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RESUMO

Eventualmente, a administracdo oral de medicamentos n&o € possivel ou nao
€ aconselhavel, nestes casos, a utilizagao de rotas alternativas para administragao
pode ser bastante conveniente. Todavia, podem ocorrer problemas relacionados a
obstrugao da sonda, incompatibilidades entre medicamentos e dieta enteral, aumento
nos efeitos adversos e redugdo da eficacia e seguranga dos medicamentos. Esses
problemas podem ser minimizados com a correta orientacdo do farmacéutico clinico
acerca da selecao correta do medicamento, forma farmacéutica, via de administracao,
interacbes medicamentosas e incompatibilidades com a nutricdo enteral. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo na literatura, identificando as principais
recomendacgdes a serem adotadas sobre preparo e administragdo de medicamentos
em pacientes internados em uso de sonda enteral, a fim de nortear a elaboragao de
um manual de orientagdo de ajuste de medicamentos orais padronizados na
instituicdo, para administragdo via sonda enteral. Para a revisdo de literatura foram
realizadas pesquisas no SciELO, PubMed/Medline Lilacs e Cochrane Library, em
inglés, portugués e espanhol, com ano de publicagado entre 2000 a 2022. Em seguida
para elaboragcdo do manual, foram realizadas buscas na literatura e nas bases de
dados, Micromedex, Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes,
Uptodate, Lexicomp online, Dynamed, além dos sites Drugs.com e Bulario Eletrdnico,
no modelo ja padronizado pela EBSERH, que sera apresentado como trabalho de
conclusdao de residéncia. Espera-se que o manual sirva para auxiliar a equipe
multidisciplinar na escolha da forma farmacéutica adequada para administragao via

sonda enteral, contribuindo para o processo de cuidado e segurancga do paciente.

Palavras-chave: Farmacéutico; farmacéutico clinico; vias de administracdo de
medicamentos; erros de medicagao; formas farmacéuticas; tecnologia farmacéutica;

sondas de alimentagao enteral e seguranga do paciente.



ABSTRACT

Eventually, oral administration of medications is not possible or not advisable,
and in these cases, the use of alternative routes of administration may be quite
convenient. However, problems related to tube obstruction, incompatibilities between
drugs and enteral diet, increased adverse effects, and reduced efficacy and safety of
drugs may occur. These problems can be minimized with the correct orientation of the
clinical pharmacist about the correct selection of the drug, pharmaceutical form, route
of administration, drug interactions and incompatibilities with enteral nutrition. Thus,
the objective of this study was to conduct a literature review, identifying the main
recommendations to be adopted on the preparation and administration of medications
in hospitalized patients using enteral tubes, in order to guide the development of an
orientation manual for the adjustment of oral medications standardized in the institution
for administration through enteral tubes. The literature review was carried out in
SciELO, PubMed/Medline Lilacs and Cochrane Library, in English, Portuguese and
Spanish, with publication years between 2000 and 2022. Then, to prepare the manual,
a literature review was performed and a search was made in the following databases:
Micromedex, Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes, Uptodate,
Lexicomp online, Dynamed, as well as the websites Drugs.com and Bulario Eletrénico,
in the model already standardized by EBSERH, which will be presented as a residency
conclusion work. It is expected that the manual will help the multidisciplinary team in
the choice of the appropriate pharmaceutical form for administration via enteral tube,

contributing to the process of care and patient safety.

Keywords: Pharmacist, clinical pharmacist; drug administration routes; drug
utilization; medication errors, pharmaceutical preparations, pharmaceutical

technology, enteral feeding tube e patient safety.
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1. INTRODUGCAO

No cenario contemporaneo moderno, a administracdo de medicamentos e
férmulas nutricionais através de sondas enterais e ostomias sao praticas comuns e
importantes na atengcdo ao paciente critico hospitalizado (BECKWITH et al., 2004).
Técnicas adequadas devem ser utilizadas durante a administragdo de medicamentos
para evitar a obstrucdo da sonda enteral, a fim de evitar efeitos relacionados ao uso
inadequado e minimizar o risco de toxicidade ou diminuicdo da atividade dos
medicamentos administrados (WOHLT et al., 2009).

