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INTRODUCAO

Em pacientes pediatricos € comum o uso de sonda enteral (SE), em que h4 administracdo
direta no trato gastrointestinal (TGI), assim, evitando a via oral. Um dos motivos da
administracdo de medicamentos através de SE € justificado pela incapacidade dos pacientes se
nutrirem por via oral e pela insuficiéncia na aquisicdo de nutrientes por eles, seja por reducao
da capacidade absortiva ou por disfagia. Para administracdo via SE, s@o utilizadas sondas
nasogastrica (SNG), nasoenteral (SNE), orogastrica (SOG), oroenteral (SOE), gastrostomia
(GT) e jejunostomia (JT) (NETTO,2017).

A escolha da farmacoterapia adequada, dose, administracdo e duragéo do tratamento, diminuem
a probabilidade de reacGes adversas e elevam a seguranca e eficdcia dos tratamentos

estabelecidos, bem como a promocdo do uso racional de medicamentos

O conhecimento das formas mais adequadas de dissolucdo, trituracdo e administracdo, assim
como das formas farmacéuticas mais apropriadas, favorece a manutencdo do acesso em
condigdes ideais de funcionamento por tempo mais prolongado, preservando o conforto e a

seguranca do paciente.

Neste sentido, a necessidade de maior subsidio cientifico na execu¢do da administracdo de
medicamentos por sonda motivou a realizagdo deste trabalho, onde o foco é a validacdo de um

método seguro e efetivo para administracdo de medicamentos por esta via.

Papel do médico

 Estar atento no momento da prescri¢cdo médica, para escolher, na relacdo dos medicamentos
necessarios, as formas farmacéuticas que mais se adequam a administracdo por acessos
enterais.

« Estar alinhado com os outros profissionais envolvidos para beneficio do paciente. O

objetivo final é a preservacdo funcional do acesso sem prejuizo do tratamento.

Papel do enfermeiro

« Analisar o medicamento prescrito e validar a possibilidade de administracdo por via enteral
com uso de sondas ou estomias, mediante consulta no manual. Caso ndo seja recomendada
a administracao, o enfermeiro deve entrar em contato com o médico e/ou farmacéutico para
substituicdo do medicamento, forma farmacéutica, via ou dose.

« Supervisionar e orientar auxiliares/técnicos de enfermagem quanto ao processo de preparo

e administracdo dos diferentes tipos de forma farmacéutica descritos no manual.



» Adequar a velocidade de infusdo da dieta quando forem prescritos medicamentos que
necessitem de pausa alimentar para administragéo.

« Orientar e supervisionar auxiliares/técnicos de enfermagem para a manutencdo adequada
do acesso enteral a fim de evitar obstrucdes decorrentes da administracdo incorreta de

medicamentos.

Papel do farmacéutico clinico

» Analisar a oportunidade de adaptacédo da terapia de acordo com a necessidade do paciente,
por meio de adequacdes de formas farmacéuticas e ajustes nas doses terapéuticas.

« Sugerir ao meédico alternativas terapéuticas quando nao for possivel o ajuste de forma
farmacéutica.

« Fornecer informacdes sobre possiveis interacdes farmaco-nutricdo e farmaco-farmaco, por
via enteral.

« Fornecer informacdes sobre possiveis efeitos adversos e toxicos de farmacos, quando

utilizados via sonda.

Uso de medicamentos por cateteres enterais

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

terapéutico adequado para cada paciente.

Recomendacdes sobre a utilizacao de formas farmacéuticas por sonda
As formas farmacéuticas adequadas aos pacientes com problemas de degluticdo podem
se tornar um desafio na pratica clinica, pois mesmo que a via parenteral seja muito utilizada,

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

tempo de hospitalizagdo, muitas orientacdes presentes na literatura, referentes a administracéo

de medicamentos por sonda, devem ser seguidas para evitar complicacdes clinicas
importantes.

» Apresentacdes farmacéuticas solidas, os comprimidos simples (incluindo aqueles com
acucar e revestimento de filme) séo produzidos para serem degradados no estdmago e
liberar o principio ativo neste local.

« Comprimidos sublinguais sdo formulados para a absorcdo bucal. Logo, triturando o

medicamento e administrando-o por sonda, h4 a reducdo de sua eficacia. Isto porque



apresentam concentracdo inferior aos comprimidos de absorgéo enteral, uma vez que nao
possuem metabolizagdo de primeira passagem.

