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RESUMO 

 

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) comportam diversos profissionais de 

saúde, trabalhando em conjunto para garantir o cuidado integral aos pacientes. Desde a década 

de 90 se propõe o profissional farmacêutico como um dos membros fundamentais da equipe 

multiprofissional do cuidado ao paciente crítico. O desafio do uso seguro e adequado de 

fármacos no período neonatal é intimidante e torna-se mais complicado pela notória falta de 

dados baseados em evidências para orientar a tomada de decisões. O presente trabalho visou 

elaborar um manual de uso de medicamentos orais prescritos para administração via sonda a 

pacientes internados, como subsídio de orientação à equipe multiprofissional. Trata-se de um 

estudo documental de caráter descritivo, analítico e retrospectivo com abordagem quantitativa, 

onde foram analisados os dados a partir das prescrições médicas da UTIN no período de 01 de 

janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021, sendo excluídos os neonatos com tempo de 

internação menor que 24h e/ou que não tiveram prescrição de medicamentos para administração 

via sonda e as fichas de relato da enfermagem. Durante o estudo 633 neonatos foram admitidos 

na UTIN, desses 23,5% foram excluídos por tempo de internação inferior a 24h, 18,4% por 

falta de informações no prontuário e 34,1% por não apresentarem prescrição de medicamentos 

via sonda. Nesse sentido a população do estudo consistiu em 151 neonatos, desses 53,6% do 

sexo masculino e 46,4% do sexo feminino, sendo a maioria nascidos de parto cirúrgico (59,6%). 

Tal população apresentou peso variando entre 750g e 4.515g, com a maioria estatisticamente 

significativa, apresentando baixo peso (59,6%), seguido daqueles com peso muito baixo 

(23,8%). A média de permanência na UTI foi de 12,6 dias, com o mínimo de 02 dias e máximo 

de 40 dias. Outrossim, o diagnóstico de maior prevalência foi a prematuridade que alcançou 

72,2%, com 47,7% de prematuridade isolada e 24,5% de prematuridade somada a Síndrome do 

Desconforto Respiratório (SDR), sendo a proporção de prematuridade estatisticamente 

significante em relação aos demais diagnósticos. Quase 50% dos neonatos tiveram três ou mais 

medicamentos prescritos, onde foi constatado que a os medicamentos mais prescritos foram 

antifiséticos e antieméticos (Simeticona/Domperidona: 42,2 e Bromoprida: 24,6%), a forma 

farmacêutica mais frequente foi a líquida (90,7%), podendo ser administradas por sonda 

(98,0%), não apresentando interação medicamentosa (98,0%) ou com dieta (nutrição 

parenteral) (89,4%). Nos relatos da enfermagem, 79,2% afirmaram ter preparado/administrado 

algum medicamento prescrito para administração via sonda e 73% dos profissionais afirmaram 

ter dúvidas quanto à preparação e administração dos medicamentos. A dúvida de maior 

frequência foi sobre a administração (10 em 14-71,4%). Também foram dúvidas a diluição e a 

incompatibilidade do medicamento (35,7% ambos), assim como o preparo, a trituração e o 

tempo de fechamento (21,4% cada). Com isso, destaca-se a necessidade da elaboração de um 

Manual que venha contribuir como ferramenta para as boas práticas na administração de 

medicamentos via sonda, como uma ferramenta voltada principalmente para o profissional de 

enfermagem, participante ativo deste processo 

 

Palavras-chave: Medicamentos, Sonda, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

Neonatal Intensive Care Units (NICU) accommodate several health professionals, working 

together to ensure comprehensive care for patients. Since the 1990s, the pharmaceutical 

professional has been proposed as one of the fundamental members of the multidisciplinary 

team caring for critically ill patients. The challenge of safe and appropriate drug use in the 

neonatal period is daunting and is made more complicated by the notorious lack of evidence-

based data to guide decision-making. The present work aimed to develop a manual for the use 

of oral medications prescribed for administration via tube to hospitalized patients, to support 

the development of a guidance instrument for the multidisciplinary team. This is a documentary 

study of a descriptive, analytical and retrospective nature with a quantitative approach, where 

data were analyzed from medical prescriptions from the NICU in the period from January 1, 

2020 to December 31, 2021, excluding newborns with length of stay of less than 24 hours and/or 

who did not have a prescription for medication to be administered via a tube and nursing report 

forms. During the study, 633 newborns were admitted to the NICU, of which 23.5% were 

excluded due to a length of stay of less than 24 hours, 18.4% due to lack of information in the 

medical record and 34.1% because they did not have a medication prescription via tube. In this 

sense, the study population consisted of 151 newborns, of which 53.6% were male and 46.4% 

were female, the majority of which were born through surgical delivery (59.6%). This 

population weighed between 750g and 4,515g, with the statistically significant majority being 

underweight (59.6%), followed by those with very low weight (23.8%). The average stay in the 

ICU was 12.6 days, with a minimum of 2 days and a maximum of 40 days. Furthermore, the 

most prevalent diagnosis was prematurity, which reached 72.2%, with 47.7% of isolated 

prematurity and 24.5% of prematurity plus Respiratory Distress Syndrome (RDS), with the 

proportion of prematurity being statistically significant in in relation to other diagnoses. Almost 

50% of newborns were prescribed three or more medications, where it was found that the most 

prescribed medications were antiphysetics and antiemetics (Simethicone/Domperidone: 42.2 

and Bromopride: 24.6%), the most frequent pharmaceutical form was liquid (90.7%), and can 

be administered through a tube (98.0%), without interacting with medication (98.0%) or with 

diet (parenteral nutrition) (89.4%). In nursing reports, 79.2% stated that they had 

prepared/administered a medication prescribed for administration via tube and 73% of 

professionals stated that they had doubts regarding the preparation and administration of 

medications. The most frequent question was about administration (10 out of 14-71.4%). There 

were also doubts regarding dilution and incompatibility of the medicine (35.7% both), as well 

as preparation, crushing and closing time (21.4% each). Therefore, the need to develop a 

Manual that will contribute as a tool for good practices in the administration of medications via 

tube stands out, as a tool aimed mainly at the nursing professional, an active participant in this 

process. 

Keywords: Medications, Probe, Neonatal Intensive Care Unit. 
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1. INTRODUÇÃO  

O Sistema Único de Saúde (SUS), instituído na Constituição Federal de 1988 

(CF/1988), tem como diretrizes a universalização do acesso com a equidade e integralidade das 

ações e serviços de saúde. A Lei nº 8.080, de 1990, que regulamenta o SUS, prevê a execução 

de ações de assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica (BRASIL, 2000).  

Atualmente as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) comportam diversos 

profissionais de saúde, trabalhando em conjunto para garantir o cuidado integral aos pacientes. 

Desde a década de 90 se propõe que o profissional farmacêutico como um dos membros 

fundamentais da equipe multiprofissional do cuidado ao paciente crítico, dada sua 

complexidade destes, no que diz respeito a quantidade de medicamentos administrados, os 

regimes medicamentosos, as doses diferenciadas, as alterações farmacocinéticas e os custos que 

tais procedimentos demandam (OLIVEIRA, 2013). 

Integrando a equipe multiprofissional, o farmacêutico hospitalar tem um papel 

imprescindível na segurança do paciente. O profissional, que atua com internados em estágio 

grave e polimedicados, tem como função analisar as prescrições durante o tratamento hospitalar 

para identificar possíveis interações e estabelecer, junto à equipe de Enfermagem, os melhores 

horários, conforme a necessidade de cada pessoa (SESA, 2022). O aprimoramento da terapia 

medicamentosa caracteriza uma das mais importantes habilidades do farmacêutico hospitalar, 

sendo de sua competência contribuir para o uso racional de medicamentos (HORN, JACOBI, 

2006). 

A segurança do paciente é um tema que vem sendo discutido mundialmente por 

organismos e entidades internacionais, apresentando dados e prognósticos alarmantes. Algumas 

medidas vêm sendo adotadas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) visando minimizar 

os riscos e garantir a segurança nos diversos processos da prestação de serviços de saúde em 

todo o mundo (PIRES, 2016). 

O desafio do uso seguro e adequado de medicamentos no período neonatal é intimidante 

e torna-se mais complicado pela notória falta de dados baseados em evidências para orientar a 

tomada de decisões. Os clínicos lutam com as escassas opções de medicamentos que não foram 

rigorosamente testados em recém-nascidos. Nesse sentido, o problema muitas vezes é ainda 

mais complexo devido à elevada variação no uso de medicamentos, o que impossibilita a coleta 

de dados significativos (PIRES, 2016). 
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Segundo Duarte e Fonseca, 2008:  

“A indústria farmacêutica é por vezes relutante em investir em 

medicamentos específicos para crianças, porque o seu mercado é 

relativamente pequeno. O seu encorajamento a estudar, ensaiar e adaptar 

medicamentos (novos e antigos) para crianças é crucial para a melhoria 

da situação europeia em termos de medicamentos pediátricos.” 

No que se refere ao Brasil, as ações praticamente inexistem por parte da ANVISA ou 

do Governo Federal em relação ao fomento à pesquisa e discussão sobre o tema, ainda que 

alguns estudos já tenham relatado o problema da utilização dos medicamentos de forma não 

padronizada em crianças, incluindo os neonatos (SANTOS, 2008; BRASSICA, 2009; 

CARVALHO et al., 2012; DOS SANTOS, HEINECK, 2012; FERREIRA, 2012). 

Neste cenário, em pacientes pediátricos é comum o uso de sonda enteral (SE), em que 

há administração direta no trato gastrointestinal (TGI), como alternativa à administração pela 

via oral. Um dos motivos da administração de medicamentos através de SE é justificado pela 

incapacidade dos pacientes se nutrirem por via oral e pela insuficiência na aquisição de 

nutrientes por eles, seja por redução da capacidade absortiva ou por disfagia. Para administração 

via SE, são utilizadas sondas nasogástrica (SNG), nasoenteral (SNE), orogástrica (SOG), 

oroenteral (SOE), gastrostomia (GT) e jejunostomia (JT) (NETTO,2017).  

Nas unidades de internação, em que é utilizado tratamento por via SNE, é comum 

ocorrerem casos de complicações decorrente da administração via sonda. Dentre esses, 

destacam-se a administração concomitante de alimento-fármaco, como exemplificado por 

IZCO et al., 2001), podendo estes interagirem entre si ou entre fármaco-fármaco, ocasionado 

por interação físico-química na qual um fármaco interage fora do organismo, sendo isso 

denominado incompatibilidade ou interação farmacêutica (NETTO,2017). 