Medicamentos com apresentagao solida (comprimidos, capsulas, drageas e
granulados) podem causar regularmente obstru¢do, ocasionando a troca da sonda,
incbmodo ao paciente, dispéndio do tempo dos profissionais além de aumentar os
custos. Capsulas e drageas quando preparadas incorretamente ou absorvidas em
locais diferentes do proposto, perdem sua efetividade. Em farmacos com
apresentacao de liberagao controlada ou lenta pode ocorrer diminuigdo no tempo de
absorcdo e maior risco de superdose e intoxicagbes (CATALAN et al., 2001). As
formas liquidas sdo as mais adequadas, porém também apresentam limitacoes
relacionadas a viscosidade, osmolaridade e aos excipientes utilizados na preparagao
(HOEFLER; VIDAL, 2009).

Uma selecdo e preparacido cautelosa das formas farmacéuticas reduzem as
complicacbes da administracdo de medicamentos via sonda enteral. Sabe-se que o
farmacéutico clinico pode contribuir no aperfeicoamento da administracdo de
medicamentos por sonda enteral, sendo uma fonte confidvel de consulta, para obter
informacdes sobre a disponibilidade da forma farmacéutica na instituicio,
biodisponibilidade, compatibilidade e potencial para interagdes farmaco-nutriente.
Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao na literatura, identificando
as principais recomendacdes a serem adotadas sobre preparo e administracao de
medicamentos em pacientes internados em uso de sonda enteral, a fim de nortear a
elaboracdo de um manual de orientacdo de ajuste de medicamentos orais

padronizados na instituicdo, para administragao via sonda enteral.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Tipos de acessos enterais e métodos de distribuicao de

medicamentos

Ha relatos de uso de sondas enterais desde o século IV, na era pré-crista
romana, onde pequenos tubos eram utilizados para provocar émese, removendo
toxinas e reduzindo risco de envenenamento por substancias. Ja no século 18,
surgiram novos tubos com diferentes materiais, nos quais eram utilizados para
nutricdo em pacientes que nao tinham capacidade de degluticdo (GORZONI; DELLA
TORRE; PIRES., 2010).

Atualmente existem varios tipos de sondas enterais disponiveis para a
administracdo de nutrientes e medicamentos para o paciente. As sondas sao
classificadas por local de insergdo (nasal, oral, percutdneo) e localizagédo da parte
distal da sonda (estdbmago, duodeno, jejuno), sendo que a melhor escolha depende
de varios elementos, incluindo o estado clinico do paciente, a presencga ou risco de

mobilidade gastrica reduzida e a duragdo do uso da sonda (WILLIAMS, 2008).

FIGURA-1. Classificagao das sondas e ostomias.
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Fonte: Adaptado de WILLIAMS, 2008

As sondas nasoenterais (SNE) sdo de pequeno calibre e flexiveis, geralmente
confeccionadas em silicone, sendo utilizadas normalmente para alimentagdo enteral
de curto prazo. Estes tubos podem ser introduzidos no leito do paciente, pela equipe
de enfermagem ou médica, tanto no estdmago, quanto no duodeno (BOULLATA,
2009). De acordo com White e Bradnam (2015), pilulas, drageas, e algumas outras
formas farmacéuticas trituradas ndo devem ser utilizadas na SNE, pois podem
ocasionar obstrucdo, necessitando de uma substituicdo futura, sendo as formas
farmacéuticas liquidas as mais recomendadas para esse tipo de tubo. Ja as sondas
de grande calibre, as nasogastricas (NG) e orogastricas (OG) (Figura 1), em
comparagao com SNE, sdo mais rigidas e com menos possibilidade de obstrucéo,
sendo sua insergao relativamente mais simples, além do custo de uma possivel
substituicdo ser mais baixo, em comparagdo com as sondas de pequeno calibre
(SOHREVARDI et al., 2017).

