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RESUMO 

Objetivo: analisar os erros que ocorrem no preparo de medicamentos por sondas enterais 

em terapia intensiva. Método: estudo observacional, com desenho transversal, norteado 

pelas recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE), realizado em quatro unidades de terapia intensiva de um 

hospital privado da cidade do Rio de Janeiro. Para avaliar o preparo de medicamentos na 

forma farmacêutica sólida as variáveis foram: trituração e diluição. Para os medicamentos 

líquidos somente a variável diluição. Foram analisadas 720 doses de medicamentos 

prescritos por sondas. Resultados: Foi identificado erro no preparo de 480 doses 

(66,66%). Os comprimidos revestidos e cápsulas de gelatina dura foram triturados 

indevidamente em 100% das doses analisadas e 54% dos comprimidos simples tiveram 

tritura insuficiente. A diluição insuficiente ocorreu em 100% das doses de xaropes. A 

tritura insuficiente para comprimidos simples ocorreu em 310 doses (54%). A diluição 

insuficiente ocorreu em 100% das doses de xaropes. O erro prevalente foi o de tritura para 

os medicamentos sólidos. Conclusões: o preparo de medicamentos apresentou uma 

frequência alta de erros, o que pode levar a perdas na biodisponibilidade do fármaco e 

comprometer as boas práticas da terapia medicamentosa por sonda enteral. 

Palavras-chave: Segurança do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva; Erros de 

Medicação; Nutrição Enteral. 
 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the errors that occur in the preparation of medications by enteral 

tubes in intensive care. Method: observational study, with cross-sectional design, guided 

by the recommendations of the Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE), carried out in four intensive care units of a private hospital in 

the city of Rio de Janeiro. To evaluate the preparation of drugs in solid pharmaceutical 

form, the variables were: crushing and dilution. For liquid drugs only the dilution variable. 

Were analyzed 720 doses of drugs prescribed by tubes. Results: It was identified error in 

the preparation of 480 doses (66.66%). The coated tablets and hard gelatin capsules were 

improperly crushed in 100% of the doses analyzed and 54% of the simple tablets had 

insufficient grinding. Insufficient dilution occurred in 100% of the syrup doses. 

Insufficient grinding for single tablets occurred in 310 doses (54%). Insufficient dilution 

occurred in 100% of the syrup doses. The prevalent error was that of grinding for solid 

drugs. Conclusions: the preparation of drugs presented a high frequency of errors, which 

can lead to losses in the bioavailability of the drug and compromise the good practices of 

enteral tube drug therapy. 

Keywords: Patient Safety; Intensive Care Units; Medication Errors; Enteral Nutrition.  
 

RESUMEN 

Objetivo: analizar los errores que ocurren en la preparación de medicamentos por tubos 

enterales en cuidados intensivos. Método: estudio observacional, con diseño transversal, 

guiado por las recomendaciones del Fortalecimiento de la Notificación de Estudios 

Observacionales en Epidemiología (STROBE), realizado en cuatro unidades de cuidados 

intensivos de un hospital de Río de Janeiro. Para evaluar la preparación de fármacos en 

forma sólida, las variables fueron: trituración y dilución. Para medicamentos líquidos solo 

la variable de dilución. Se analizaron 720 dosis de fármacos. Resultados: fue identificado 

error en la preparación de 480 dosis (66,66%). Los comprimidos recubiertos y las cápsulas 

de gelatina dura se trituraron incorrectamente en el 100% de las dosis analizadas y el 54% 

de los comprimidos simples tuvieron una molienda insuficiente. La dilución insuficiente 

ocurrió en el 100% de las dosis de jarabe. La molienda insuficiente para comprimidos 

individuales ocurrió en 310 dosis (54%). La dilución insuficiente ocurrió en el 100% de las 

dosis de jarabe. El error prevalente fue el de moler para obtener medicamentos sólidos. 

Conclusiones: la preparación de los fármacos presentó una alta frecuencia de errores, lo 

que puede conducir a pérdidas en la biodisponibilidad del fármaco y comprometer las 

buenas prácticas de la terapia farmacológica. 