A escolha da farmacoterapia adequada, dose, administração e duração do tratamento 

terapêutico, diminuem a probabilidade de reações adversas e elevam a segurança e eficácia dos 

tratamentos estabelecidos, bem como a promoção do uso racional de medicamentos (PATEL, 

2007; FERREIRA, 2012).  

A terapia medicamentosa é parte primordial da cadeia de assistência à saúde, exercendo 

importante papel no suporte às decisões clínicas em segmentos específicos da população. 

Todavia, sem testar a eficácia e a segurança dos princípios ativos contidos nos medicamentos e 
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a não autorização da indústria farmacêutica, pelas dificuldades técnicas nos estudos e limitações 

éticas, existe importante carência de conhecimento sobre os impactos dos erros na literatura 

médica pediátrica, contrastando com o enorme volume de uso de medicamentos (PIRES, 2016). 

A garantia de uma terapia farmacológica eficaz, segura e racional de medicamentos em 

recém-nascidos, lactentes e crianças, requer o conhecimento das diferenças no mecanismo de 

ação, absorção, metabolismo e excreção que aparecem durante o crescimento e 

desenvolvimento, pois são consideradas as modificações dos parâmetros farmacocinéticos e 

farmacodinâmicos com a idade (RAMA., 2005; SAAVEDRA, 2008). 

Os profissionais de saúde, na maioria das vezes, não buscam vias alternativas para a 

administração do fármaco ou para substituição das formas farmacêuticas sólidas por 

semissólidas ou líquidas. Assim como também não são verificados previamente se 

determinados medicamentos podem ser triturados, comprometendo sua eficácia do tratamento. 

Em vista disso, para melhorar tal aspecto, é essencial o desenvolvimento de ações que 

contribuam para a adequada administração de medicamentos por sonda (ARAUJO, 2014).  

A adaptação de formas farmacêuticas orais para uso via sonda enteral é necessária diante 

da escassez de formulações, especialmente para pacientes pediátricos, pacientes com 

transtornos de deglutição, além de pacientes críticos internados em UTI (SILVA et al, 2020). 

De acordo com as publicações dos últimos dez anos a realidade nos hospitais brasileiros 

não difere muito do restante do mundo (BOULLATA, 2010; BOURDENET et al., 2015). Neste 

sentido, a necessidade de maior subsídio científico na execução da administração de 

medicamentos por SNE motivou a realização deste trabalho, onde o foco é a validação de um 

método seguro e efetivo para administração de medicamentos por SNE (BESERRA, 2016). 

Nesse contexto, o presente trabalho se insere no levantamento características dos recém 

-  nascidos admitidos na UTIN do hospital materno infantil, diagnósticos e parâmetros para uso 

de sonda, medicamentos e nutrição, bem como a análise do perfil dos medicamentos orais 

administrados por sonda e na identificação das deficiências de conhecimento a respeito deste 

assunto, considerando a problemática da utilização destes  nesta população, através da análise 

farmacêutica das prescrições médicas na Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN e 

ficha de relatos da enfermagem reunindo as informações técnicas sobre os medicamentos e as 

orientações para minimizar os riscos, desde a prescrição, dispensação até o momento da 

administração com seus respectivos impactos na assistência à saúde.  
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

• Elaborar um Manual para uso de medicamentos orais prescritos para administração por 

sonda a pacientes internados em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). 

      2.2. Objetivos Específicos 

• Identificar as características dos recém-nascidos admitidos na UTIN do hospital 

materno infantil, diagnósticos e parâmetros para uso de sonda, medicamentos e nutrição 

• Identificar os medicamentos prescritos para administração via sonda orogástrica, formas 

farmacêuticas, frequência da prescrição e identificar e as deficiências da enfermagem 

em relação ao manuseio de medicamentos via sonda; 

• Avaliar sua adequabilidade das formas farmacêuticas utilizadas, como estratégia para 

inibir ou reduzir a obstrução das sondas causadas pela administração inadequada de 

medicamentos com base em dados e recomendações presentes em literatura 

especializada; 

• Elaborar uma tabela com os medicamentos mais frequentemente prescritos para 

administração por sonda orogástrica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do 

Hospital Materno Infantil de Marabá, com as devidas orientações à equipe de saúde 

multidisciplinar. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

3.1. Uso de medicamentos por cateteres enterais 

O uso de medicamentos por cateteres enterais exige da equipe de enfermagem o 

conhecimento das informações técnicas sobre o medicamento, assim como sobre o 

posicionamento do cateter e o tipo de sonda que o paciente está utilizando. Sempre que 

necessário o farmacêutico e o nutricionista devem ser consultados para elaboração do plano 

terapêutico adequado para cada paciente. 

Por se tratar de um processo complexo, com alto risco de alterar as propriedades do 

medicamento, deve-se buscar vias alternativas para a administração do medicamento como a 

retal, transdérmica, inalatória, intramuscular ou sublingual. Quando não é possível, pode ser 

considerada a possibilidade de suspendê-lo temporariamente até se normalizar o trânsito do 

tubo digestivo. E, finalmente, se a única alternativa for utilizar o medicamento através do cateter 

devemos levar em consideração normas básicas para o procedimento correto.  

A Figura 01 representa o algoritmo de Naysmith e Nicholson citado por Fernandez e 

Marín (2000) que contribui para a tomada de decisão da via de administração e da forma 

farmacêutica a ser utilizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01: Esquema para administração de medicamentos via cateter enteral, de acordo com o Algoritmo de 

Naysmith e Nicholson. Fonte: Fernandez e Marín, 2000.  
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3.2. Vantagens, desvantagens, indicações e contraindicações das sondas 

A administração de medicamentos por sonda é indicada para pacientes que estão 

impossibilitados de realizá-la por via oral fisiológica, mas cuja função gastrointestinal é 

adequada para a absorção (SALMON et al., 2013). 

As vantagens da utilização da sonda nasoenteral e nasogástrica por via parenteral é que 

apresentam boa resposta fisiológica, são eficazes, de baixo custo e preservam a integridade do 

trato digestivo, prevenindo a atrofia da mucosa e translocação de bactérias (HEYDRICH, 

2006; GILBAR, 1999). Além disso, são fáceis de manusear e mais baratas, por isso, são mais 

utilizadas na prática clínica (REIS et al., 2010). Segundo Talavera et al., (2012) pode haver 

redução do tempo de hospitalização, diminuição da mortalidade, melhoria da competência 

imunológica do paciente e redução de complicações clínicas, além de serem ótimas 

alternativas se comparadas às vias tópica, sublingual ou retal. Apesar de todas as vantagens, 

a administração de medicamentos através de sondas pode se tornar desvantajosa, devido à 

falta de apresentação farmacêutica apropriada e/ou a adesão inadequada ao tratamento 

(NASCIMENTO, 2009).  

 Além do mais, a utilização de sondas pode desencadear possíveis complicações, já que 

é um procedimento invasivo,  com obstruções, deslocamentos e eliminação da sonda; os 

relacionados a complicações gastrintestinais com: regurgitação, vômitos, diarreia, obstipação, 

pneumatose intestinal e necrose jejunal; distúrbios eletrolíticos, hiperglicemia e de 

realimentação, além de complicações infecciosas (infecções no local de inserção da sonda, 

pneumonia por aspiração, infecções da nasofaringe e peritonite) ou advindas da administração 

simultânea de fármacos (BLUMENSTEIN et al., 2014; BERKOVITCH et al., 2002). Outros 

problemas como irritações da mucosa, sinusite, epistaxe, rinorreia, dor e trauma psicológico 

podem estar relacionados ao uso de sonda nasoenteral e nasogástrica (DURAI et al., 2009).  

Todavia, é necessário tomar cuidados especiais quanto à dose dos medicamentos, nos 

casos em que a integridade funcional do trato digestivo está comprometida. Exemplo disso é 

quando o paciente realizou cirurgia esofágica radical por complicações de câncer, obstrução 

do trato gastrintestinal, anorexia, disfagia, alterações de consciência, estados hipercatabólicos 

etc. (HIDALGO et al., 2001; BLUMENSTEIN et al., 2014). De forma geral, as 

contraindicações para a administração de medicamentos por sonda, incluem: obstrução 

intestinal, íleo paralítico, vômitos ou diarreias difíceis de tratar, hemorragias gastrointestinais, 

má absorção grave entre outros (BRUGNOLLI et al., 2014; EGBERTS et al., 2006). No 
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entanto, segundo HERNANDÉZ et al. (2006), é importante conhecer as áreas do intestino 

afetadas, uma vez que este ainda pode manter sua capacidade funcional e é possível a 

utilização da sonda, por exemplo, em caso de íleo paralítico. 

3.3.  Recomendações sobre a utilização de formas farmacêuticas por sonda 

As formas farmacêuticas adequadas aos pacientes com problemas de deglutição podem 

se tornar um desafio na prática clínica, pois mesmo que a via parenteral seja muito utilizada, 

é incomum optar por ela em tratamentos a longo prazo. Isto significa dizer que, durante o 

tempo de hospitalização, muitas orientações presentes na literatura, referentes à administração 

de medicamentos por sonda, devem ser seguidas para evitar complicações clínicas 

importantes.  

Quanto aos medicamentos, deve-se avaliar as melhores técnicas de administração dos 

mesmos, acompanhado do monitoramento contínuo do paciente (HONTANILLA et al., 2010; 

SILVA et al., 2011). Em relação às apresentações farmacêuticas sólidas, os comprimidos 

simples (incluindo aqueles com açúcar e revestimento de filme) são produzidos para serem 

degradados no estômago e liberar o princípio ativo neste local. Contudo, se os revestimentos 

são somente para mascarar o sabor desagradável, os comprimidos quase sempre podem ser 

triturados. Neste caso, o fármaco entra na corrente sanguínea mais rapidamente do que quando 

são engolidos inteiros, sem diferença na absorção, taxa e início de ação (CHAOUY et al., 2007; 

JAMAL et al., 2012). Já os comprimidos sublinguais são formulados para a absorção bucal, por 

isso quando triturado o medicamento e administrando-o por sonda, haverá a redução de sua 

eficácia. Isto ocorre devido apresentarem concentração inferior aos comprimidos de absorção 

enteral, uma vez que não possuem metabolização de primeira passagem. (VIGURIA et al., 

2001; CHAOUY et al., 2007; JAMAL et al., 2012).  