A de gastrostomia e jejunostomia sdo sondas de material biocompativel,
inseridas por via cirurgica no estdbmago e no jejuno, respectivamente, sao fixadas
através da parede abdominal (ANSELMO et al., 2013). As indicagcbes e

contraindicacdes das sondas sao descritas no quadro abaixo:

Quadro 1- Indicagdes e contra indicacdes de gastrostomia e jejunostomia

Indicagdes Contraindicagbes

Impossibilidade de alimentagao oral por | Vazamento da nutricdo pelo orificio da

mais de 30 dias; sonda;

Disfagia; Obstrucao;

Doencas neuroldgicas; Seroma;

Doencas oncoldgicas; Infeccao da ferida cirurgica,;

Manejo de medicagbes com paladar | Perda da sonda;
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desagradavel. Eventracao e Evisceragao.

Fonte: Adaptado de ANSELMO et al., 2013

A nutricdo clinica deve ser considerada parte do tratamento do paciente, sendo
a nutricdo enteral a primeira escolha, em relagao a parenteral, por diversos motivos
como: preservagao da mucosa gastrica, evita contaminagao bacteriana, baixo custo,
entre outros (CASTRAOQ; FREITAS; ZABAN, 2009).

Deste modo, de acordo com DICKERSON (2004), para a administragao de
medicamentos via sonda enteral, deve existir um plano gerido pela equipe
multiprofissional, focado na priorizagdo da terapéutica no paciente, sendo que a
adequacao de cada via, deve ser avaliada com base no estado clinico do paciente e

nas suas necessidades.

2.2 O papel do farmacéutico clinico no cuidado ao paciente critico

Por meio do gerenciamento da terapia medicamentosa (GTM), o farmacéutico
clinico desempenha um papel de bastante destaque no tratamento do paciente em
estado critico, auxiliando a equipe multiprofissional na tomada de decisbes
relacionadas ao cuidado do paciente, reduzindo erros de medicacdo, melhorando a
seguranga e promovendo o uso racional de medicamentos a fim de otimizar os
resultados da farmacoterapia do paciente (OLIVEIRA; OLIVEIRA; ALVES, 2015).

No cuidado do paciente critico, o farmacéutico pode contribuir no manejo de
infeccdes, na terapia anticoagulante, no controle de sedacdo e analgesia para
pacientes em ventilagdo mecanica, além de contribuir com o treinamento
interdisciplinar da equipe, na melhoria da qualidade do servigo, nas atividades
académicas e de educagao em saude (SABRY ; FARID, 2014).

O conceito da participagdo do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar
focado no cuidado ao paciente em estado critico, evoluiu no inicio da década de 1980

nos EUA, sendo ele o profissional capacitado para avaliar as prescricdes médicas,
13



analisar os perfis dos medicamentos, monitorizar os regimes de dosagem e
administracdo de medicamentos, avaliar reagdes adversas e interagdes
farmaco/farmaco e farmaco/nutriente e informagdes sobre drogas e antidotos (HAUPT
et al., 2003).

O impacto das ag¢des do farmacéutico clinico pode ser sentido também na
redugdo e prevengao de custos desnecessarios, promovendo o0 uso racional e
consequentemente, diminuicdo no consumo de medicamentos utilizados durante a
internagdo do paciente critico, como por exemplo, agilizando uma troca de terapia
intravenosa para terapia oral, quando necessaria (RECH et al., 2021). Na Irlanda, um
estudo conduzido por Gallagher et al. (2014), revelou que intervengbes do
farmacéutico na prevencédo de problemas relacionados ao uso de medicamentos,
durante um periodo de um ano, geraram uma economia total de € 708.221 no custo
do hospital.