Comprimidos efervescentes nao devem ser triturados, pois estes necessitam ser dissolvidos
em agua antes da administracdo (é essencial aguardar o término da efervescéncia).
Medicamentos com revestimento entérico tém o objetivo de passar do estdmago para o
intestino, antes de liberar o principio ativo. Este revestimento impede a destruicdo do
farmaco pelo suco gastrico ou evita irritacdo gastrintestinal.

Cépsulas, ¢é possivel que as de gelatina dura (conteddo em pd), de forma geral, sejam
esvaziadas e 0 p6 administrado por sonda

Quando for necessario o uso de formas farmacéuticas sélidas, deve-se fazer trituracdo e
dissolucao adequadas para favorecer a absorcdo e evitar a obstrucdo da sonda, lavando bem
a sonda antes e depois da administracdo para evitar que particulas do farmaco fiquem

aderidas a ela.

Problemas derivados de uma atuagéo incorreta:

Diminuicao das doses terapéuticas do farmaco administrado
Alteracdo das caracteristicas farmacocinéticas

Diminuigdo do efeito terapéutico

Aumento dos efeitos adversos

Obstrucéo da sonda

Ocorréncia de efeitos secundarios intestinais

Suspensao do suporte nutricional

Problemas comuns relacionados ao uso de medicamentos por sonda

A absorcdo de alguns farmacos pode ser modificada pelo posicionamento da sonda que varia

com seu tipo de insercdo (ex.: nasal, oral, percutanea) e localizacdo de sua ponta distal (ex.:

estdmago, duodeno, jejuno).

Consideracdes sobre possiveis interagdes

Interacéo farmaco — sonda
O medicamento pode aderir & parede da sonda e, por sua vez, reagir com a nutrigdo enteral
e ocasionar a obstrucdo da sonda. Além disso, podem existir interacfes entre 0s
medicamentos e as fibras de silicone ou PVC (SERUMBIA, 2009).

Interagdes farmaco — farmaco

As interacdes podem ocorrer na fase farmacocinética (na movimentagéo do ativo, da absor¢édo

até excrecdo) e na farmacodinamica (relacionado ao local de a¢do de um farmaco)



Ao administrar mais de um farmaco, é recomendado fazé-lo de forma separada, imediatamente
apos a sua preparacao (trituracdo e/ou dissolucdo). Nos casos de formas liquidas, recomenda-
se administrar primeiro os preparados de menos viscosidade. O acesso enteral deve ser lavado

internamente com agua entre um e outro medicamento a ser administrado.

« Interagdes farmaco — nutriente

O fenbmeno de interacdo farmaco-nutriente pode surgir antes ou durante a absorcao
gastrintestinal, durante a distribuicdo e armazenamento nos tecidos, no processo de
biotransformacdo ou mesmo durante a excrecdo. Essas interacbes podem alterar a
disponibilidade, a acdo ou a toxicidade de uma destas substancias ou de ambas. Elas podem ser

fisico-quimicas, fisioldgicas e fisiopatoldgicas

« InteracOes fisico-quimicas sdo caracterizadas por complexacBes entre componentes
alimentares e os farmacos.
 InteracBes fisioldgicas incluem as modificagdes induzidas por medicamentos na ingestédo
de alimentos, digestdo, esvaziamento gastrico, biotransformacao e clearance renal. Entre
as manifestacdes clinicas desse tipo de incompatibilidade estdo diarreia, diminuicdo da
motilidade do TGI, ndusea e vomitos.
« InteracBes fisiopatologicas, que ocorrem quando os farmacos prejudicam a absorcédo e/ou
inibicdo do processo metabdlico de nutrientes.
Observacao: O trato gastrintestinal representa o principal sitio de interacdo farmaco-
nutriente, uma vez que 0 processo de absor¢do de ambos ocorre por mecanismos

semelhantes e podem ser competitivos.

Formas farmacéuticas orais e recomendagfes para administragdo por sonda em

Neonatologia

Comprimidos:

« Simples: Revestidos com cobertura para mascarar o sabor. Podem ser triturados até a
obtencdo de po fino.