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; Errores de 

Medicación; Nutrición Enteral. 
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INTRODUÇÃO 

 

Quando a ingestão oral é inadequada ou 

não recomendada para determinados pacientes, 

estes   podem ser temporariamente ou 

permanentemente dependentes de um método 

alternativo de alimentação, que pode ser por via 

enteral ou parenteral. A nutrição via sonda 

enteral, por ser mais similar ao processo 

fisiológico de alimentação, torna-se a escolha 

mais adequada.  No entanto, tais dispositivos não 

são utilizados somente para fornecer nutrientes, 

mas também como via para administração de 

medicamentos enterais(1). 

A administração de medicamentos por 

via enteral é uma prática comum em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI). Por ser uma via de 

administração onde os medicamentos necessitam 

ser transformados para serem administrados na 

forma líquida, é fundamental que se adotem 

medidas adequadas ao preparo desses 

medicamentos com o intuito de prevenir 

potenciais erros nesta etapa do processo de 

medicação(2). 

Os medicamentos fabricados para serem 

administrados por via enteral são em sua maioria 

apresentações na forma sólida o que faz com que 

a enfermagem tenha que transformar 

comprimidos e cápsulas em líquidos a partir da 

tritura de comprimidos e abertura de cápsulas(3). 

A tritura de comprimidos revestidos e a abertura 

de cápsulas pode trazer prejuízos como a 

diminuição da biodisponibilidade do fármaco(3). 

O preparo dos medicamentos de forma 

inadequada além de trazer prejuízos ao paciente 

por riscos de ineficácia terapêutica também pode 

causar danos às sondas. A mistura de mais de um 

medicamento durante o preparo aumenta o risco 

de incompatibilidades físico-químicas e de 

instabilidade das formulações. A diluição 

inadequada de pós pode causar obstrução das 

sondas(4) que é uma das causas comuns de 

complicações na administração de medicamentos 

e nutrição enteral. As taxas de obstrução variam 

de 12% a 45%(5). 

Um estudo que avaliou o impacto de um 

programa de melhoria da qualidade relacionado 

aos indicadores de frequência de sondas 

nasoenterais obstruídas identificou que 75% dos 

medicamentos sólidos foram reconstituídos 

incorretamente e em 50% das preparações mais 

de um medicamento foi misturado no mesmo 

recipiente(6). 

Atualmente os erros de medicação são 

apontados como uma das principais causas de 

eventos adversos no âmbito hospitalar, estando 

entre as falhas mais frequentes nos cuidados em 

saúde(7). Destarte, com o propósito de fomentar a 

segurança na utilização de medicamentos nas 

instituições de saúde, a Organização Mundial da 

Saúde lançou, em 2017, o Terceiro desafio 

global da segurança do paciente, que tem como 

tema: medicação sem dano(7). 

Assim, este estudo teve como objetivo 

analisar os erros que ocorrem no preparo de 

medicamentos por sondas enterais em terapia 

intensiva. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo observacional, 

com desenho transversal, norteado pelas 

recomendações do Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE)(8) realizado em quatro unidades de 

terapia intensiva de um hospital privado da 

cidade do Rio de Janeiro.  

O cálculo amostral para saber quantas 

doses seriam observadas foi feito a partir da 

fórmula utilizada para estudos transversais de 

população finita, seguindo os seguintes 

parâmetros: a) nível de confiança do estudo de 

95%, b) erro amostral de 3%, e c) nível de 

significância de 5%.  Admitiu-se que há erros em 

 90% das administrações. O p valor foi 

calculado pelo teste exato de Fisher e foi 

considerado significante sempre que menor de 

0,05. 

A unidade de medida foi a dose 

preparada do medicamento. Foi observado o 

preparo de 720 doses de medicamentos por 80 

técnicos de enfermagem garantindo-se que o 

profissional fosse observado no manejo de no 

mínimo nove doses de medicamentos.  