No Brasil, a implementagao do servigo de atengao farmacéutica comegou com
agdes conjuntas da ANVISA, Ministério da Saude e OPAS voltadas ao uso racional
de medicamentos e promogao a saude em farmacias comunitarias (FERRACINI et al.,
2011). Mas somente em 2013, o Conselho Federal de Farmacia (CFF), através da
Resolucao da Diretoria Colegiada n°585 aprovou a regulamentacédo das atribuicoes
clinicas do farmacéutico, que cumpre aos direitos, as responsabilidades e atividades,
na provisdo de servigos clinicos farmacéuticos no Brasil (CFF, 2013). No entanto,
estas atribuicbes ainda nao estdo totalmente estabelecidas em razdo de diversos
motivos que impossibilitam sua implementacédo, como: excesso de atividades, conflito
de identidade profissional, falta de formagao e experiéncia na area (FREITAS et al.,
2016).

A insergcao do farmacéutico clinico no ambito de unidade de terapia intensiva
(UTI) sobreveio por meio da resolugéo n® 675 de 2019, do CFF, nas quais regulamenta
as atribuicdes clinicas do farmacéutico no cuidado ao paciente critico na UTI. Por ser
uma unidade “fechada”, o farmacéutico intensivista, junto a equipe multidisciplinar,
pode realizar intervengcbes farmacéuticas com mais facilidade, favorecendo a
seguranga do paciente, diminuindo os erros na prescri¢do, reduzindo custos e
contribuindo como fonte de informagao sobre uso de medicamentos para a equipe
multiprofissional (SENE et al., 2022).
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2.3 O farmacéutico clinico como fonte de informagao no processo de

ajuste de administragcao de medicamentos orais por sonda enteral

Na era moderna, com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, o uso de
medicamentos tornou-se um grande avango para a promogao a saude, todavia, o
acesso a informacgdes objetivas, atualizadas e independentes, sobre medicamentos,
ainda é escasso, o que impacta na utilizacao apropriada e, como previsto pela Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), na garantia e promog¢ao do uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2001; HENNIGEN, 2007).

De acordo com a PNM, o uso racional de medicamentos (URM) é o processo
que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos
acessiveis; a dispensagcao em condigbes adequadas; e o consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2001). No Brasil, uma das importantes
mudancas na ateng¢ao a saude nos ultimos tempos foi aquela que reconheceu o direito
dos pacientes a informagao sobre seu problema de saude, implicando na importancia
dos processos de educacdo, acesso e uso de informagdes sobre medicamentos
(SOUSA-MUNOZ et al., 2012).

O termo informacao sobre medicamentos foi inicialmente expresso no inicio
dos anos 60, juntamente com o desenvolvimento de centros de informagédo sobre
medicamentos e na formacdo de especialistas em informacdes na pratica clinica
(AMERSON; GORA-HARPER, 2001). Por informagbes sobre medicamentos,
entende-se como um sistema de conhecimentos e técnicas que permite a
comunicacao de dados e experiéncias sobre medicamentos para promover o seu uso
racional (SANTOS et al., 2009). As informagdes acerca dos medicamentos precisam
ser atualizadas, acessiveis e de facil entendimento, para que os prescritores sejam

capazes de prescrever racionalmente e de forma efetiva (TUMWIKIRIZE et al., 2008).

Os servigos de informagdo sobre medicamentos surgiram como alternativa
para facilitar a acessibilidade e a disponibilidade de informagdes em contrapartida
aquelas ja oferecidas pela industria farmacéutica, que possui uma visdo comercial e

de marketing. Os servigos de informagao sobre medicamentos (SIM) estao ligados a
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um Centro de Informagao sobre Medicamentos (CIM), que desempenha um papel
importante no fornecimento de informagdes confidveis e atualizadas que podem
ajudar na melhora efetiva do paciente, ou seja, o sistema SIM/CIM tem o objetivo de
promover o uso seguro e eficiente de medicamentos (VIDOTTI et al., 2000). Suas

principais fungdes estdo detalhadas na figura 2.