Comprimidos efervescentes não devem ser triturados, pois estes necessitam ser 

dissolvidos em água antes da administração (é essencial aguardar o término da efervescência) 

(MORIEL et al., 2012). As soluções injetáveis são de alto custo, porém podem ser utilizadas 

quando o princípio ativo não tem ação devido ao pH estomacal. Contudo, deve-se considerar 

as divergências de biodisponibilidade com outras formulações, além do fato que precisam ser 

diluídas em virtude da alta osmolaridade (MORIEL et al., 2012). Os medicamentos com 

revestimento entérico têm o objetivo de passar do estômago para o intestino, antes de liberar o 

princípio ativo. Este revestimento impede a destruição do fármaco pelo suco gástrico, além de 

evitar a irritação gastrintestinal. 
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 Se a extremidade distal da sonda se encontra no estômago, os comprimidos não podem 

ser triturados, já que isto reduz a estabilidade do fármaco e desencadeia irritação gástrica. Os 

Medicamentos de liberação prolongada têm a finalidade de liberar o princípio ativo em 

período prolongado após a ingestão. Estes possuem múltiplas camadas que, se destruídas, 

possuem risco de toxicidade ou reações adversas aumentadas quando o fármaco é 

disponibilizado de uma só vez (VIGURIA et al., 2001; CHAOUY et al., 2007; JAMAL et al., 

2012; GORZONI et al., 2010).  

Quanto às cápsulas, é possível que as de gelatina dura (conteúdo em pó), de forma geral, 

sejam esvaziadas e o pó administrado por sonda. Contudo, se o objetivo é diminuir a irritação 

gástrica e possuir proteção ácido lábil, não devem ser administradas por sonda. As cápsulas 

de gelatina dura (com microgrânulos de liberação retardada ou com revestimento entérico) 

podem ser abertas sem que os grânulos sejam triturados. Ao contrário das cápsulas de gelatina 

dura, as de gelatina mole (conteúdo líquido) podem ser dissolvidas em um recipiente com 

água e administradas, embora esta prática não seja recomendada, pois há o risco de dosificação 

incorreta e aderência à sonda (GUENTER et al., 2013; SANCHÉZ et al., 2006). Não é 

recomendada a trituração de medicamentos teratogênicos, carcinogênicos, citotóxicos, 

hormônios, análogo de prostaglandina e os potencialmente alergênicos em virtude do risco 

ocupacional. O procedimento deve ser realizado em capela de fluxo laminar e com 

paramentação adequada (MORIEL et al., 2012).  

De forma geral, as suspensões e soluções podem ser administradas, de maneira eficaz, 

por meio das sondas nasoenteral e nasogástrica. Estes tipos de formulações são as de primeira 

escolha, contudo devem-se observar algumas formulações farmacêuticas líquidas com 

elevado teor de sorbitol e/ou alta osmolaridade, sabendo que podem ocasionar diarreias, pois 

possuem potencial osmótico ou laxante significativo. Além disso, para auxiliar a passagem de 

líquidos viscosos, os mesmos podem ser diluídos em água (TALAVERA et al., 2012; 

MAGNUSON et al., 2005). A prática clínica comum de abertura de cápsulas, trituração de 

comprimidos e diluição dos mesmos pode modificar as características físico-químicas dos 

fármacos que influenciam o perfil farmacocinético, efeitos farmacológicos, além da 

intensidade dos efeitos adversos (GILBAR, 1999). 
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3.4 Problemas comuns relacionados ao uso de medicamentos por sonda 

 A absorção de alguns fármacos pode ser modificada pelo posicionamento da sonda que 

varia com seu tipo de inserção (ex.: nasal, oral, percutânea) e localização de sua ponta distal 

(ex.: estômago, duodeno, jejuno). Sabendo que a ponta distal da sonda pode estar situada ao 

final do trato gastrintestinal, o local de ação do fármaco pode ter sido ultrapassado, 

principalmente para antiácidos e antifúngicos, já que estes precisam interagir com o suco 

gástrico para ter ação ou uma absorção ótima. Logo, ocorre a diminuição da efetividade e 

biodisponibilidade dos mesmos (WILLIAMS, 2008). Além disso, pode ocorrer o aumento do 

efeito sistêmico de fármacos que sofrem biotransformação hepática de primeira passagem, tais 

como opióides, antidepressivos tricíclicos, nitratos e betabloqueadores (GILBAR, 1999; 

WILLIAMS, 2008). Em virtude do que foi mencionado, é fundamental avaliar a importância 

da localização da sonda na administração de alguns medicamentos com ação limitada a uma 

área do trato gastrointestinal (PHILLIPS et al., 2008).  

Além do que foi mencionado, os medicamentos podem apresentar interações com 

nutrientes, alterando a estabilidade físico-química e biodisponibilidade dos mesmos (SILVA 

et al., 2011; CHAOUY et al., 2007). O regime de administração contínua de nutrientes, com 

auxílio de bombas de infusão por 12 a 24 horas é o mais utilizado na clínica, uma vez que 

reduz episódios de diarreia e aspiração pulmonar. Todavia, pode ocorrer a subdosagem ou 

sobredosagem de alguns fármacos e/ou a redução da absorção de alguns nutrientes 

desencadeada pela interação fármaco-alimento (GILBAR, 1999; GREGORY, 2006; 

WILLIAMS, 2008).  

Considera-se, portanto, que a administração intermitente da nutrição enteral seja a mais 

adequada, pois nesta a infusão é livre impulsionada pela força da gravidade, gerando 

intervalos suficientes que reduzem as interações fármacos-nutrientes.  Outra desvantagem se 

dar devido a obstrução de sonda, em virtude, na maioria das vezes, da trituração de 

comprimidos (HEYDRICH, 2006).  

O entupimento exige trocas repetidas, gerando maior desconforto para o paciente, 

aumento da carga de trabalho para os enfermeiros e redução da qualidade do atendimento. 

Para minimizar o problema é fundamental realizar a lavagem da sonda antes e entre a 

administração de medicamentos, diluir adequadamente as formas sólidas e, quando 

necessário, buscar vias alternativas para a administração do fármaco, trocar a sonda e 
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substituir as formas farmacêuticas sólidas por semissólidas ou líquidas. (GUENTHER et al., 

2013; GILBAR, 1999, PHILLIPS et al., 2008; WILLIAMS, 2008; GORZONI et al., 2010). 

3.5 Atuação do Farmacêutico Hospitalar 

A farmácia hospitalar, atualmente, é uma unidade clínico-assistencial, técnico e 

administrativo, onde estão as atividades relacionadas à Assistência Farmacêutica, ao 

armazenamento, a produção, ao controle, á dispensação, a distribuição de medicamentos e 

correlatos ás unidades hospitalares, mas como também a orientação de pacientes ambulatoriais 

e internos visando sempre a eficácia do tratamento, redução dos custos, dando ênfase também, 

para o ensino e a pesquisa, propiciando um leque de aprimoramento profissional (ANDRADE, 

2015). Segundo a Portaria do Ministério da Saúde 3.916/1998 – Política Nacional de 

Medicamentos, a gestão da Farmácia Hospitalar, é de responsabilidade exclusiva do 

Farmacêutico e deve estar focada em prestar a assistência farmacêutica (ANDRADE, 2015).  

O farmacêutico hospitalar é responsável por todo o ciclo da assistência farmacêutica, 

desde sua seleção, armazenamento, controles, até o último momento, a dispensação e o uso pelo 

paciente (ANDRADE, 2015). Em todos os níveis de atenção à saúde, a prestação de serviços 

de saúde é de natureza multiprofissional. Dessa forma, a equipe de saúde, que está direta e 

indiretamente envolvida com o uso de medicamentos, deve necessariamente incluir o 

farmacêutico. Isso foi claramente demonstrado no enfoque de equipe usado na atenção clínica 

nos hospitais e centros de saúde (ANDRADE, 2015). 

3.6 Atuação do Farmacêutico na UTI Neonatal 

O farmacêutico é o profissional que detém os conhecimentos técnicos sobre os 

medicamentos, devendo analisar as prescrições médicas frente ao problema de saúde 

apresentado pelo paciente, para orientar e garantir a eficácia do tratamento farmacológico. Sua 

assistência deve ser efetiva quanto ao uso correto dos fármacos, envolvendo questões como 

dosagem, forma farmacêutica, reações adversas, possíveis efeitos colaterais, avaliação do uso 

do medicamento frente a outras patologias que possam ocorrer ao paciente e principalmente 

a interação do medicamento com outros medicamentos e até mesmo com alimentos. 

Estudos descrevem a importância dos profissionais da área das Ciências Farmacêuticas 

na rotina das unidades de terapia intensiva (UTI) em relação aos procedimentos para 

administração de medicamentos. Dashti-Khavidaki e colaboradores (2012) mostrou que a 
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capacitação de enfermeiros por farmacêuticos clínicos melhorou significativamente o 

conhecimento dos enfermeiros sobre a administração de medicamentos via SNE.  

 

3.7 Interação fármaco – sonda 

O medicamento pode aderir à parede da sonda e, por sua vez, reagir com a nutrição 

enteral e ocasionar a obstrução da sonda. Além disso, podem existir interações entre os 

medicamentos e as fibras de silicone ou PVC (SERUMBIA, 2009). 

3.8 Interações fármaco – fármaco 

São modificações dos efeitos de um fármaco decorrentes do uso recente ou 

concomitante de outro fármaco ou fármacos, podendo aumentar ou diminuir os efeitos de um 

ou ambos os fármacos. Ocorre quando vários fármacos têm que ser administrados por sonda. 

Deve-se, nestes casos, administrá-los separadamente (SERUMBIA, 2009).  

3.9 Interações fármaco – nutriente 

As interações medicamento-nutriente podem ser definidas como modificações dos efeitos 

dos nutrientes pela prévia ou concomitante administração de um medicamento ou como 

alterações dos efeitos farmacológicos esperados pela prévia ou concomitante administração de 

nutrientes e pelo estado nutricional do paciente. A maioria das interações medicamento-

nutriente envolve um único tipo de incompatibilidade que pode ser efetivamente resolvido ou 

evitado (MATSUBA, 2009). 

O fenômeno de interação fármaco-nutriente pode surgir antes ou durante a absorção 

gastrintestinal, durante a distribuição e armazenamento nos tecidos, no processo de 

biotransformação ou mesmo durante a excreção (MOURA et al., 2020). Essas interações podem 

alterar a disponibilidade, a ação ou a toxicidade de uma destas substâncias ou de ambas. Elas 

podem ser físico-químicas, fisiológicas e fisiopatológicas (ROE, 1985; ROE, 1993). Interações 

físico-químicas são caracterizadas por complexações entre componentes alimentares e os 

fármacos; interações fisiológicas incluem as modificações induzidas por medicamentos na 

ingestão de alimentos, digestão, esvaziamento gástrico, biotransformação e clearance renal e 

interações fisiopatológicas, que ocorrem quando os fármacos prejudicam a absorção e/ou 

inibição do processo metabólico de nutrientes (TOOTHAKER & WELLING, 1980; THOMAS, 

1995).  
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O trato gastrintestinal representa o principal sítio de interação fármaco-nutriente, uma vez 

que o processo de absorção de ambos ocorre por mecanismos semelhantes e podem ser 

competitivos (TOOTHAKER & WELLING, 1980; THOMAS, 1995). A ingestão de alimentos 

é capaz de desencadear no trato digestivo a liberação de secreção que, por ação qualitativa e 

quantitativa dos sucos gástricos, age hidrolisando e degradando ligações químicas específicas 

(GUYTON, 2017). Substâncias sensíveis a pH baixo podem ser alteradas ou até inativadas pelo 

ácido gástrico quando ingeridas com alimentos (TOOTHAKER & WELLING, 1980; 

THOMAS, 1995) como por exemplo no caso da inativação da penicilina e da eritromicina 

(WELLING, 1978; WELLING, 1984). Paralelamente, o nutriente pode influenciar na 

biodisponibilidade do fármaco através da modificação do pH do conteúdo gastrintestinal, 

esvaziamento gástrico, aumento do trânsito intestinal, competição por sítios de absorção e 

ligação direta do fármaco com componentes dos alimentos (WELLING, 1984; SOUICH et al., 

1992).   