« Liberacdo retardada / prolongada / controlada (CR, MR, XR): A trituracdo de
comprimidos de liberacdo retardada faz com que todo o farmaco destinado a ser
liberado em um periodo prolongado de tempo atue de forma imediata, originando niveis
plasmaticos altos do farmaco no inicio e niveis muito baixos no final do intervalo

terapéutico. Nao devem ser triturados.



« Liberacdo entérica: A destruicdo da capa protetora pode provocar a inativacdo do
principio ativo no estdmago ou irritagdo da mucosa gastrica. N&o devem ser triturados.
Podem ser administrados quando o acesso enteral estiver pds-pilérico

» Cépsulas de gelatina dura (contendo p0): Abrir a capsula, dissolver o contetdo em agua
e administrar. Em caso de principios ativos muito irritantes, essa agdo nao é
recomendada.

« Cépsulas de gelatina dura (contendo liquido): Pode-se optar por extrair o liquido com
uma agulha e seringa. Tal procedimento, no entanto, pode ocasionar efeito incompleto
do medicamento ou por aspiragdo incompleta deste ou por aderéncia do medicamento
as paredes do acesso enteral ou da seringa. Deve-se buscar alternativa terapéutica.

Dependendo da maneira como o comprimido é preparado, o principio ativo pode ser
programado para ser liberado no duodeno, intestino delgado ou c6lon. Quando a intencéo é
que o principio ativo mantenha um nivel sérico adequado por tempo prolongado, usa-se
uma formulacao de absorcao lenta ou retardada. Quando esses comprimidos sao triturados

ou dissolvidos, essas propriedades sdo perdidas.

Administracdo de medicamentos, a obstrucao dos acessos enterais pode causar inimeros
inconvenientes, entre eles destacam-se: a interrupcdo da nutricdo enteral e dos
medicamentos que dependem desse acesso. A passagem de outra sonda implica trauma e

desconforto para o0 paciente, ocupa tempo do enfermeiro e aumenta os custos e a morbidade.

Suspensoes e Solucdes:

e Podem ser administradas, de maneira eficaz, por meio das sondas nasoenteral e
nasogastrica. Estes tipos de formulacdes sdo as de primeira escolha, contudo
devem-se observar algumas formulaces farmacéuticas liquidas com elevado
teor de sorbitol e/ou alta osmolaridade, sabendo que podem ocasionar diarreias,

pois possuem potencial osmotico ou laxante significativo



Procedimento Operacional Padréo (POP) para o preparo e administracéo
de medicamentos orais via sonda padronizados na UTI Neonatal do

Hospital Materno Infantil de Maraba

A equipe de enfermagem (enfermeiro e/ou técnico) encaminha uma coépia da
prescricdo aprazada, assinada e carimbada a equipe de farmécia, contendo todos 0s
medicamentos que o recém-nascido recebera nas 24h;

« O farmacéutico de plantao faz uma avaliacdo minuciosa da prescricdo médica, em
busca de ndo conformidades relacionadas as dosagens prescritas, compatibilidades
e incompatibilidades, interagdes, concentragdo, diluigdo e caracteristicas fisico-
quimicas dos farmacos;

« Apo0s a avaliacdo do farmacéutico e liberacdo da prescricdo, os profissionais do
servigo de farmacia selecionam os medicamentos a serem dispensados a UTI
Neonatal e que serdo entregues a equipe de enfermagem;

« A equipe de enfermagem recebe do servico de farmécia todos os medicamentos
dispensados, devendo conferi-los com as prescricdes;

« O Enfermeiro/Técnico devera proceder a limpeza e desinfec¢do da bancada com
alcool 70%, com trés fricces, esperar secar espontaneamente, se paramentar com
gorro, mascara cirdrgica e abrir com técnica asséptica rigorosa um campo simples
estéril amplo sobre a bancada;

« Conferir o nome do usuario, posologia, data da prescricdo, carimbo e assinatura do
prescritor;

« Higienizar as médos conforme procedimento operacional de friccdo antisséptica das
maos ou higienizacao simples das maos;

« Reunir o material necessario ao procedimento, acomoda-lo em uma cuba rim e leva-
lo até a bancada;

» Fazer uma rechecagem dos medicamentos (dose, via de administracdo, dilui¢éo,
volume) identificando com etiqueta a seringa conforme a prescricdo meédica e a
identificacdo do RN;

» Conferir se 0s medicamentos a serem utilizados sdo sélidos ou liquidos (nome e
data de validade);