No Brasil, com a criagdo do Centro Brasileiro de Informagdo sobre
Medicamentos (CEBRIM), em 1992, sediado no Conselho Federal de Farmacia em
Brasilia/DF, houve um grande avanco desta tecnologia, a qual impulsionou a criagao
dos centros de informagao sobre medicamentos em diversos estados. Atualmente, ha
cerca de 20 centros no pais, com maior concentragdo nas regides Sul e Sudeste,
formando uma rede virtual, denominada de Sistema Brasileiro de Informacao sobre
Medicamentos (SISMED).

Figura 2 — Funcgbes dos servicos de informacao sobre medicamentos

Apoio aos servigos clinicos

Responder perguntas sobre medicamentos

Desenvolvimento de critérios/diretrizes para o uso de medicamentos

Desenvolvimento de politicas de uso de medicamentos

Aplicagcao de questionarios

Educacao em saude para a equipe multidisciplinar, estudantes, consumidores e pacientes
Promogéao do uso racional de medicamentos

Informacgéao sobre reagoes adversas e intoxicagoes.

Fonte: AMERSON; GORA-HARPER, 2001.

Na atualidade, a maioria dos pacientes criticos internados em UTI possuem
problemas relacionados a medicagdo por via oral ou na ingestdo de formas
farmacéuticas solidas (EMAMI et al., 2012). A administracdo de medicamentos por
sondas enterais é realizada pela equipe de enfermagem, e geralmente é feita com
base em protocolos institucionais e com informagdes desatualizadas e nao
fundamentadas cientificamente, sendo que, compete ao farmacéutico clinico, o papel

de difusor de programas educacionais focados no treinamento e na pratica de
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administracdo de medicamentos por sondas enterais pela equipe de enfermagem
(DASHTI-KHAVIDAKI et al., 2012).

Os farmacéuticos clinicos podem ajudar a equipe multiprofissional contribuindo
com informacgdes uteis sobre a selecéo correta do medicamento, forma farmacéutica,
via de administracéo, interagdes medicamentosas e incompatibilidades com a nutricao
enteral (HANSESS et al., 2006; GUPTA et al., 2012).

Em Sohrevardi et al. (2017), foram analisados erros de administracao de
medicamentos em pacientes com sonda enteral na UTI e concluiu-se que erros de
preparo e administracdo ocorreram em 76,59% dos pacientes e foram relacionados a
34 tipos de medicamentos. No estudo de Mota et al. (2010), avaliou-se através de um
questionario, o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a administracédo
adequada de medicamentos por meio de sondas nasogastricas e enterais. Verificou-
se que 37% da equipe afirmaram desconsiderar as formas farmacéuticas fornecidas
pela farmacia no momento da administragdo de medicamentos por sondas enterais e
34,7% acreditaram que a formulagdo nao interfere na agcdo do medicamento,

reforcando a necessidade da insercao do farmacéutico como educador em saude.

Os medicamentos podem interagir com a terapia nutricional, tendo sua
absorcgao reduzida, quando administrados via sonda. Algumas interagdes possuem
relevancia clinica para o tratamento do paciente e outras sao raras e as vezes
insignificantes. Todavia, a falta de estudos clinicos sobre medicamentos via sonda ou
mesmo informacgdes do fabricante sdo alguns dos problemas relacionados a
administracao de medicamentos em pacientes internados em uso de sonda enteral.
Quando ha alguma recomendacéao pratica, em sua maioria, sdo baseadas em dados
empiricos (HEINECK; BUENO; HEYDRICH, 2009).

Com isso, surge a necessidade de realizar estudos experimentais que
manuseiem medicamentos (separados ou misturados) com a nutricdo enteral, com o
intuito de aumentar a segurancga da assisténcia ao paciente, garantindo a eficacia da
terapia nutricional e da farmacoterapia (WOHLT et al, 2009).

O Centro de Informacéo sobre Medicamentos (CIM HC-UFU), é uma “unidade
operacional que proporciona informacéo técnico-cientifica sobre medicamentos de
forma objetiva e oportuna, atendendo as necessidades dos usuarios do hospital com

informacgédo especifica, imparcial e utilizando as melhores evidéncias cientificas
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disponiveis”. O CIM esté inserido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU), é atualmente gerido pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), que conta com mais de 500 leitos de internacdo de média e
alta complexidade, sendo o maior prestador de servico pelo Sistema Unico de Satude
(SUS) do estado de Minas Gerais (EBSERH, 2020).