Na UTI estudada os técnicos de 

enfermagem são os responsáveis pelo preparo 

dos medicamentos por sondas. Os critérios de 

seleção foram: ter um período de atuação 

superior a seis meses na instituição; preparar 

medicamentos como uma das atribuições 

habituais; ter no mínimo um ano de experiência 

em cuidados intensivos, o que possibilita o 

mínimo de experiência no preparo e na 

administração de medicamentos por sonda 

enteral em pacientes críticos. 

Foi assumido que poderia ocorrer 

inicialmente, falta de naturalidade dos 

profissionais observados na presença da 

pesquisadora. Esse efeito é chamado de 

reatividade ou efeito de reação à mensuração, 

contudo, tal reação diminuiu através da 

permanência da pesquisadora após a primeira 

semana de pesquisa no campo. 

A técnica de coleta de dados foi a 

observação direta não participante. Foi utilizado 

um roteiro tipo checklist, criado com base nas 

boas práticas, que contemplava dados do 

paciente, das sondas, da nutrição enteral e dos 

medicamentos.  

Para avaliar o preparo de medicamentos 

na forma farmacêutica sólida as variáveis foram: 

trituração e diluição. Para os medicamentos 

líquidos somente a variável diluição. A variável 

trituração refere-se à tritura do medicamento na 

forma sólida. Para esse estudo foi utilizada a 

definição de tritura como sendo: a mudança da 

forma de apresentação do medicamento sólido 

até que o mesmo vire um pó fino(9). Já a variável 

diluição refere-se tanto ao tipo de diluente 

quanto ao volume usado no preparo do 

medicamento.  

O tratamento dos dados foi realizado 

utilizando o programa Excel® para os cálculos, 

sendo usadas as medidas estatísticas descritivas 

simples para apresentar a distribuição da 

frequência dos erros. Os dados lineares foram 

com medidas estatísticas descritivas simples 

como média, desvio padrão e mediana. Os dados 
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dicotômicos foram tratados com frequência 

absoluta e relativa. 

Este estudo foi submetido à apreciação 

por Comitê de Ética em Pesquisa, conforme 

Resolução 466/12 que 

regulamenta pesquisas em seres humanos no 

Brasil, Certificado de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) 31391014300005282, 

tendo parecer favorável à pesquisa com número 

874.413. 

RESULTADOS 

 

As doses preparadas compuseram o n 

desse estudo e quanto ao desfecho só houve duas 

possibilidades: dose preparada certa ou errada. O 

quadro 1 apresenta a distribuição dos erros no 

preparo de medicamentos. 

 

Quadro 1 - Distribuição dos erros no preparo de medicamentos 

Forma 

Farmacêutica 

Com erros Sem erros Total 

n % n % n % 

Sólido (n=681) 459 67,40 222 32,59 681 100,00 

Líquido (n=39) 21 53,84 18 46,15 39 100,00 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.  

 

Foram encontrados erros em 459 

(67,40%) doses de medicamentos sólidos e em 

21 (53,84%) doses de medicamentos líquidos. O 

quadro 2 apresenta os tipos de erros por forma 

farmacêutica. No caso de medicamentos sólidos 

os erros foram organizados nas categorias 

trituração e diluição que tiveram por sua vez as 

taxas medidas separadamente. 

 

Quadro 2 - Distribuição dos tipos de erros no preparo por forma farmacêutica 

 

Forma 

farmacêutica 

Tritura Diluição 

Insuficiente Indevida Insuficiente 

n % n % n % 

Sólidos  

Comp. simples(n=574) 310 54,00 -- -- 76 13,24 

Cápsula gel n= (45) -- -- 45 100 03 06,66 

Comp. revestido(n=21) -- -- 21 100 04 19,04 

Líquidos  

Xaropes(n=18) NA  NA  18 100,00 

Emulsões(n=7) NA  NA  03 57,14 

Nota: NA= Não se aplica. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 
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O erro nas doses sólidas e líquidas 

ultrapassaram 50% das doses. Como se observa 

entre os medicamentos na forma sólida, o erro de 

tritura foi de 54%, o erro de tritura indevida 

100% e o erro de diluição 26,77%. Os erros de 

diluição entre medicamentos líquidos atingiram 

84% das doses líquidas.  