« Medicamentos liquidos mantidos em geladeira, verificar a data de abertura do

frasco;

» Preparar os medicamentos para um usuério de cada vez;
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Calcar luvas de procedimentos;

Retirar cada medicamento(s) da embalagem, no caso de multiplos medicamentos,
triturd-los e/ou dilui-los separadamente em agua devido ao risco de
incompatibilidade fisico-quimica;

Dissolver o0 medicamento em agua destilada (AD) com auxilio de uma seringa, se
necessario recomenda-se 0 uso de macerador de vidro ou cerdmica;

Usar dispositivos adequados de medida ao entornar os liquidos e verificar a
quantidade de medicamento ao nivel dos olhos;

Limpar a borda do frasco com toalha de papel ap6s dispensacao;

Aspirar o medicamento em seringa;

Se estiver em infusdo de dieta, antes de passar o medicamento, interromper a dieta;
Lavar a sonda com no minimo 2,0 ml e no maximo 5,0 ml de agua destilada;
Conectar a seringa na ponta da sonda certificando que estd realmente no local
adequado;

Administrar o medicamento lentamente;

No caso de multiplos medicamentos, entre um medicamento e outro devera ser
lavado com 2,0 ml de agua destilada;

Administrar agua destilada 2ml para lavar a sonda ap6s a administracdo do
medicamento;

Fechar a sonda;

Levar o material utilizado ainda dentro da cuba rim e descartar;

Retirar as luvas de procedimento.

Realizar a higienizacdo das maos;

Checar na prescricdo os medicamentos administrados e se ndo foi administrado
circular o horario e anotar o motivo;

Realizar o registro de administracdo do medicamento na prescricdo, bem como a

lavagem da sonda.



Tabela 01: Tempo de dissolucdo das formas farmacéuticas solidas:
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Medicamento Volume Tempo de Dissolucdo em | Dissolugédo em | Observagao
(ml) médio 10min. 20min.
Dissolucao
(min.)

Acido félico 5 mg 10 4 SIM SIM
Amiodarona 200 mg 10 17 NAO SIM
Captopril 25 mg 10 10 SIM SIM
Espironolactona 25 mg 10 4 SIM SIM
Furosemida 40 mg 10 3 SIM SIM
Hidroclorotiazida 25 mg 10 19 NAO SIM
Hidroxicloroquina 400 mg 10 42 NAO NAO Usar macerador
Pirimetamina 25 mg 5 0 SIM SIM
Propranolol 40 mg 10 0 SIM SIM

Fonte: Beserra, 2016.

Quadro 01 - Passos para preparacdo para administracdo via SOG de medicamentos

solidos orais que ndo dispersaram no dosador em até 20 minutos e que necessitardo de
trituracdo prévia

Lavar as maos antes de iniciar a preparacao do(s) medicamento(s).

Separar, lavar e secar o material necessario.

Retirar cada comprimido da sua embalagem somente no momento de ser triturado.
Triturar bem o comprimido com o uso de macerador.

separadamente.

dissolver o comprimido triturado.
e Antes de administrar o medicamento, lavar a sonda com 2mL de agua destilada.

seringa dosadora empurrando seu émbolo vagarosamente.
e Apo0s o término da administracdo, lavar a sonda com 2 ml de agua destilada.

Caso haja mais de um medicamento diferente a ser administrado, tritura-los

e Acrescentar 10 ml de adgua destilada ao triturador, lavando bem suas paredes, e mexer até

e Administrar a mistura formada no triturador (comprimido triturado + 10 ml de AD) com

Fontes: GILBAR, 1999; WILLIAMS; LESLIE, 2005; PHILLIPS; NAY, 2008; TALAVERA et al., 2012




A tabela de medicamentos e recomendagdes de utilizacdo via SOG é composta por:

e Medicamento por principio ativo

e Concentragao

e Forma farmacéutica

e Administracdo por sonda

e Trituragéo

e Dissolve sem trituracao

e Diluicdo

e Residuo (capacidade de absorcao, aderéncia ao dispositivo)
e Volume de &gua para diluir