O CIM HC-UFU iniciou as suas atividades em agosto de 2010. Nasceu da
necessidade de equacionar a grande quantidade de informagéo disponivel sobre
medicamentos e a aplicacdo destes conhecimentos a pratica clinica. No entanto,
todas as atividades da profissdao farmacéutica como a dispensacao farmacéutica,
farmacia clinica e comissées tém no CIM um suporte técnico cientifico. Em 2014, o
CIM HC-UFU integrou a Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informagéo sobre
Medicamentos (REBRACIM) oficializado pela Portaria 2647 de 04 de novembro de
2013 que expressou o interesse do Ministério da Saude em constituir uma rede
integrada de centros e servigos de informagao sobre medicamentos (EBSERH, 2021).

O CIM HC-UFU, esta inserido na Unidade de Farmacia Clinica e Dispensacao,
do Setor de Farmacia Hospitalar e traz as maos dos profissionais da saude uma
ferramenta extremamente util e crucial em muitas situagdes. Isto porque muitas
complicacbes e/ou nao sucesso terapéutico devem-se a indicacdo, preparacao ou
realizagao inadequada de procedimentos ou terapias medicamentosas, tornando o
tratamento mais caro e prolongando a estadia do paciente no hospital. Dispde para o
servico de duas farmacéuticas clinicas que nado sao exclusivas, no entanto, atuam na
promocao de informagdes sobre medicamentos, utilizando as melhores bases
cientificas disponiveis.

Os manuais sao instrumentos de trabalho que destinam-se a sistematizar
atividades da equipe de cuidado ao paciente, facilitando e padronizando orientacdes
em saude, tornando-se uma fonte confiavel de informacdes, diminuindo os riscos de
eventos adversos e promovendo seguranga ao paciente (PSALTIKIDIS et al., 2013).
Espera-se que, ao final do estudo, esteja concluida a elaboragdo do manual
institucional com informagdes sobre administracdo de medicamentos orais por sonda
enteral, e que este seja capaz de esclarecer duvidas e solucionar problemas
contribuindo para o servi¢co de cuidado aos pacientes em estado critico internados no
HC-UFU.
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3. JUSTIFICATIVA

Eventualmente, a administragdo oral de medicamentos n&o € possivel ou ndo
€ aconselhavel, nestes casos, a utilizagado de rotas alternativas para administragao
pode ser bastante conveniente. Tanto a nutricdo enteral quanto a administracao de
medicamentos podem ser mantidas através do uso adequado de alternativas enterais,
como: as sondas de gastrostomia, sondas nasoenterais, sondas nasogastricas e
sondas de jejunostomia. Entretanto, essas vias apresentam algumas barreiras
inconvenientes que a via oral nao oferece, podendo ocasionar erros e aumentar o

risco de potenciais reagdes adversas ao uso de medicamentos.

Sabe-se, que a falta de conhecimento sobre medicamentos entre a equipe
multiprofissional, falta de participacdo dos farmacéuticos no ambiente clinico e a
introdugao de novos farmacos no cotidiano, aumenta em grande escala a necessidade
de informagdo sobre medicamentos, ocasionando um crescimento de praticas
baseadas em informag¢des que nem sempre sao claras e de boa qualidade. Com isso
surge a demanda de um manual que oriente adequadamente a equipe
multiprofissional envolvida na administragdo de medicamentos via sondas gastricas e

enterais, melhorando a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar os medicamentos sélidos orais padronizados no HC-UFU quanto a
possibilidade de administragdo por sonda enteral e elaborar um manual de
recomendacgdes sobre preparo e administragdo destes medicamentos via sonda

enteral a equipe multidisciplinar do HC-UFU.