Os principais erros encontrados foram: 

todos (100%) os medicamentos em cápsulas de 

gelatina dura foram triturados, todos (100%) os 

comprimidos revestidos foram triturados, a 

metade (54%) dos comprimidos simples foram 

triturados insuficientemente, todas (100%) as 

doses de xaropes foram diluídas 

insuficientemente e mais da metade (57,14%) 

das emulsões foram preparadas com diluição 

insuficiente. A diluição insuficiente atingiu 

26,77% das doses sólidas e 84% das doses 

líquidas.  

As outras formas farmacêuticas, como o 

pó, não apresentaram erros na técnica de 

preparo. Mais da metade das doses foram 

preparadas com erros, porém proporcionalmente, 

os técnicos erraram igual com medicamentos 

sólidos e líquidos. Para sólidos os erros foram na 

tritura indevida (100%) e tritura insuficiente, 

para líquidos o erro foi em diluição insuficiente 

(57-100%).  

Em súmula, destaca-se a seguir os erros 

no preparo em ordem de prevalência: 100% de 

tritura indevida para comprimidos revestidos e 

cápsulas de gelatina dura; 100% de diluição 

insuficiente para xaropes; 57,14% de diluição 

insuficiente para emulsões; 54% de tritura 

insuficiente para comprimidos simples; O erro 

prevalente foi o de diluição, para medicamentos 

líquidos em geral; O erro prevalente foi o de 

tritura para os medicamentos sólidos em geral. 

 

DISCUSSÃO 

 

Foram triturados indevidamente 

comprimidos revestidos, cápsulas de gelatina 

dura, e medicamentos de liberação controlada. 

Os comprimidos revestidos representaram 2,92% 

das doses de medicamentos preparados por 

sonda enteral. Todos os medicamentos com 

revestimento foram triturados. 

Os medicamentos são formulados de 

modo a produzir as características de absorção 

desejadas. Os comprimidos podem ser projetados 

para permanecer intactos por algumas horas após 

a ingestão para retardar a absorção, podendo ter 

um revestimento resistente para produzir este 

efeito(10). 

O revestimento dos comprimidos pode ter 

a finalidade de ocultar características 

organolépticas indesejáveis como: sabor e odor 

desagradáveis. Costuma ser um revestimento 

polimérico feito com uma substância açucarada, 

com ou sem corante, com a finalidade de evitar a 

sua desagregação precoce e facilitar a sua 

administração por via oral. Neste caso a tritura 

pode ser realizada(3). 

O revestimento entérico ou 

gastrorresistente tem como objetivo proteger o 

princípio ativo da destruição em meio gástrico 

(substância proteicas, antibióticos), proteger a 

mucosa gástrica do contato direto com certas 

substâncias irritantes e ou necrosantes, impedir 
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uma diluição do princípio ativo no suco gástrico 

para favorecer uma ação local em meio intestinal 

(antibióticos, anti-helmínticos) e, ainda, visa 

favorecer a liberação do medicamento no sítio 

adequado de absorção(10). 

Quando o objetivo do revestimento for 

proteger o princípio ativo do meio gástrico, não é 

possível triturar o comprimido e administrá-lo 

pela sonda enteral com topografia gástrica. Isso 

pode fazer com que o medicamento não 

apresente a ação esperada(3). 

O pH do local onde será administrado o 

medicamento é um fator importante e 

determinante da absorção. É fundamental não 

esquecer que ao longo do aparelho digestivo há 

variações dos valores de pH(10). 

Para os comprimidos revestidos que 

foram triturados indevidamente podem ter 

ocorrido problemas relacionados à 

farmacocinética da droga como: absorção 

inadequada do fármaco, risco de toxicidade, 

redução da eficácia do medicamento por 

alteração da forma farmacêutica original do 

medicamento(3). 

A tritura indevida de cápsulas de gelatina 

dura foi uma categoria de erro que representou 

6,25% das doses preparadas. As cápsulas de 

gelatina dura são formas farmacêuticas em que o 

medicamento em pó ou grânulos é colocado em 

um invólucro de gelatina de consistência dura. 