e InteracOes medicamentosas

e InteracOes com dieta

e Evidencias

e Acéo

e Preparo para administracdo por sonda

e Administragdo e recomendagoes

12



Tabela de recomendacOes para o preparo e

administracao de medicamentos orais via
sonda padronizados em UTI| Neonatal
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Forma Pode ser Dissolve Volume Interacio Interacio Preparo para
Principio Ativo | Concentragéo A administrado | Triturar sem Diluir | Residuo para Lerag ra Acéo administragdo | Administracdo e Recomendagdes
Farmacéutica . . = S Medicamentos Dieta
via sonda trituracao diluicéo por sonda
Aspirar dose
prescrita com
- o . ~ . . ~ ’ ~ . uma seringa e Reduz a biodisponibilidade do
Acido Ascorbico | 200 mg/ ml Gotas Sim Néao Sim Sim Néao 1ml-2gotas Propranolol Néao Ajuste dose diluirem no propranolol, sem relevancia clinica.
minimo 1,0 ml
AD.
Colocar
diretamente na -
5 ST B Pode ser administrado com ou sem
Acido Félico 5mg Comprimido Sim Sim Sim Sim S.I.L. Iml S.I.L. Nao S.I.L. 1 O?nl Alg o alimentos . N&o é necessério pausar a
agitar para dliziz.

homogeneizar

Amoxicilina(sus
penséo)

250mg/ml

Suspensdo

Sim

Néao

Sim

Sim

Viscoso

2mi-1ml

AD até a marca
indicada no
rétulo e agite-o
até que o po se
misture e apire
a dose prescrita
e diluir em 1,n0
minimo 1,0 ml
AD.

Pode ser administrado com
estdmago vazio ou com alimentos




Pode ser Dissolve Volume . . Preparo para
Administrado | Triturar sem Residuo para Interagdo Interagdo administracdo | Administracdo e Recomendagbes
. . . S Medicamentos Dieta
via sonda trituracéo diluicdo por sonda

Forma
Farmacéutica

Principio Ativo | Concentragéo
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Principio Ativo

Bromoprida

Concentragéo

4mg/ml

Forma
Farmacéutica

Gotas

Pode ser
Administrado
via sonda

*Sim

Triturar

Néo

Dissolve
sem
trituracao

Sim

Diluir

Sim

Residuo

Né&o

Volume
para
diluicéo

1ml-3gotas

Interagdo
Medicamentos

Digoxina
Paracetamol

Interagdo
Dieta

S,

Acéo

S,

Preparo para
administragéo
por sonda

Aspirar dose
prescrita com
uma seringa e
diluir em no
minimo 1,0 ml
AD.

Administracdo e Recomendacdes

Administrar o medicamento 15 a 20
min. antes das refeicGes. Pode
diminuir a absorcéo de farmacos pelo
estbmago (digoxina) e acelerar
aquelas que sdo absorvidas pelo
intestino. Pausar a dieta e irrigar a
sonda antes e ap6s a administracéo do
medicamento.




Pode ser Dissolve Volume = = Preparo para
Administrado | Triturar sem Diluir | Residuo para Interacdo Interacdo administracdo | Administracdo e Recomendagdes
. . . S Medicamentos Dieta
via sonda trituracao diluigdo por sonda

Forma
Farmacéutica

Principio Ativo | Concentragéo
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Pode ser

Dissolve

Volume

Preparo para

Hidroclorotiazida

Principio Ativo | Concentragéo Fornja . administrado | Triturar sem Diluir | Residuo para Injceragao Inte_ragao Acéo administracdo | Administracdo e Recomendacdes
Farmacéutica . . = S Medicamentos Dieta
via sonda trituracéo diluicédo por sonda
Antiécidos que ;

contenham Asplrgr dose

magnésio e prescrita com "
Colecalciferol - . . . . Lo . uma seringa e ipermagnesemia e intoxicacéo por
Vitamina D 400U1 Gotas Sim Nao Sim Sim S.IL. Iml h:glrl?;l%?ode S.I.L. Monitorar diluir em no aluminio. Aumento do calcio sérico