O esvaziamento gástrico lento pode aumentar a absorção dos fármacos que se utilizam de 

mecanismos saturantes, isto é, há um prolongamento do tempo de contato do princípio ativo 

com a superfície de absorção (WELLING, 1984; GAI, 1992), facilitando-a difusão através da 

membrana celular. 

 

3.10 Recomendações para a administração de medicamentos por sonda 

Estudos na literatura descrevem, além das advertências sobre as formas farmacêuticas, as 

recomendações gerais para a administração correta de fármacos por sonda, a saber (IZCO et 

al., 2001; ESTIVIL et al., 1998; HONTANILLA et al., 2010; VIGURIA et al., 2001; 

MAGNUSON et al., 2005; HIDALGO et al., 2001):  

• Utilizar formulações líquidas que estão disponíveis, previamente diluídas em água 

estéril ou cloreto de sódio a 0,9%;  

• Se a forma farmacêutica líquida não estiver disponível, avaliar se é possível a 

desintegração do fármaco. Se esta não for possível, avaliar se o comprimido pode ser 

triturado, o comprimido é totalmente introduzido na seringa (na liberação do êmbolo) e 

20mL de água devem ser adicionados. A seringa deve ser agitada até que o fármaco se 

dissolva totalmente;  

• No caso da trituração do fármaco, deve ser feita em gral de vidro ou cerâmica, até o 

mesmo estar finamente pulverizado, adiciona-se 15 a 20mL de água morna. 

Administrado imediatamente;  
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• Se o medicamento não pode ser triturado (comprimido de revestimento entérico e de 

liberação sustentada) deve-se avaliar, cuidadosamente, outro medicamento com 

semelhante atividade farmacológica na forma líquida ou, de outro modo, que possa ser 

triturado.  

• Antes e após a administração de medicamentos, é necessário lavar o tubo com 1mL de 

água destilada. Esta prática auxilia na eliminação do fármaco do trato gastrintestinal, 

reduzindo a adesão à parede da sonda;  

• Se a administração dos medicamentos é realizada simultaneamente, é necessário fazer 

a lavagem da sonda com 1mL de água entre o intervalo das duas administrações;  

• Avaliar se o paciente está fazendo o uso de nutrição enteral (NE), já que esta pode 

interagir com alguns fármacos, gerando precipitação, inativação, redução da absorção, 

obstrução da sonda e/ou reações adversas. Geralmente, deve-se interromper a 

alimentação enteral por períodos prolongados de tempo. Vale ressaltar que a 

administração de antiácidos deve ser feita por último para evitar interações (intervalo 

de 15 minutos); 

• Quando a nutrição é de maneira contínua, interrompe-se a mesma 15 a 20 minutos antes 

e depois da administração do fármaco. Se esta é de forma intermitente, a alimentação 

enteral deve ser descontinuada 1 hora antes e 2 horas depois;  

• Reinicie a nutrição enteral em tempo hábil, para não prejudicar o estado nutricional do 

paciente. Como alternativa às formas líquidas e sólidas orais com restrição de trituração, 

pode-se avaliar a administração de soluções parenterais via sonda. Estas precisam ser 

diluídas devido à alta osmolaridade (MORIEL et al., 2012).  

As recomendações para a administração de medicamentos incluem a recomendação que a 

água esterilizada é indicada para utilização em pacientes adultos e neonatais/pediátricos antes 

e após a administração de medicamentos. A água purificada ou estéril é recomendada para a 

lavagem da sonda, não sendo indicada a água da torneira uma vez que pode conter 

contaminantes microbianos e químicos (pesticidas e produtos farmacêuticos). Contudo, muitos 

serviços de saúde ainda utilizam a água da torneira para lavagem das sondas (BANKHEAD et 

al., 2009).  

Se dois medicamentos estão prescritos para serem administrados ao mesmo tempo, 

ainda assim, deve ser realizado separadamente. Isto porque não há informações precisas na 

literatura sobre compatibilidade e estabilidade. Além disso, há possibilidade de haver interações 

medicamentosas e alteração da estrutura molecular, desencadeando modificações nas 
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propriedades físico químicas. Todavia, grande parte dos profissionais ainda administra os 

medicamentos concomitantemente (BECKWITH et al., 2004).   

Em virtude do que foi mencionado, o papel dos profissionais de saúde na administração 

de medicamentos por sonda é, primeiramente, avaliar a farmacoterapia do paciente, a 

necessidade de utilização de determinado medicamento e se é possível ou não ser administrado 

por esta via. É essencial conhecer as formas farmacêuticas e doses disponíveis dos 

medicamentos no hospital a fim de realizar a troca da apresentação farmacêutica, quando 

necessário (ZHU et al., 2013). 
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4.  METODOLOGIA 

4.1 Desenho do Estudo 

I. Fase 1:  

Estudo documental descritivo analítico retrospectivo onde foi realizado um diagnóstico 

situacional dos principais medicamentos prescritos para administração via sonda, através da 

análise das prescrições e prontuários médicos de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. 

Nesta etapa, foram elencados os principais medicamentos prescritos para administração 

via sonda, utilizando a nomenclatura genérica de seus princípios ativos, formas farmacêuticas 

mais utilizadas e quais as interações identificadas 

Após a seleção, foram identificadas as classes fármacos de maior prevalência, utilizando 

a classificação Anatômica Química Terapêutica (ATC-WHO) e as principais características 

de cada medicamento, forma de preparo, vias de administração e recomendações para uso. 

Os dados derivados da busca foram introduzidos em uma planilha no programa 

Microsoft Office Excel 2007. 

II. Fase 2: 

Através do preenchimento da ficha de relatos da equipe de enfermagem sobre as 

dificuldades no manuseio dos medicamentos administrados via sonda, foram descritas as 

principais dificuldades relacionadas ao uso destes medicamentos na UTI Neonatal (Apêndice 

A). 

III. Fase 3: 

Após a coleta de dados e diagnóstico situacional, foi proposta a elaboração de um Manual para 

medicamentos administrados via sonda na UTI Neonatal do Hospital Materno Infantil, da 

Cidade de Marabá, Pará. 
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4.2 Local do Estudo  

O estudo foi realizado no Hospital Materno Infantil (UTI Neonatal), da cidade de Marabá, 

localizada no sudeste do estado do Pará, Região Norte do país. Localiza-se a cerca de 500 

quilômetros ao sul da capital do estado. Atualmente o hospital é a única maternidade pública 

da região sudeste do Pará considerada “porta aberta” ao atendimento da população. 

4.3 População e Período do Estudo 

Recém - nascidos admitidos na UTI Neonatal entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021. 

4.4 Critérios e Inclusão e Exclusão 

I. Inclusão 

• Pacientes com tempo de internação superior a 24h na UTI Neonatal, 

independentemente da idade, gênero e patologia. 

• Prescrições com pelo menos 01(um) medicamento administrado via sonda. 

II. Exclusão  

• Prescrições de recém-nascidos não internados na UTI, apenas realizado 

atendimento ambulatorial. 

• Pacientes que permaneceram em tempo de internação inferior a 24h na UTI 

Neonatal. 

• Prescrições sem registro de medicamentos administrados via sonda. 

4.5 Coleta de dados e Análise Estatística 

Os dados foram coletados a partir de prescrições médicas e prontuários da UTI Neonatal 

do Hospital Materno Infantil de Marabá (PA), que apresentaram pelo menos um medicamento 

administrado via sonda e neonatos com mais de 24 horas de permanência na UTINeo. Os 

dados foram catalogados de acordo com o formulário de coleta de dados (Apêndice B). 

Os dados coletados foram armazenados em planilha do programa EXCEL®, sendo 

posteriormente transferidos para o programa Bioestat 5.4. Foram realizadas análises de 

estatística descritiva, sendo que as variáveis numéricas foram apresentadas em medidas de 

tendência central e de dispersão e as variáveis nominais em números absolutos e proporções.  
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As variáveis de interesse foram a idade gestacional, sexo, tipo de parto, Àpgar, causas da 

internação, dias de permanência na UTI do hospital, medicamentos utilizados e forma 

farmacêutica. 

A análise foi realizada essencialmente pelo método de estatística descritiva utilizando 

frequências absolutas e relativas, máximas e mínimas.  

4.6 Aspectos Éticos  

O estudo foi realizado obedecendo aos preceitos das Diretrizes e Normas 

Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos de acordo com a Resolução CNS 

466/12, após aprovação pela Coordenação da UTI Neonatal, Direção Administrativa e Clínica 

do HMI, pelo Comitê de Ensino e Pesquisa da Universidade Federal do Pará - UFPA, além da 

Plataforma Brasil, conforme o número de parecer 5.402.571 e carta de autorização institucional 

(Apêndices C e D).   

4.7 Elaboração do instrumento de orientação à equipe multidisciplinar 

A partir da lista de medicamentos utilizados pelos pacientes envolvidos neste estudo e, 

com base em pesquisa na literatura específica, elaborou-se um quadro com informações 

relacionadas a apresentação farmacêutica dos medicamentos utilizados, dosagem, formas de 

administração, opção de forma farmacêutica para troca no Hospital Materno Infantil e no 

mercado e existência ou não de restrições de uso. Nas restrições, descreveu-se possível 

interação medicamento-medicamento e medicamento-alimento (Apêndice F). 

Durante a realização deste levantamento foram utilizadas monografias e artigos para a 

elaboração do quadro de orientação à equipe de saúde. Estas literaturas possuíam informações 

relacionadas à administração de medicamentos via sonda, interação medicamento-nutriente, 

preparo de medicamentos e estratégias de prevenção de obstrução de sonda orogástrica. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

5.1 Caracterização dos pacientes e medicamentos 

No período relativo a janeiro de 2020 e dezembro de 2021, foram coletados os dados 

dos 633 pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, sendo 23,5% dos pacientes 

excluídos, pois tiveram tempo de internação inferior a 24h, 18,4% dos pacientes excluídos por 

deficiência de informação no prontuário e 34,1% por não apresentarem prescrição de 

medicamentos para administração via sonda.  