São produzidas para serem administradas por via 

oral(10). 

As cápsulas com grânulos podem ser 

abertas e diluídas em 20mL de água sem 

sofrerem trituração, e podem ser administrados 

por sonda enteral(3). Entretanto existe o risco de 

os grânulos obstruírem o lúmen das sondas. 

Pesquisa in vitro, mostrou que até sondas de 

diâmetro grande (14 french) podem obstruir, ao 

se utilizar esta técnica, mesmo quando a sonda 

foi lavada com 20 mL de água(11). 

Nesse estudo ocorreu o preparo de 45 

doses de cápsulas de gelatina dura ocorrendo a 

trituração indevida em todas as doses do 

medicamento omeprazol.  

O omeprazol como microgrânulos 

encapsulados torna-se inativo em pH ácido(12). A 

perda do revestimento entérico pela trituração 

pode propiciar a inativação do princípio ativo 

e/ou favorecer a irritação da mucosa gástrica(3).    

A administração destes microgrânulos 

intactos podem favorecer a obstrução das 

sondas(13), sendo preferível utilizar outro fármaco 

do mesmo grupo farmacoterapêutico, como é o 

lansoprazol bucodispersível, de mais fácil 

administração(14). Porém, no hospital onde foi 

realizado o estudo não existe essa forma de 

apresentação disponível para ser administrada. 

Outra forma farmacêutica sólida que foi 

preparada com erro de tritura indevida foram as 

de liberação prolongada. Essas formas podem ter 

causado mais prejuízos aos pacientes pois 

possuem uma tecnologia para liberação 

programada do fármaco(15). Devido à trituração 

das estruturas responsáveis pela liberação 

gradual da substância ativa, o paciente pode ter 

recebido doses elevadas de um fármaco que 

deveria ser absorvido de forma lenta. Nesse 

estudo, essa forma de apresentação dentre as 



 

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1764 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(2):e023108                                            7 

 

 

    ARTIGO ORIGINAL 

formas sólidas foi a menos utilizadas por sondas 

enterais. 

A tritura de medicamentos de liberação 

prolongada pode fazer com que a dose total seja 

liberada imediatamente. Podem ocasionar efeitos 

adversos significativos, incluindo fatalidade da 

absorção imediata(3, 16). 

Nesse estudo, verificou-se a trituração de 

três doses de cápsulas de liberação prolongada, 

sendo uma dose de cloreto de potássio, uma dose 

dehidrobrometo de galantamina, e uma dose de 

dicloridrato de trimetazidina MR o que poderia 

acarretar risco potencial de toxicidade. Em 

recente estudo realizado em hospital na Itália 

onde foi realizada análise das formulações orais 

sólidas em prescrições médicas, dos 701 

medicamentos preparados, 339 (48%) não 

poderiam ser triturados ou administrados por 

sonda; no entanto, para 211 destes (30%) é 

possível a prescrição de formas alternativas ou 

outras vias de administração(17). 

 As formas farmacêuticas sólidas orais de 

liberação prolongada caracterizam-se pela 

liberação gradual do fármaco e manutenção da 

sua concentração plasmática em níveis 

terapêuticos, durante um período de tempo 

prolongado(4). Por isso, a trituração dessas 

formas para administração por sondas enterais 

não é permitida. Muitos medicamentos com esse 

tipo de tecnologia já estão disponíveis no 

mercado brasileiro e são prescritos para 

pacientes em terapia intensiva. A equipe de 

enfermagem deve saber reconhecer esse tipo de 

medicamento(18). 

Os fabricantes geralmente colocam 

termos específicos ou abreviações perto dos 

nomes das marcas dos produtos para indicar que 

eles são fabricados como liberação estendida, 

por exemplo, liberação estendida XR, XL, ER, 

liberação sustentada SR, liberação modificada 

MR, liberação prolongada PR, liberação 

controlada CR, ação prolongada LA(3). 