’ minimo 1,0 ml

AD.
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Forma Pode ser Dissolve Volume Interacio Interacio Preparo para
Principio Ativo | Concentracédo A administrado | Triturar sem Diluir | Residuo para Lerag rac Acéo administracdo | Administracdo e Recomendacdes
Farmacéutica . . = S Medicamentos Dieta
via sonda trituracéo diluicéo por sonda
Aspirar dose
prescrita com
- . x . . x ) - uma seringa e | Deve ser administrado por via oral na
Dipirona 500mg/ml Gotas Sim Nao Sim Sim Nao 1ml-2gotas S.I.L. Nao S.I.L. diluirem no presenca ou auséncia de alimento.
minimo 1,0 ml
AD.
Aspirar dose
prescrita com Favorece 0 esvaziamento gastrico e
Domperidona 1 mg/ml Suspensdo Sim Nao Sim Sim Sim 1mi-1ml Paracetamol S.I.L. Evitar urma sefinga e CLEEIEEb R
diluir em no podendo provocar diarréia. Aumenta
minimo 1,0 ml | a taxa de absorgao do Paracetamol
AD.
Administrar simultaneamente a
nutricdo enteral para aumentar sua
O alimento absor¢do e minimizar seus efeitos
favorece sua Colocar gastrintestinais. AINEs (ibuprofeno e
Ibuprofeno, x . L ;
) - ) ) ) ) ) dipirona absorcéo, Administrar dlr_etamente_na d_lplroqa) pode_m antagonizar 0s
Espironolactona 25mg Comprimido Sim Sim Sim Sim Sim 2ml . deplete Na, . seringa, aspirar | efeitos hipertensivos e/ou diuréticos
captopril, com a dieta 5 3
digoxi CleMg1ta 1,0mlde AD e da espironolactona. Captopril
igoxina x . ; ; -
concentracéo agitar. aumenta o risco de hipercalemia e
séria de K. digoxina tem seu nivel sérico

aumentado (25%) pela
espironolactona.
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Pode ser

Dissolve

Volume

Preparo para

Principio Ativo | Concentracédo Far'r:noa:chStica administrado | Triturar sem Diluir | Residuo para Melg;[cee:;g:r?tos Int;ggao Acéo administracdo | Administracdo e Recomendacdes
via sonda trituracao diluicéo por sonda
Espironolactona 25mg/ml Gotas Sim Néo Sim Sim Viscoso Iml idem acima Né&o idem acima idem acima
idem acima
O alimento ASp"?r dose Aproximadamente 1 a 3,8 g de
favorece sua prescrita com . o
_ ) i ) ) i absorcio 1 o uma seringa e sorbitol por dose diaria. _O uso
Fenobarbital 40mg/ml Gotas Sim Nao Sim Sim Néo 1ml S.IL. . S.IL. i prolongado pode necessitar de
metabolism diluir em no .
de Vit. D e minimo 1.0 ml suplementacéo de Vit. D, B12, folato
K. AD ' eCa
Colocar A administracdo com alimentos
Administrar | diretamente na retarda sua absorgdo. O uso
. " . . . . . . preferencial | seringa, aspirar prolongado pode necessitar de
Furosemida 40mg Comprimido Sim Sim Sim Sim Sim iml S.I.L. Sim mente em 10mlde ADe | suplementagso de Vit D, Vit B12,
jejum. agitar para folato e Ca.
homogeneizar
Aspirar dose
prescrita com
Furosemida 10mg/ml Gotas Sim N&o Sim Sim | Viscoso iml S.L. Sim S.L. u(;pla seringa e A administragdo com alimentos
Iy (Sl (e retarda sua absorgao.
minimo 1,0 ml
AD.
Pausar a dieta no
momento da
Aspirar dose
prescrita com
Hidrato de Cloral Gotas Sim Nao Sim Sim - 1ml S.I.L. Néao S.I.L. u(;pa seringa
iluir em no
minimo 1,0 ml Administracdo
AD. Diluir a dose em volume adequado

de AD.
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Forma Pode ser Dissolve Volume Interacio Interacio Preparo para
Principio Ativo | Concentragéo Al administrado | Triturar sem Diluir | Residuo para Lerag rag Acéo administracdo | Administracdo e Recomendagdes
Farmacéutica - - . S s Medicamentos Dieta
via sonda trituracéo diluicédo por sonda

Niveis séricos maximos de

Prooranolol Aspirar dose ibuprofeno podem diminuir quando
cap?opril ! prescrita com administrado com alimentos.
. ~ . . ~ } ! . 5 uma seringa e Diminui o efeito dos diuréticos e
lbuprofeno 50mg/20ml Gotas Sim Né&o Sim Sim N&o 2ml-4gotas ;Iilég(\)/tzziz:ae Sim Monitorar diluir em no anti-hipertensivos. Risco de
(AZT) minimo 2,0 ml | toxicidade hematolégica com AZT e
AD. aumenta o nivel plasmatico com
Fluconazol.