Desta forma o N amostral deste estudo constituiu-se de 151 pacientes, que estavam de 

acordo com os objetivos levantados no trabalho, como: permanência de mais de 24h na UTI 

Neonatal e prescrição de pelo menos 1(um) medicamento administrado via sonda. A tabela 

01, mostra o perfil dos recém-nascidos admitidos na UTIN: 

Tabela 01: Perfil dos recém-nascidos internados na UTI Neonatal do Hospital Materno Infantil, Marabá-PA, 

janeiro/2020 a dezembro/2021.  

 

Variáveis N % 

Sexo     

Feminino 70 46,4% 

Masculino 81 53,6% 

   

Tipo de parto     

Normal 49 32,5% 

Cesárea* 90 59,6% 

Sem informação 42 27,8% 

Peso (g)     

Muito baixo peso 36 23,8% 

Baixo peso* 90 59,6% 

Peso adequado 25 16,6% 

 

Mín / Média / Máx 

 

750 g / 1.947 g / 4.515 g 

  

Índice Àpgar  

1º min <7                                                                    27                                    17,8% 

5º min <7                                                                    5                                      3,3% 

  

Tempo de internação (dias)     

< 10* 80 53,0% 

10 a 19 37 24,5% 

20 a 29 24 15,9% 

> = 30 10 6,6%  

 

Mín / Média / Máx                                                                                                 

 

02 / 12,6 / 40 dias 

 

Fonte: Prontuário dos pacientes. Frequências absolutas e relativas, máximas e mínimas.  
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Durante a análise dos dados, foi possível observar o maior número de neonatos do sexo 

masculino (56,6%), já os do sexo feminino foi de 46,4%. Em relação ao tipo de parto houve um 

predomínio do parto cesariana, com um percentual de 59,6% (Tabela 01), condizendo com o 

trabalho de Silva et al., (2014). Este é um número bastante alto, corroborando para a posição 

do Brasil como o segundo país com mais cesáreas no mundo. Segundo a OMS, a nível 

populacional, uma taxa de cesárea maior que 10% não está associada a maior proteção materno-

fetal, o que deveria ser a principal razão da cesárea (OMS, 2018). 

Para neonatos nascidos de parto normal, alguns estudos mostram que este tipo de parto 

está associado a resultados neonatais mais desfavoráveis quando comparado ao parto cesáreo 

(AHMETI et al., 2010; HOLZER et al. 2017; GAMALELDIN et al., 2017). Tais resultados 

exigem manejo terapêutico complexo, visto que estes pacientes são mais susceptíveis a 

problemas relacionados a medicamentos - PRMs (LEOPOLDINO, 2018). 

Estudos realizados por Blue et al., (2015) e Racusin et al., (2016), evidenciam os 

benefícios do parto vaginal aos neonatos. Contudo vale destacar que o presente estudo não teve 

capacidade para mostrar a diferença de efeito entre os tipos de parto, apenas evidenciou a 

diferença de gravidade dos tipos de partos em neonatos admitidos em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal – UTIN. 

O peso dos recém-nascidos variou entre 750g e 4.515g, com média estatística de 1.947g. 

A maioria estatisticamente significante dos RNs era de baixo peso (59,6%), seguido daqueles 

com peso muito baixo (23,8%), sendo a média de permanência de internação de 12,6 dias, com 

o mínimo de 02 e máximo de 40 dias de acompanhamento na UTIN (Tabela 01), sendo a causa 

mais comum de internação a prematuridade. Dessa forma, observou-se um grande percentual 

de recém-nascidos com baixo peso, contribuindo no aumento do tempo de permanência 

hospitalar. Devido à complexidade e aos perigos da UTIN, é provável que o longo tempo de 

permanência na unidade de internação, resulte em maior risco de PRMs para o neonato (RAJU, 

2011). 

No entender de Rouquayrol (2023), acredita-se que o baixo peso ao nascer, é um 

importante fator de risco para a mortalidade neonatal e infantil, bem como para a própria 

desnutrição infantil. O mesmo autor, caracteriza como recém-nascido de baixo peso, o período 

gestacional “acima de 37 semanas, mas com peso inferior a 2.500g” e prematuro com período 

gestacional “inferior a 37 semanas e com peso inferior a 2.500g”. Acredita ele, que a 

mortalidade é mais elevada entre os prematuros e de baixo peso. A mortalidade pela própria 
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prematuridade costuma incidir nas primeiras 24 horas, enquanto que a falência respiratória tem 

maior incidência após as primeiras 24 horas de vida. 

No presente estudo o escore Ápgar no 1º minuto foi inferior a 7 em 17,8% dos neonatos 

e manteve-se inferior a 7 em 3,3%, ao 5º minuto. Este sistema fornece uma avaliação 

padronizada para todos os bebês logo após o parto e o principal interesse é orientar quem assiste 

o parto sobre a eventual necessidade de executar manobras de reanimação –asfixia - 

(AMERICAN ACADEMY, 2015). A bibliografia refere que valores baixos de Àpgar (menor 

que 7) aos 5 minutos estão associados a sequelas neurológicas (EHRENSTEIN V, et al., 2009 

e LEINONEN E, et al., 2018). 

Em relação ao tempo de internação, o resultado do estudo do HMI foi encontrado uma 

média 12,6 dias, semelhante ao observado por Santos, (2008), em estudo retrospectivo realizado 

em um hospital público de Fortaleza- Ceará, também corroborou tais dados constatando 14,7 

dias.  

Em nossos resultados O diagnóstico de maior prevalência encontrado nos pacientes 

internados na UTI foi a prematuridade (72,2%), apresentando prematuridade isolada (47,7%) e 

prematuridade somada a Síndrome do Desconforto Respiratório -SDR- (24,5%). Além da 

prematuridade foram identificadas a SDR em 20,5% e a anoxia em 4%, entre outros, conforme 

figura 02. 

Figura 02: Diagnóstico dos recém-nascidos internados na UTI Neonatal do Hospital Materno Infantil, Marabá-

PA, janeiro/2020 a dezembro/2021.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Prontuário dos pacientes. Frequências absolutas e relativas, máximas e mínimas.  

SDR: (Síndrome do Desconforto Respiratório); PMT/SDR: (Prematuridade/Síndrome do Desconforto Respiratório). 
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Entre os diagnósticos frequentes em neonatologia, e que podem preestabelecer a 

utilização de medicamentos, destacam-se a Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR), 

septicemia, infecção neonatal e prematuridade (GONÇALVES, 2013).  

Segundo Júnior et al., (2014), a SDR está entre os principais fatores que representam risco 

de morte ao recém-nascido. Devido a imaturidade dos alvéolos, da baixa produção de 

surfactante endógeno, da imaturidade da musculatura acessória e das vias aéreas, o bebê 

desenvolve sérias dificuldades para respirar no ambiente extrauterino.  

Os resultados obtidos pelo Hospital Materno Infantil de Marabá, corroboram com um 

estudo realizado por Leopoldino, (2018), no Rio Grande do Norte onde também o diagnóstico 

de maior prevalência foi a prematuridade (27,5%), os resultados do estudo mostram que 

neonatos com múltiplas morbidades, necessitam de maior uso de medicamentos, sendo mais 

propensos ao desenvolvimento de problemas relacionados a medicamentos. Estes achados 

também foram encontrados em outros trabalhos, mesmo em populações distintas, como adultos 

e crianças maiores (KHDOUR et al., 2012; RASHED et al., 2014; IBRAHIM et al., 2015; 

BIRARRA et al., 2017; PETERSON & GUSTAFSSON, 2017). 

Sabe-se que a maioria dos pacientes prematuros é dependente da sonda para a nutrição e 

administração de fármacos. Nos pacientes admitidos na UTIN, embora não demonstrado nos 

resultados, foi identificado o apenas o uso de sonda orogástrica em 100% dos pacientes, vale 

ressaltar que segundo relatos da coordenação de enfermagem e equipe de pediatras, em alguns 

RNs são utilizadas sonda uretral e/ou nasogástrica por melhor adaptação durante a introdução 

por via oral, apesar de algumas literaturas relatarem que as sondas nasogástricas causam maior 

desconforto ao paciente, menor aderência ao tratamento (pois são de maior calibre) e não são 

via preferencial de administração de fármacos. Além disso, as mesmas necessitam ficar no 

mínimo 30 minutos sem dieta e fechada após a administração de medicamentos para que esta 

seja efetiva, o que não contribui para praticidade dos serviços prestados (GORZONI et al., 

2010). 

Nesse sentido, conforma-se que todos esses diagnósticos foram causas frequentes de 

internação, contribuindo para a determinação do perfil de medicamentos, classe terapêutica, e 

classificação anatômico terapêutico-clínico - ATCC, utilizados na unidade de terapia intensiva 

investigada, conforme a tabela 02. 
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Tabela 02: Medicamentos, Classes terapêuticas e Classificação Anatômico Terapêutico Clínico - ATCC 

administrados via sonda na UTI Neonatal do Hospital Materno Infantil, Marabá-PA, janeiro/2020 a 

dezembro/2021.  

Variáveis N % Classe Terapêutica N % 
Classificação  

ATCC 
N % 

 

Simeticona 104 27,1% 

 

Antifiséticos 

 

162 

 

  

94 

 

42,2% 

 

 

24,6% 
Aparelho Digestivo e 

Metabolismo - A 
292 76,1% 

Domperidona 58 15,1% Antifiséticos 

Bromoprida 94 24,6% Antieméticos 

Adtil 23 6,0% Vitaminas 

26 6,8% Zinco 2 0,5% Vitaminas 

Vitamina C 1 0,3% Vitaminas 

Colidis 8 2,1% Repositor de Flora 8 2,3% 

Hidróxido alumínio 2 0,5% Antiácido 2 0,5% 

Ibuprofeno 13 3,4% 
Antinflamatório 13 3,3% 

Sistema Músculo 

Esquelético - M 
13 3,3% 

Cafeína 48 12,5% Broncodilatador 48 12,5% 
Sistema Nervoso - N 57 14,8% 

Paracetamol 9 2,3% Analgésico 9 2,4% 

Azitromicina 3 0,8% Antimicrobiano 3 0,7% 
Antinfecciso Geral 

para uso sistêmico - J 
9 2,4% Nevirapina 3 0,8% Antiretroviral 3 

1,5% 
Zidovudina 3 0,8% Antiretroviral 3 

Sildenafila 8 2,1% Hipertensão Pulmonar 8 2,1% 

Aparelho 

Cardiovascular - C 
12 3,2% 

Captopril 2 0,5% Antihipertensivo 2 0,5% 

Espironolactona 1 0,3% Diurético 1 0,2% 

Propranolol 1 0,3% Antirrítimico 1 0,2% 

Hidroxicloroquina 1 0,3% Antiparasitário 1 0,2% Antiparasitário - P 1 0,2% 

Fonte: Prontuário dos pacientes. Frequências absolutas e relativas, máximas e mínimas.  