4.2 Objetivo especifico

4.2.1. Verificar as formas farmacéuticas dos medicamentos padronizados no
HC-UFU e avaliar sua adequabilidade para administracao via sonda enteral, com base

em dados e recomendacdes presentes em literatura especializada.

4.2.2. Realizar revisao na literatura e buscar evidéncias cientificas atualizadas
sobre preparo e administracdo de medicamentos, em pacientes internados em uso de

sonda enteral.

4.2.3. Elaborar um manual de orientacdo sobre administragcdo de
medicamentos soélidos orais padronizados no HC-UFU, por sonda enteral, contendo
recomendacgdes de preparo e diluigao, risco ocupacional, interagdo com a dieta enteral

e alternativas terapéuticas disponiveis na instituicao.
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5. METODOLOGIA

5.1 Construcgao da revisao de literatura e elaboragdao do manual

institucional

Foram utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo de literatura, buscas
eletrénicas na base de dados do SciELO, PubMed/Medline Lilacs e Cochrane Library.
Filtros foram aplicados, e os utilizados foram: ano de publicagao entre 2000 a 2022,
idioma em portugués, inglés e espanhol. Realizaram-se buscas também em fontes
secundarias e terciarias na base do Portal de Periddicos Capes e na Biblioteca Virtual

em Saude (BVS), além de publicagdes pioneiras referentes ao tema.

A pesquisa foi realizada no més de dezembro de 2022, onde foram utilizados os
seguintes descritores, de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
pharmacist, clinical pharmacist; drug administration routes; drug utilization; medication
errors, pharmaceutical preparations, pharmaceutical technology, enteral feeding tube
e patient safety. Ja na lingua portuguesa foram: farmacéutico; farmacéutico clinico;
vias de administracdo de medicamentos; erros de medicagao; formas farmacéuticas;

tecnologia farmacéutica; sondas de alimentagao enteral e seguranca do paciente.

Foram consultados estudos observacionais quantitativos e/ou qualitativos,
respondendo a pergunta em relacao a importancia do farmacéutico no cuidado ao
paciente em estado critico e no papel de promover o uso seguro de medicamentos e
sua administracdo por sondas enterais. Artigos em duplicata e que néo abordassem

a tematica proposta foram excluidos.

Para atualizagdo do manual institucional, foram analisados 142 medicamentos
orais padronizados no HC-UFU/EBSERH, entre eles, 117 comprimidos, 21 capsulas
e 4 drageas, nas bases de dados: Micromedex (1), Handbook of Drug Administration
via Enteral Feeding Tubes (2); Uptodate (3); Lexicomp online (4); Dynamed (5), além
dos sites Drugs.com (6) e Bulario Eletrénico (7).

O manual constituiu-se de informagdes atualizadas, relacionadas a forma
farmacéutica, possibilidade de ser ou nao triturados e administrados por via sonda
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enteral, a opcao de forma farmacéutica disponivel para intercambialidade no HC-
UFU/EBSERH ou mesmo sugestdes para possivel padronizagéo, as recomendagdes,
as alternativas e restricobes, com base nas interagbes farmaco-nutriente,

osmolaridade, preparo e administracdo destes medicamentos.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado desse trabalho esta em anexo no apéndice A e B, um manual de
orientacdo em formato de tabela. As informacdes obtidas estdo apresentadas na
tabela como: possibilidade ou ndo da forma farmacéutica ser administrada por sonda,
possiveis alternativas disponiveis no HC-UFU/EBSERH, se pode haver trituramento
ou nao do medicamento, procedimento para diluicdo e interagbes farmaco/nutriente,

além de recomendacdes gerais.

Foram analisados medicamentos solidos orais padronizados no HC-
UFU/EBSERH, entre eles, as formas farmacéuticas: drageas; capsulas; comprimidos
e comprimidos revestidos. Destes medicamentos, 23 sdo medicamentos oncoldgicos
e citotdxicos, que oferecem risco ocupacional ao manipulador, tornando-se nao
recomendada a trituragéo e diluicdo dos mesmos, sendo sugerido consultar a equipe
de farmacia do HC-UFU/EBSERH para discussao de caso.