Os comprimidos simples são formas 

farmacêuticas de liberação imediata, somente 

estas formas de medicamentos comercializados 

na forma sólida devem ser consideradas para 

administração por sondas.  

Fontes como o Micromedex® e o Instituto 

de Práticas Seguras de Medicação (ISPM) 

podem ser consultadas para determinar se uma 

forma sólida pode ser triturada de maneira 

segura. Alguns medicamentos são listados como 

não trituráveis, devido a características 

modificadas em suas formas farmacêuticas que 

podem causar danos aos pacientes ou a ao 

profissional que estiver preparando(15). 

Tecnologias digitais como softwares, 

módulos de educação online, vídeos e slides, 

sobre análise de fármacos, erros e interrupções 

de medicações e administração de medicamentos 

são ferramentas que podem ser utilizadas para 

proporcionar melhores práticas na terapia 

medicamentosa(19).  

O preparo dos compridos simples deve 

ser realizado iniciando pela tritura do 

comprimido até que ele vire um pó fino, em 

seguida deve-se adicionar água, misturar e 

aspirar com uma seringa de preferência adequada 

para administração enteral, tomando cuidado 
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para que não se perca resíduos do medicamento 

no recipiente. Ao terminar de aspirar todo o 

conteúdo, fazer agitação suave da seringa antes 

de administrar pela sonda para dispersar as 

partículas(15).  

Cada comprimido deve ser triturado 

separadamente. A tritura de dois medicamentos 

diferentes em um mesmo recipiente pode resultar 

na formação de um composto insolúvel que 

obstrui o lúmen da sonda por incompatibilidade 

entre os fármacos(15). 

Nesta pesquisa houve 54% de tritura 

insuficiente para comprimidos simples. A tritura 

insuficiente pode ocasionar agregação de 

partículas nas paredes das sondas que causam 

obstrução(20). 

A obstrução é um incidente prevalente 

em pacientes em uso de sondas para 

administração de medicamento. A reconstituição 

incorreta dos medicamentos sólidos, a ausência 

da lavagem da sonda antes e após a 

administração dos medicamentos e de dietas 

enterais, são fatores que contribuem para este 

incidente(21). 

Uma pesquisa buscou na literatura 

científica as evidências sobre eventos adversos 

em pacientes adultos relacionados a sondas 

nasogástricas e nasoentéricas, sendo a obstrução 

das sondas o principal evento adverso relatado 

nos estudos(22). 

Pesquisa realizada em hospitais 

brasileiros identificou que a obstrução da sonda 

nasoenteral ocorreu em 36,5% das 

administrações e que houve associação entre o 

incidente e erros no preparo e na administração 

de medicamentos orais(23). 

Para os erros de diluição entre 

medicamentos líquidos destaca-se que 100% das 

doses de xaropes foram preparadas com erros na 

diluição. As formas farmacêuticas líquidas 

(n=39) estiveram presentes em somente 5,42% 

do total das doses manejadas na UTI, 

representados por xaropes, soluções, emulsões e 

gotas.  

Os xaropes utilizados foram lactulose e 

cloreto de potássio, a solução foi de pidolato de 

magnésio, as gotas foram de dipirona e a 

emulsão foi de óleo mineral.  

É essencial que, antes do preparo de um 

medicamento por sondas, sejam avaliadas as 

características do fármaco prescrito, a condição 

do trato gastrointestinal do paciente, a 

formulação de nutrição enteral que será utilizada 

e a localização do extremo distal da sonda(24). 

A maioria dos medicamentos líquidos 

orais disponíveis comercialmente são projetados 

especificamente para administração oral. 

Portanto, eles incorporam veículos aromatizantes 

e agentes espessantes, que contribuem 

significativamente para a osmolalidade e 

viscosidade finais. Embora a palatabilidade seja 

considerada mais importante do que a 

osmolalidade ou viscosidade para administração 

oral, o oposto é verdadeiro para o medicamento 

líquido administrado por sonda(15). 