      

      

Nas amostras avaliadas, as classes terapêuticas prescritas com maior frequência foram:  

antieméticos-procinéticos (24,6%), seguidos dos antifiséticos (42,2%) e dos broncodilatadores 

(12,5%). 

Segundo a Classificação Anatômico Terapêutico-Clínico - ATCC, os medicamentos 

mais prescritos foram os da classe A para o Aparelho digestivo e metabolismo (76,1%), sendo 

significante em relação as demais classes. A segunda classe mais frequente foi a N para o 

Sistema Nervoso (14,8%). 

Sobre a predominância de antieméticos-procinéticos usados no HMI, fármacos 

procinéticos (Ex: Domperidona) e antiácidos, que possuem ação sobre o trato gastrintestinal, 

podem potencializar um quadro de diarreia. Os antiácidos, particularmente, proporcionam a 

perda da integridade das substâncias da nutrição enteral, como as mudanças na textura e 

viscosidade que também contribuem para o entupimento da sonda (GUNGABISSOON et al., 

2014; LOURENÇO, 2001). Em contrapartida, há aumento da absorção de certos fármacos 

(hidroclorotiazida e propranolol) quando são administrados simultaneamente com os 

alimentos, gerando aumento da biodisponibilidade do fármaco (TALAVERA et al., 2012). De 
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forma geral, os mecanismos de interação fármaco – nutrição não são muito bem esclarecidos 

(MAGNUSON et al., 2005). 

Os diuréticos como, por exemplo a furosemida, podem reduzir os níveis séricos de 

potássio e sódio, assim a quantidade a ser administrada deve ser monitorada. Além disso, é 

comum casos de constipação e distensão abdominal em pacientes que utilizam a sonda. Isto 

pode ser resultado da administração de anticolinérgicos ou doença devido a retardo do 

esvaziamento gástrico (MAGNUSON et al., 2005). 

Constatou-se, também, que 46,0% das prescrições referiam-se à administração de três 

ou mais fármacos simultâneos administrados via sonda. A forma farmacêutica mais frequente 

desses medicamentos administrados foi a líquida (90,7%), pois permite maior facilidade na 

administração por sonda (98,0%), das quais não apresentaram interação medicamentosa 

(98,0%), nem interação com a dieta (89,4%), conforme tabela 03.  

Tabela 03: Perfil das formas farmacêuticas dos medicamentos prescritos aos pacientes internados na UTI Neonatal 

do Hospital Materno Infantil, Marabá-PA, janeiro/2020 a dezembro/2021. 

 
Variáveis N % 

Medicamentos por paciente     

         3 ou mais medicamentos prescritos 69 46,0% 

        Menos que 3 medicamentos prescritos 82 54,0% 

Forma farmacêutica     

         Somente líquido* 137 90,7% 

         Somente sólido 11 7,3% 

         Sólido + Líquido 3 2,0% 

Frequência de formas farmacêuticas   n = 386 

          Líquidos* 365 94,6% 

          Sólidos 21 5,4% 

Podem ser administrados na sonda     

          Sim* 148 98,0% 

          Não 3 2,0% 

Interação medicamentosa     

          Sim 3 2,0% 

          Não* 148 98,0% 

Interação com nutrição     

          Sim 16 10,6% 

          Não* 135 89,4% 

Fonte: Prontuário dos pacientes. Frequências absolutas e relativas, máximas e mínimas.  
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Houve a predominância da administração de medicamentos na forma farmacêutica 

líquida, seguindo as recomendações de uso de medicamentos via sonda de nutrição, uma vez 

que as formas líquidas são preferíveis por essa via (MARTINS et al., 2013). 

Formas farmacêuticas líquidas facilitam o processo de administração de medicamentos 

via sonda e diminuem perdas e erros durante o preparo (BESERRA et al., 2017; CHICHARRO 

et al., 2012; LOPES et al., 2017; DANDELES & LODOLCEE, 2011). Entretanto, essas devem 

ser solubilizadas antes da administração, sendo sugerida a diluição de volumes de soluções orais 

em volume de água equivalente ou superior para facilitar sua administração e reduzir o risco de 

obstrução (JOOS et al.,2015; BOULLATA, 2009; GUENTER et al., 2013).  

Também é destacada na literatura, a necessidade de homogeneizar adequadamente o 

medicamento na forma farmacêutica líquida antes do seu preparo e homogeneizar a 

solução/suspensão final antes da administração para evitar administração de subdoses, 

sobretudo no caso de suspensões (JOOS et al.,2015; BANKHEAD et al., 2009). 

Em relação aos medicamentos sólidos a maioria não é formulada para administração por 

via do TGI e isso pode afetar sua eficácia e/ou causar toxicidade medicamentosa com rico 

potencial para o desenvolvimento de RAM (BOULLATA et al., 2017; 

DABAGHZADEH,2017). Autores de um estudo realizado em um Hospital Universitário no 

Paraná em 2016 citaram os medicamentos inapropriados mais prescritos por via enteral, muitos 

dos quais estão neste estudo como captopril e bromoprida (GODOI et al., 2016). 

Para trituração de medicamentos sólidos, são frequentemente utilizados almofariz e 

pilão de metal, madeira ou plástico, que são descritos na literatura como materiais com bom 

rendimento e capacidade de suspensão, mas cujo uso apresenta uma demanda maior de tempo 

e maior risco de erros (RENOVATO et al.,2010; MOTA et al., 2010; BESERRA et al., 2017; 

KUERIEN et al., 2014; HEYDRICH et al., 2009). Além disso, alguns autores ressaltam a 

possibilidade de perda de fragmentos do medicamento nos trituradores, considerável suspensão 

de partículas no ar e interação entre os princípios ativos e o material do almofariz, com destaque 

para o almofariz de metal (RENOVATO et al., 2010; MOTA et al., 2010; BESERRA et al., 

2017; KUERIEN et al., 2014; SALMON et al., 2013). Se adotada a técnica de trituração de 

comprimidos, deve-se garantir trituração completa do produto e seus fragmentos até pó fino, 

impedindo administração de fragmentos maiores com potencial de obstrução (MOTA et al., 

2010; BESERRA et al., 2017; WILSON, 2011; WILLIAMS, 2008).    
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A técnica para administração de medicamentos orais através da sonda basicamente 

consiste na trituração de comprimidos ou abertura de cápsulas e dissolução do conteúdo em 

água para posterior administração. Porém, muitos medicamentos não podem ser triturados ou 

ter o conteúdo extraído da cápsula por possuírem formulações farmacêuticas especiais e que 

quando passam pelo processo de trituração ou extração podem sofrer alteração em sua 

farmacocinética, sendo esta uma complicação para o procedimento. Além desta complicação, 

podem ocorrer outros problemas como interação droga-nutriente, obstrução de sonda, danos ao 

trato gastrointestinal (TGI) e risco biológico por potencial carcinogênico (HOLTZ et al., 1987).  

Uma alternativa à técnica de trituração de medicamentos que vem sendo utilizada com 

frequência é a dispersão em seringa (BESERRA et al., 2017; BOULLATA et al., 2017). Nessa 

técnica, o comprimido é inserido inteiro dentro da seringa e depois colocado em contato com 

água (BESERRA et al., 2017; WILSON, 2011; BOULLATA et al., 2017). Tal procedimento, 

geralmente, envolve menores perdas ou riscos de interação em relação á trituração em almofariz, 

mas diferentes comprimidos podem levar tempos diferentes para serem solubilizados e a 

compatibilidade de produtos farmacêuticos com essa técnica e sua estabilidade devem ser 

testadas (BESERRA et al., 2017; WILSON, 2011; LARDIES & OLIVEROS, 2015; 

BANKHEAD et al., 2009).  

As especifidades de cada medicamento devem ser verificadas para realizar um cuidado 

diferenciado (SILVA & GUARALDO, 2016; MARTINS et al., 2013) 

As prescrições de medicamentos não disponíveis em “doses mais baixas” ou em formas 

farmacêuticas “orais líquidas” elevam o uso de medicamentos não licenciados, como é o caso 

do captopril, utilizado no tratamento de insuficiência cardíaca, espironolactona, vigabatrina e 

hidroclorotiazida (FERREIRA., 2012). 

Um estudo observacional realizado por Chicharro et al., (2012), consistiu em aplicar um 

questionário aos enfermeiros de um hospital. Este questionário demonstrou que as formas 

farmacêuticas consideradas mais adequadas para administração via sonda, a fim de evitar 

obstrução da sonda e menos manuseio, foram as apresentações líquidas, tais como suspensões 

ou soluções. A grande maioria pode ser administrada via sonda e não apresentam interações 

entre medicamentos e dieta. 

Os dados apresentados nesse estudo, estão de acordo com o estudo realizado por 

Carvalho, (2010), em um hospital universitário do Ceará, em que 58% dos medicamentos 
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padronizados eram passíveis de adaptação para administração via sonda enteral. Outro estudo 

realizado em um hospital do Distrito Federal, demonstrou que 53,7% dos medicamentos 

padronizados podiam ser adaptados para administração via sonda enteral (ARAUJO, 2014). 

Em vários estudos, é possível inferir também que muitos pacientes utilizam três ou mais 

medicamentos por sonda, além dos medicamentos administrados, principalmente, por via 

parenteral (SANCHÉZ et al., 2006; GORZONI et al., 2010; REIS et al., 2010), corroborando 

com os resultados deste estudo, onde 46% dos neonatos tiveram prescrições de mais de 3 

medicamentos para administração via sonda. Para Reis et al., (2010), a probabilidade de 

obstrução da sonda também aumenta com o número de medicamentos administrados. Além 

disso, o uso de cinco ou mais medicamentos constitui polifarmácia, que está relacionada ao 

aumento dos riscos de reações adversas a medicamentos (RAM), de toxicidade cumulativa, de 

erros de medicação, de redução da adesão ao tratamento, elevação da morbimortalidade e 

interações medicamentosas significativas. É preciso avaliar a necessidade do medicamento e a 

adequabilidade do mesmo para minimizar danos ao paciente (SECOLI, 2010). 