Aspirar dose
Multivitaminas

prescrita com
(Acido, Félico A, . " . . " 1,5ml- x uma seringa e
C.D.E, B2, B6, 20ml Gotas Sim Néo Sim Sim Néo 2gotas S.I.L. Néo S.I.L. diluir em no S.I.L.
B12) minimo 1,0 ml

AD.
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Pode ser Dissolve Volume . . Preparo para
Principio Ativo | Concentragéo Fa rl;:)ar :éjjti ca administrado | Triturar sem Diluir | Residuo para M ggfggﬁfg?t os In’ée;:gao Acéo administracdo | Administracdo e Recomendagdes
via sonda trituracéo diluicéo por sonda

Aumenta a taxa de absorcéo do
paracetamol naqueles com

Aspirar dose esvaziamento gastrico reduzida O
Metoclopramida prescrita com metabolismo do paracetamol é
. - . . ~ Domperidona . uma seringa e aumentado em pacientes que tomam
Paracetamol 200mg/ml Gotas Sim Néo Sim Sim Néao 1ml-2gotas Fenitoina Sim Informar diluir em no antiepilépticos A administragéo
Fenobarbital minimo 1,0 ml juntamente com alimentos retarda
AD. sua absorcdo NE hiperglicidica e rica

em pectina PODEM retardar a
absorcéo do farmaco.



https://consultaremedios.com.br/acido-folico/bula
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Principio Ativo

Concentragéo

Forma
Farmacéutica

Pode ser
administrado
via sonda

Triturar

Dissolve
sem
trituracao

Diluir

Residuo

Volume
para
diluicéo

Interagdo
Medicamentos

Interagdo
Dieta

Acéo

Preparo para
administragéo
por sonda

Aspirar dose

prescrita com
Retinol 50.000+10.000 . " . . . Fluconazol . uma seringa e
+Colecalciferol Ul/ml SR <l N <l = = il gt Hidroclorotiazida NG L diluir em no
minimo 1,0 ml
AD.
Dieta
hiperlipidica
s interfere Aspirar dose
em sua prescrita com
Sildenafila mg Gotas sim Nao sim sim | sim | 1mi-2gotas Fenoterol, | farmacocinét | . norsy | UMaseringae
Diuréticos ica, diluir em no
retardando a minimo 1,0 ml
absorcéo e a AD.

concentragao
maxima

Administracdo e Recomendacdes

Dieta hiperlipidicas

favorece a absorcéo de Vitamina A

Pode ser administrado na presenca
ou auséncia de alimento.
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Principio Ativo

Concentracéo

Forma
Farmacéutica

Pode ser
administrado
via sonda

Dissolve
sem
trituracéo

Volume
para
diluicédo

Interacdo
Medicamentos

Interacdo

Triturar Dieta

Diluir | Residuo Acéo

Preparo para
administragéo
por sonda

Administracdo e Recomendacdes

Simeticona

75mg

Gotas

Sim

Sim Sim Sim Iml S.I.L. S.I.L.

Aspirar dose
prescrita com
uma seringa e
diluir em no
minimo 1,0 ml
AD.

Administrar preferencialmente com
refeicdes

Aspirar dose
prescrita com
. . . ~ . . ~ Paracetamol, ~ uma seringa e AINES aumentam a toxicidade
Zidovudina mg Gotas Sim Néo Sim Sim Nao 1Iml AINES Nao Informar diluir em no hematopoiética
minimo 1,0 ml
AD.
QSSF;,:?; gg?: Recomenda-se a administragao
Ferro Ema seringa e afastada das refei¢des. Administrar
Zinco mg Gotas Sim Néo Sim Sim Nao 1ml Antimicrobianos S.ILL. Informar diluiremno | Sem previa dllu!(;go. Antimicrobianos
minimo 1.0 ml devem ser admlnlst!'ados 2_h antes ou
! 6 horas depois do zinco
AD.
LEGENDA:

S.I.L.: Sem informagdes na literatura.

INTERACAO MODERADA

Interacdo que pode interferir de forma moderada na efetividade farmacoterapéutica

INTERACAO LEVE

InteracBes de acompanhamento do quadro clinico ou dado ndo disponivel
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