O preparo de formas líquidas por sondas 

requer a diluição dos medicamentos antes da 

administração, pois reduz a osmolalidade e 

viscosidade que são características destas 
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formas. Sendo a água purificada (por exemplo:  

água estéril para irrigação) o principal diluente 

recomendado. Ela deve ser livre de produtos 

químicos ou contaminantes biológicos. A água 

potável (ou seja, engarrafada, da torneira, ou 

água de poço) pode estar contaminada, em 

relação à água purificada, sendo assim não é 

recomendada para preparação de 

medicamentos(13). 

Medicamentos líquidos com alta 

osmolalidade (> 500 mOsm/kg) se administrados 

sem diluição pode causar fenômenos de 

intolerância, principalmente se introduzidos em 

alta velocidade ou com tubos localizados no 

duodeno ou jejuno. Esse tipo de interação às 

vezes é mal interpretado, pois os sintomas 

tendem a ser atribuídos a uma intolerância ao 

suporte nutricional ou a infecções 

gastrointestinais, resultando em interrupção 

incongruente da alimentação enteral(17). 

A diluição dessas formulações é 

necessária, com intuito de diminuir a 

osmolalidade. Quanto maior a osmolalidade, 

maior o volume de diluente necessário. Valores 

de osmolalidade próximos aos das secreções 

intestinais são mais bem tolerados (100–400 

mOsm/kg H2O)(17). Desta forma, as suspensões 

com alta viscosidade também necessitam de 

diluição prévia da formulação antes da 

administração para facilitar a sua administração 

pela sonda(25). 

Quando a osmolaridade dos 

medicamentos não é conhecida, é aconselhável 

diluir o medicamento com pelo menos 30 mL de 

água para tornar a administração no estômago 

compatível, evitando assim fenômenos diarreicos 

por efeito osmótico. Além disso, algumas 

suspensões e xaropes podem ser muito viscosos 

e levar à obstrução do tubo(17). 

O sorbitol é um excipiente comum de 

formulações líquidas, frequentemente usado 

como estabilizador e adoçante. Quantidades 

elevadas (>10 g/dia) podem causar produção 

intraluminal de gás e tensão abdominal e, em 

doses mais altas (>15 g/dia), efeitos secundários 

importantes, como espasmos abdominais e 

diarreia(17). 

Formas farmacêuticas líquidas oferecem 

a vantagem de serem mais facilmente 

administradas pelas sondas. Porém, devido a sua 

composição, raramente são consideradas as 

formulações mais apropriadas. Açúcares, 

espessantes e conservantes, geralmente presentes 

nessas composições, são capazes de provocar 

diversos efeitos colaterais, como a diarreia 

osmótica, nos pacientes que podem ser 

confundidos com intolerância à fórmula de 

nutrição enteral(17).  

 

CONCLUSÕES 

 

Pode-se observar nesse estudo a alta 

frequência de medicamentos sólidos para 

pacientes em uso de sondas enterais na UTI e 

que apesar de não ser a forma ideal para 

administração por sondas enterais ainda é restrito 

o número de medicamentos na apresentação 

líquida. Ficando o prescritor sujeito a utilizar os 

medicamentos sólidos, este fato vem chamar a 
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atenção da equipe multiprofissional de saúde 

para este tema. 

Os comprimidos simples são as formas 

mais utilizadas por sondas enterais encontradas 

em diversas pesquisas, a sua tritura não afeta o 

medicamento, porém podem gerar obstrução das 

sondas enterais caso seja triturado de forma 

inadequada. 

Neste estudo não foi possível quantificar 

a perda de sondas por obstrução, resistência na 

administração e troca não planejada. A falta 

destas informações nos prontuários dos pacientes 

foi uma das limitações deste estudo. Estas 

informações poderiam ser fontes para novos 

estudos que correlacionassem os tipos de 

medicamentos e os erros no preparo que 

favorecem a obstrução das sondas.   

Com este estudo tornou-se evidente que a 

compreensão apropriada dos fatores que 

influenciam a terapia medicamentosa por sondas 

enterais é indispensável para o enfermeiro no 

que tange à segurança da assistência ao paciente 

crítico em uso de sondas enterais para nutrição 

enteral. 
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