No caso da administração de vários medicamentos em um mesmo horário, deve-se 

administrar um por vez e sempre lavar a sonda após cada administração. O não seguimento 

destas recomendações pode resultar em futuras complicações na SNE, já que a mistura de 

medicamentos, tanto em um copo descartável quanto na própria SNE, possibilita interações 

fármaco - fármaco e fármaco - sonda-copo- (NASCIMENTO & RIBEIRO, 2010; TRIKI et al., 

2012). 

De acordo com as diretrizes da Sociedade Americana de Nutrição Parenteral e Enteral - 

ASPEN- (FERRACINI et al., 2016), alguns cuidados gerais devem ser considerados como: 

lavar sempre a sonda antes e após cada administração para evitar obstrução, pausar a nutrição 

enteral por pelo menos 30 minutos antes e após a administração, administrar separadamente 

cada medicamento e nunca adicionar medicamentos em formulas enterais (BANKHEAD et al., 

2009; BOULLATA et al., 2017; HOEFLER & VIDAL, 2009). 

O estudo publicado por Lohmann e colaboradores (2015), traz o desenvolvimento e 

validação de um algoritmo para nortear a prescrição de medicamentos através de sonda. Esses 

autores encontraram, um percentual de 83,5% de adequação de uso de medicamentos por sonda. 

A realização de pesquisas com essa abordagem denota a preocupação quanto à qualidade da 

administração de medicamentos por SNE e a necessidade de atenção de todos os profissionais 

envolvidos no processo (LOHMANN et al., 2015). 
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Antes de implementar uma terapia farmacológica via sonda enteral, diversas 

considerações devem ser feitas, o que se torna um problema, frente à escassez de informações 

encontradas na literatura e também nas especificações do fabricante. Uma vez que os fármacos 

não são desenvolvidos com a finalidade de administração via sonda enteral, muitas das 

recomendações seguidas são baseadas em empirismo (THOMSON et al., 2007). 

Uma das principais dificuldades evidenciadas no presente estudo relacionou-se à 

ausência de uma base de dados oficiais para consulta, disponibilizada pela ANVISA. Essa 

dificuldade também foi relatada por Costa et al., (2009). Dessa forma, as bulas dos 

medicamentos disponibilizadas pelos fabricantes em suas páginas eletrônicas ou nos produtos, 

acabam sendo as únicas fontes de dados disponíveis e, na maioria das vezes, não apresentam 

informações relacionadas aos neonatos.  

Os fabricantes também deveriam ter a obrigação de explicar melhor os cuidados e 

restrições nas diferentes vias de administração, pois é difícil encontrar recomendações mais 

especificas sobre medicamentos via sonda (MOREIRA et al., 2018). 

A inexistência de uma base de dados completa demonstra que há falha na percepção 

sobre o tema no contexto brasileiro, principalmente, por parte do órgão regulador, não existindo 

medidas estipuladas pela ANVISA (2002), para que as indústrias farmacêuticas sejam 

sensibilizadas a buscarem soluções para o tema exposto. JAIN, (2012), evidencia que a indústria 

farmacêutica e as agências de financiamento têm a obrigação moral de realizar estudos de 

medicamentos em recém-nascidos. 

A compilação da lista com os medicamentos orais padronizados, realizada na primeira 

etapa deste estudo, serviu de base para o desenvolvimento de um Manual para medicamentos 

via sonda, que até o momento não existia na instituição. A elaboração deste material constitui 

uma das estratégias para minimizar os eventos adversos relacionados a esta prática.  

5.2 Caracterização dos profissionais 

Assim, através deste estudo, identificou-se que as mulheres formaram 100% da amostra 

investigada, dessas 75,0% são técnicas de enfermagem, enfermeiras (20,8%) e médica (4,2%). 

As idades variaram entre 29 e 55 anos, com tempo médio de atividade profissional de 13,4 anos, 

variando entre 01 e 32 anos, conforme tabela 04. 
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Tabela 04: Perfil dos profissionais da UTI Neonatal do Hospital Materno Infantil, Marabá-PA, janeiro/2020 a 

dezembro/2021.  

 

Variáveis N % 

Sexo     

Feminino 

Masculino  

24 

0 

100% 

0% 

Profissão     

Médico 1 4,2% 

Enfermeiro 5 20,8% 

Técnico de enfermagem* 18 75,0% 

Faixa etária (anos)     

< = 30 2 8,3% 

31 a 40 8 33,3% 

41 a 50* 11 45,8% 

> 50 3 12,5% 

Mínimo - Média - Máximo 29 – 40,5 - 55 anos 

Tempo de profissão (anos)     

01 a 10 8 33,3% 

11 a 20* 12 50,0% 

Acima de 20 4 16,7% 

Mínimo - Média - Máximo 01 – 13,4 - 32 anos 

Fonte: Formulário aplicado.  

 

Entre os profissionais participantes da amostra, somente um deles não 

preparou/administrou algum medicamento prescrito para administração via sonda (4,2%). 

Quando os entrevistados foram questionados sobre sua formação acadêmica e/ou vida 

profissional, a maioria (79,2%) afirmou já ter recebido alguma orientação/capacitação quanto 

ao preparo/administração de medicamento via sonda conforme figura 03.  

Figura 03: Perfil dos profissionais em relação ao preparo/administração de medicamentos, da 

UTI Neonatal do Hospital Materno Infantil, Marabá-PA, janeiro/2020 a dezembro/2021. 

Fonte: Formulário aplicado.  

95,8%

4,2%

79,2%

20,8%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

Sim* Não Sim* Não

Já preparou/administrou algum medicamento
prescrito para administração via sonda?

Recebeu capacitação quanto ao
preparo/administração de medicamentos via

sonda?
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Entretanto, quando questionados sobre a administração de medicamentos sólidos em 

pacientes com via alternativa de alimentação, a maioria estatisticamente significante das 

profissionais (91,7%) respondeu que poderiam ser trituradas e misturadas com água. Sobre a 

administração de medicamentos líquidos em pacientes com via alternativa de alimentação, a 

maioria afirmou que podem ser aspirados do frasco e administrados diretamente na sonda 

(75,0%), desses 20,8% dos profissionais responderam que podem ser dissolvidos em água e 

posteriormente administrado via sonda e um profissional não soube responder (4,2%), 

conforme tabela 05. 

Tabela 05: Conhecimento sobre administração de medicamentos sólidos e líquidos, profissionais da UTI Neonatal 

do Hospital Materno Infantil, Marabá-PA, janeiro/2020 a dezembro/2021. 

 

Variáveis N % 

A administração de medicamentos sólidos em pacientes com via alternativa de alimentação pode ser 

triturada/amassada e misturada com água. 

Sim* 22 91,7% 

Não sabe responder 2 8,3% 

A administração de medicamentos líquidos em pacientes com via alternativa de alimentação: 

Podem ser aspirados do frasco e administrados diretamente na 

sonda. * 
18 75,0% 

Podem ser dissolvidos em água e posteriormente administrado 

via sonda. 
5 20,8% 

Não sabe responder 1 4,2% 

Fonte: Formulário aplicado.  

 

Em relação a administração de medicamentos via sonda, 75,0% dos profissionais 

afirmam que se sente bem preparados para administração, entretanto outra parte deles se 

sentem pouco preparados ou em dúvida (25,0%). 

Na administração de mais de um medicamento concomitante via sonda, a maioria diz já 

ter realizado (79,2%) e uma proporção estatisticamente significante de profissionais afirmou 

ter dúvidas (73,7%). A dúvida de maior frequência foi sobre a administração (10 em 14- 

71,4%), além da realização da diluição correta e de possível incompatibilidades entre os 

medicamentos, conforme tabela 06. 
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Tabela 06: Opinião sobre administração de medicamentos concomitantes via sonda, UTI Neonatal do Hospital 

Materno Infantil, Marabá-PA, janeiro/2020 a dezembro/2021.  

Variáveis Pacientes % 

Ao administrar medicação em pacientes via sonda, como você se sente?   

Bem preparado* 18 75,0% 

Pouco preparado 3 12,5% 

Fica em dúvida 3 12,5% 

Já administrou mais de um medicamento concomitante via sonda?   

Sim* 19 79,2% 

Não 5 20,8% 

Se sim, você teve dúvidas durante a administração? n = 19 

Sim* 14 73,7% 

Não 5 26,3% 

Qual a dúvida?   n = 14 

Administração* 10 71,4% 

Diluição 5 35,7% 

Incompatibilidade 5 35,7% 

Preparo 3 21,4% 

Trituração 3 21,4% 

Tempo de fechamento 3 21,4% 

Fonte: Formulário aplicado.  
 

Com a aplicação da ficha de relatos à enfermagem foi possível observar que a realidade 

do Hospital Materno Infantil se assemelha ao que foi citado, referente à conduta dos 

enfermeiros. A caracterização dos profissionais do estudo desenvolvido na UTIN do HMI, 

demonstrou a feminilização no âmbito do setor saúde e, mais especificamente, da enfermagem. 

No Brasil, 85,1% da força de trabalho da enfermagem são de mulheres, dados semelhantes aos 

encontrados nesta pesquisa (MACHADO, 2017). 

Realizando a análise dos dados obtidos evidenciou-se uma média de idade e profissão 

avançada, caracterizando uma fase adulta, tanto na idade fisiológica, quanto no tempo de 

profissão, o que não significa construção de conhecimento ou ausência de dúvidas. 

Segundo Seifert et al., (2005), quando surgem dúvidas sobre a adequada utilização da 

sonda e administração de medicamentos por meio desta, a maioria dos profissionais de saúde 

se embasam na própria experiência clínica ou consultam outros profissionais de saúde. Poucos 

examinam guias publicados na literatura, apesar de estarem conscientes da existência dos 

mesmos. 
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Não há, diretrizes brasileiras ou convergência na literatura internacional acerca de tais 

procedimentos, sendo comum a documentação de desconhecimento de requisitos mínimos para 

boas práticas de administração de medicamentos via cateter enteral, tanto entre enfermeiros 

quanto entre farmacêuticos (JOOS et al.,2015; MOTA et al., 2010). 

Em uma pesquisa realizada com enfermeiros de cuidados intensivos, também realizada 

por meio de questionário estruturado, foi observado que a fonte primária de conhecimentos 

sobre este serviço é a prática clínica da equipe (56,9%), a troca de informações entre os próprios 

profissionais (21,7%) e, apenas, 19% declararam ter recebido treinamento em serviço sobre o 

tema (BELKNAP, 1997). Isso demonstra a falta de conhecimento dos profissionais envolvidos, 

a possibilidade de riscos inerentes a esta prática e a pouca atenção despendida ao tema por parte 

das instituições de saúde. Todos os achados demonstram a necessidade de documentos formais 

de consultas, como manuais, folders, vídeos explicativos e cartazes para a orientação de 

condutas, assim como a implantação de educação continuada aos funcionários envolvidos 

(GODOI et al., 2016). 

