não for adequadamente planejada, podem ocorrer 

complicações e falhas nas terapias nutricional e medicamentosa
 
(GORZONI, TORRE, PIRES, 

2010; SILVA, CAVA, PEDROSO et al, 2011). Desta forma, é importante conhecer os 

principais aspectos que restringem ou contraindicam a administração de medicamentos via 

sondas enterais. Assim é possível selecionar o fármaco e/ou a forma farmacêutica com menor 

probabilidade de provocar complicações, realizar diluições ou derivações dos medicamentos, 

quando necessário, e utilizar técnica adequada de administração
 
(IZCO, CREUS, MASSÓ et 

al, 2001; SILVA, CAVA, PEDROSO et al, 2011). 
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Como os estabelecimentos de saúde têm o dever de promover práticas seguras no uso 

de medicamentos em atendimento ao Protocolo de Segurança na Prescrição, Uso e 

Administração de Medicamentos, parte integrante do Programa Nacional de Segurança do 

Paciente
 

(BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b), é responsabilidade da equipe de saúde 

prescrever, manipular e administrar adequadamente medicamentos via sondas enterais, 

evitando complicações e falhas nas terapias nutricional e medicamentosa (GORZONI, 

TORRE, PIRES, 2010; SILVA, CAVA, PEDROSO et al, 2011). 

 

Objetivos 

 

 Elaborar fluxograma decisório para utilização de medicamentos via sondas enterais. 

 

Referencial teórico-metodológico 

 

Os principais aspectos que restringem ou contraindicam a administração de 

medicamentos por VSE são: 1) obstruções das sondas enterais; 2) interações; 3) 

farmacocinética; 4) reações adversas gastrointestinais e 5) diminuição ou perda de efetividade 

e segurança do fármaco nos processos de adaptação da forma farmacêutica (FERREIRA 

NETO; PLODEK; SOARES et al, 2016). 

 

1. Obstruções das sondas enterais 

Obstruções, além de acarretar redução na absorção do fármaco e/ou dos nutrientes, 

podem levar à perda e substituição da sonda, expondo o paciente aos riscos de novo 

procedimento e custos adicionais envolvendo materiais e exames radiológicos para 

confirmação de seu posicionamento (LIMA; NEGRINI, 2009; DO OURO REIS; CANDIDO; 

JESUS et al, 2010). 

 

2. Interações 

 

2.1. Fármaco-nutriente 

Fármacos podem ter sua absorção reduzida ao interagirem com componentes da 

NE. Informações sobre a incompatibilidade fármaco - nutriente são numerosas e podem ser 

aplicáveis à diferentes formulações do mesmo fármaco ou à fármacos da mesma classe.
 

Muitas dessas interações são clinicamente insignificantes ou raras, enquanto outras são 



14.° CONEX – Apresentação Oral – Resumo Expandido - ISSN 2238-9113 3 

previsíveis e/ou podem ter impacto considerável no estado clínico do paciente (HIDALGO; 

DELGADO; GARCÍA MARCO et al, 1995; IZCO; CREUS; MASSÓ et al, 2001; 

BECKWITH; FEDDEMA; BARTON et al, 2004; WILLIAMS, 2008; AMERICAN 

SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION, 2009; GORZONI; TORRE; 

PIRES, 2010; INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION PRACTICES, 2010; DASHTI-

KHAVIDAKI; BADRI; EFTEKHARZADEH et al, 2012) 

 

2.2. Fármaco-fármaco 

Quando mais de um medicamento está previsto para o mesmo horário, os mesmos 

devem ser administrados separadamente. É muito difícil prever a estabilidade do fármaco 

após adaptação e quando mais de um medicamento são administrados ao mesmo tempo, a 

previsão de estabilidade e de compatibilidade torna-se mais difícil (BOULLATA; 2009).  

 

3. Farmacocinética 

Antes de administrar o medicamento por VSE, devem ser criteriosamente avaliados o 

pH do fármaco e da forma farmacêutica e a posição da porção distal da sonda. Fármacos e 

formulações líquidas de pH ácido, por exemplo, não devem ser administrados com a sonda 

em posição pós-pilórica, pois o pH no jejuno é entre neutro e alcalino (LECHUGA; ESTELA; 

PERA et al, 1998). 

 

4. Reações adversas gastrointestinais 

Muitos edulcorantes, tais como manitol, lactose e principalmente sorbitol podem 

causar, ou agravar, quadros de diarreia (INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION 

PRACTICES, 2010). Outra característica das formulações que influencia a administração de 

medicamentos por VSE é a osmolaridade (LECHUGA; ESTELA; PERA et al, 1998; IZCO; 

CREUS; MASSÓ et al, 2001; BECKWITH; FEDDEMA; BARTON et al, 2004; LISBOA, 

SILVA, MATOS, 2013). 

 

5. Diminuição ou perda de efetividade e segurança do fármaco nos processos de adaptação 

A adaptação de formulações orais líquidas necessária para administração por VSE é a 

diluição em água. É um processo relativamente simples, no entanto, o tempo de estabilidade 

após diluição e o volume necessário de diluente devem ser rigorosamente observados.  

Por outro lado, a adaptação de formas farmacêuticas orais sólidas é mais complexa. 

Este processo, chamado derivação ou transformação, ocorre quando a partir da manipulação 
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de uma forma farmacêutica elabora-se outra. Ou seja, cápsulas, comprimidos, grânulos e pós 

são manipulados e derivados em formulações líquidas. Entretanto, na derivação, além do 

comprometimento da estabilidade, deve-se considerar que propriedades originais da forma 

farmacêutica são modificadas e por consequência, níveis plasmáticos podem ser diminuídos 

ou níveis tóxicos serem alcançados, afetando consideravelmente a segurança do fármaco. 

 

Resultados 

 

Dentro de cada organização a equipe multidisciplinar de saúde deve trabalhar 

conjuntamente para desenvolver e estabelecer condutas quanto à utilização de medicamentos 

por VSE. Para conduzir a equipe de saúde e uniformizar a tomada de decisões quanto à 

utilização de medicamentos via sondas enterais, elaborou-se fluxograma (Figura 1) dividido 

em três etapas: análise de possibilidades de utilização do fármaco via sondas enterais, 

utilização da forma farmacêutica via sondas enterais e alteração de via de administração. 

 

Figura 1 - Fluxograma de utilização de medicamentos por via sondas enterais 

 

Legenda: HURCG (Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais).  
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Considerações Finais 

  

 Somente o conhecimento sobre formas farmacêuticas permitidas, técnicas corretas de 

adaptação e método correto de administração podem evitar eventos adversos e proporcionar 

segurança na utilização de medicamentos por VSE. 
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