Renovato et al., (2010), observaram que, entre os profissionais de enfermagem 

entrevistados, 86,9% não realizaram algum curso de atualização, referentes à farmacologia e 

administração de medicamentos. Tendo em vista este número, percebeu-se a necessidade de 

educação permanente referente a esse tema, a fim de reduzir os erros tanto no preparo como na 

administração, que podem comprometer tanto o suporte nutricional, quanto a eficácia da terapia 

medicamentosa. 

No caso de alterações na farmacocinética dos medicamentos por não terem sido 

administrados na forma planejada, a absorção do fármaco pode sofrer alterações, impedindo 

assim na terapia desejada (FERREIRA et al., 2017). 

Dada a complexidade do sistema de medicamentos, podem ocorrer erros na prescrição, 

distribuição, preparo e/ou administração de medicamentos e até mesmo no acompanhamento 

do paciente (TEIXEIRA & CASSIANI, 2017). 

Outro fator de complicação é o risco à saúde do profissional que manipula e administra 

o medicamento via sonda, pela inalação de partículas liberadas na trituração dos medicamentos 

com propriedades teratogênicas, carcinogênicas ou citotóxicas (MICROMEDIX, 2008). 

Entre as metas preconizadas pela Organização Mundial da Saúde estão o preparo e 

administração segura de medicamentos. Nos últimos anos, os erros de medicamentos têm sido 
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identificados como determinantes de potenciais danos aos pacientes (SHARMA et al., 2016). 

As causas dos erros são geralmente sistémicas e tem origens múltiplas, nomeadamente: 

ambiente de trabalho desorganizado, falta de atenção/concentração, falha na comunicação, falta 

de informação sobre os medicamentos e o paciente (MOREIRA et al., 2018). 

A proporção de erros evitáveis é liderada pelo Brasil, em compração com países como 

Nova Zelândia, Austrália, Espanha, Dinamarca, Canadá e França (WHITE, 2015).   

Neste âmbito, com o desenvolvimento da pesquisa no HMI, evidenciou-se que a 

qualificação do preparo e administração de medicamentos é de suma importância para garantir 

a efetividade e segurança do medicamento, e, consequentemente, a qualidade do cuidado 

prestado e a segurança do paciente.  

Quanto a lavagem das sondas, apesar de não relatado no estudo, é  recomendado, na 

maioria dos estudos, lavar antes, depois e entre a administração de medicamentos, minimizando 

o risco de oclusão bem como a interação entre os diversos medicamentos e também entre a 

nutrição enteral e medicamentos ( RENOVATO et al.,2010;  BESERRA et al., 2017; 

DECLOEDT & MAARTENS, 2009; BENNETT et al., 2013; WILSON, 2011; BOULLATA, 

2009; WILLIAMS, 2008; LOPES et al., 2017; BANKHEAD et al., 2009; SARI et al., 2018; 

GORZONI et al., 2010).  

Lusnia & Lysenko (2014), sugerem que seja importante a lavagem de forma lenta para 

retirada efetiva do conteúdo aderido às paredes do tubo.  Em destaque, é reforçada a necessidade 

de limpeza do tubo para retirada de resíduos de nutrição enteral e de medicamentos 

administrados previamente, minimizando o risco de oclusão e, ao final, garantindo que todo o 

medicamento foi disponibilizado na cavidade gastrointestinal do paciente (BENNETT et al., 

2013; BOULLATA et al., 2017; EKINCIOGLU & DEMIRKAN, 2013; WILLIAMS, 2008; 

GORZONI et al., 2010; ZHU & ZHOU, 2013).  

Diferentes volumes são propostos para limpeza da sonda antes, depois e entre a 

administração de medicamentos. É recomendado o uso de volumes menores para pacientes 

neonatais, pediátricos ou com restrição hídrica (WILSON, 2011; BOULLATA, 2009; 

GUENTER et al., 2013; ROULET et al., 2016; MATSUBA et al., 2007).  

Segundo Khavdaki et al., (2012), é essencial a interação do farmacêutico com a equipe 

multidisciplinar, pois o mesmo torna-se mais acessível a questionamentos a respeito de aspectos 

sobre a preparação de medicamentos, lavagem de sondas, interações medicamentosas e 
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interação nutriente-fármaco, posologia etc. Um estudo realizado em dois hospitais na 

Alemanha, mostrou a implementação de um programa multidisciplinar que se revelou eficaz e 

fundamental na melhoria da administração de fármacos por sonda. Este consistia na divulgação 

de recomendações importantes e aconselhamento farmacêutico (EGBERTS et al., 2006). 

Outra opção seria o treinamento de enfermeiros por farmacêuticos com a finalidade de 

aprimorar o conhecimento. Dessa forma, a farmácia clínica é, sem dúvida, um campo a ser 

desenvolvido no HMI e em vários outros hospitais do Brasil. 
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6.    CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo permitem concluir que:  

O sexo não teve valor significativo neste estudo, porém o tipo de parto segundo a 

literatura pode ser um fator de influência no prognóstico do paciente, pois partos cesarianos 

deveriam significar maior “proteção ao RN”, fato este não bem evidenciado nos estudos. 

Outros aspectos que podem influenciar no prognóstico são o peso, Ápgar, 

prematuridade, síndrome do desconforto respiratório e tempo de internação, uma vez que são 

indicativos de maiores “manobras” com o paciente e necessidade do uso de sonda, 

medicamentos e nutrição. 

Múltiplas morbidades, tipo de parto, tempo de internação e polifarmácia podem 

contribuir para ocorrência de problemas relacionados a medicamentos em RNs. 

      Os medicamentos que apresentaram maior frequência de administração por sonda, 

antieméticos-procinéticos, principalmente bromoprida e domperidona, seguidos dos 

antifiséticos (simeticona) e dos broncodilatadores (cafeína), são os que não apresentam 

restrições importantes de uso por esta via, corroborando com os diagnósticos pois recém 

nascidos possuem deficiência no trato gastrointestinal e pulmonar. 

Mesmo a forma farmacêutica líquida sendo preferível na administração por SOG, as 

publicações mostram a necessidade de adaptação dos fármacos no preparo dos medicamentos 

por essa via. 

 A administração concomitante de medicamentos com a dieta enteral pode gerar 

incompatibilidades prejudicando a terapia farmacológica e nutricional. 

Ainda são escassas as informações de suporte ao processo de adaptação de formas 

farmacêuticas orais para administração via sonda orogástrica, uma vez que no estudo 

verificou-se que a prática da trituração de formas farmacêuticas sólidas ainda é recorrente com 

o propósito de adequar a via de administração. 

A equipe de enfermagem do hospital, segundo informações obtidas pela ficha de relatos, 

apesar do tempo de profissão, não possui informações seguras sobre a administração de 

medicamentos via sonda.  
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Apesar das diversas barreiras como: prescrição, aprazamento, dispensação, preparo e 

administração de medicamentos, o erro pode atingir o paciente, haja vista desconhecimento 

dos profissionais envolvidos. 

Faz-se necessário a elaboração de um instrumento que reúna as informações já 

disponibilizadas via literatura para consulta, bem como treinamento contínuo da equipe 

multiprofissional. 

 

Diante do exposto, como produto deste estudo, foi elaborado um Manual contendo 

orientações para o uso de medicamentos via sonda em neonatologia, como ferramenta voltada 

principalmente para o profissional de enfermagem, participante ativo deste processo, com o 

objetivo de contribuir para a disseminação da informação sobre utilização segura, eficaz e 

racional dos medicamentos, buscando-se assim minimizar os riscos e oferecer subsídio para 

transformar o cenário de insegurança durante a terapia medicamentosa, em práticas 

institucionais que possam garantir uma assistência segura à saúde de recém nascidos.  
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APÊNDICES:  

 
Apêndice A: Ficha de Relatos da Equipe de Enfermagem sobre Dificuldades no Manuseio 

de Administrados via Sonda na UTI Neonatal 

 

  

HOSPITAL MATERNO 

INFANTIL DE MARABÁ

HMI
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL  

 

SERVIÇO DE FARMÁCIA 

Ficha de Relatos da Equipe de Enfermagem sobre Dificuldades no Manuseio de Medicamentos Administrados via Sonda na UTI Neonatal 

 

1. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino                Idade:__________   Tempo de Profissão _______________ 

2. Profissão: ( ) Técnico de enfermagem ( ) Enfermeira (o) 

3. Você já preparou/administrou algum medicamento prescrito para administração via sonda?  (  )sim    (  )Não 

4. Na sua formação acadêmica e/ou vida profissional, você recebeu alguma orientação/capacitação quanto ao preparo/administração de medicamentos via 

sonda?  (  )sim    (  )Não 

5. Com relação à administração de medicamentos sólidos em paciente com via alternativa de alimentação (SNE/SNG/Gastrostomia/Jejunostomia): 

( ) Podem ser trituradas/amassadas e misturadas com água. 

( ) Não podem ser trituradas/amassadas e misturadas com água. 

( ) Não sei 

6. Com relação à administração de medicamentos líquidos em paciente com via alternativa de alimentação (SNE/SNG/Gastrostomia/Jejunostomia): 

( ) Podem aspirados do frasco e administrados diretamente na sonda. 

( ) Podem ser dissolvidos em água e posteriormente administrado via sonda 

( ) Não sei 

7. Ao administrar medicação em pacientes via sonda como você se sente? 

( ) Bem preparado    ( ) Pouco preparado      ( ) Fica em dúvida  

8. Você já administrou mais de um medicamento concomitantemente via sonda?  (  )sim    (  )Não 

Se sim, você teve dúvidas durante a administração_______________________________________________. 

9. Faça uma explanação de suas dificuldades em relação ao preparo/administração de medicamentos via sonda 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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Apêndice B: Formulário de coleta de dados da prescrição médica da UTI Neonatal 

 

HOSPITAL MATERNO 

INFANTIL DE MARABÁ

HMI
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL 
 

 

SERVIÇO DE FARMÁCIA 

Formulário de Coleta de Dados da Prescrição Médica da UTI Neonatal 

 

1. Paciente: _________________________________ 2. Data da Admissão______/_____/____ 

3. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino       4. Período de Internação _____/____/_____ a ____/____/____          

      5. Idade:__________      6. Diagnostico de Internação- CID: ________________________________    

      Data Leito Medicamento Forma 

Farmacêutica 

Dose Fatores de 

Administração 

Orientação 

Farmacêutica 

Observação 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

___________________________________________ 

Assinatura do Farmacêutico Responsável 
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Apêndice C: Parecer Consubstanciado do Cep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice D: Carta de Solicitação de Autorização Institucional 
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Apêndice E: Termo de Compromisso de Utilização de Dados
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