A forma farmacéutica mais empregada no manual foram os comprimidos, que
frequentemente sao prescritos e podem ser administrados via sonda. Um estudo de
analise do perfil de medicamentos administrados por sonda, realizado em um hospital
universitario no Parana, expds que mais de 80% das formas farmacéuticas analisadas
eram comprimidos e comprimidos revestidos (GODOI et al., 2019). Neste caso, a
literatura recomenda que a lavagem ou “flushing” antes e apds a administracdo dos
medicamentos, garante seguranga ao paciente e diminui o risco de obstrugao de
sonda (COSTA, 2022).

Outro fato importante é que algumas formulagdes ndo devem ser trituradas
para administragdo, como microgranulos gastrorresistentes (ex. omeprazol) e
comprimidos de liberagdo controlada ou prolongada (ex. gliclazida, nifedipino e
metformina), uma vez que pode ocorrer inefetividade do farmaco e alteragbes
farmacodindmicas (FONTES et al., 2018). Alguns autores recomendam a
administracao de solugbes extemporaneas, todavia ha limitagdes sobre estabilidade,
seguranca e efetividade (CATALAN et al., 2001). No manual, sugerem-se alternativas

para administracao e adaptacdes de formas farmacéuticas embasadas em literatura.
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Os medicamentos amiodarona, amoxicilina, cabergolina, clozapina, digoxina,
hidroxiuréia, levonogestrel, misoprostol, piroxicam e progesterona micronizada nao
possuem evidéncias publicadas sobre a efetividade, seguranga e alteragbes
farmacocinéticas quando administrados por sonda enteral, sendo recomendada que
outras formas farmacéuticas ou que outros medicamentos sejam utilizados como
opgao farmacolégica (RENOVATO; CARVALHO; ROCHA, 2010). Alguns
medicamentos, como anlodipino, baclofeno, bisacodila, clopidogrel, clortalidona,
espironolactona e propranolol podem causar disturbios no trato gastrointestinal (TGI)
apos o trituramento e/ou diluicdo, nesse caso, a literatura recomenda a administracéao
concomitantemente com a dieta enteral, a fim de minimizar os efeitos no TGI (SILVA;
LISBOA, 2011).

Também foram descritas no manual, interagdes entre a nutricdo enteral e os
medicamentos analisados, sendo identificados quais requerem jejum para a
administracao e necessitam de um gerenciamento correto quanto ao aprazamento dos
medicamentos e da dieta. A administracdo de medicamentos na presenca de dieta
interfere diretamente na terapia medicamentosa, principalmente no perfil
farmacocinético, é o caso da fenitoina, que em contato com os nutrientes, altera-se a
solubilidade do farmaco e sua concentragédo plasmatica diminui (CARVALHO et al.,
2010; DICKERSON, 2004). No estudo de Magedanz et al. (2009), observou-se que
apenas 47% das orientagdes da equipe de farmacia em relagao ao aprazamento foram
aceitos pela enfermagem, reforcando a insercdo do farmacéutico clinico como
educador na questdo do aprazamento de medicamentos orais e horarios da dieta
enteral (MARTINS et al., 2013).

Ao decorrer das buscas para a elaboragdo do manual institucional e para
revisao de literatura, foram encontrados varios estudos atestando a importancia e o
papel do farmacéutico clinico no cuidado ao paciente critico, tornando-se essencial a
interacdo com equipe multidisciplinar, sendo o profissional mais acessivel a questdes
relacionadas a selegao e preparagao de medicamentos, interacbes medicamentosas
e interacédo farmaco/nutriente (CAVALCANTI et al., 2019; FERNANDES et al., 2019 ;
KHAVDAKI et al., 2012 ; MAIOLI et al ., 2018 ; SCHORR et al ., 2020).

Um estudo realizado em trés hospitais brasileiros analisou os incidentes mais

comuns no preparo de medicamentos orais, sendo a mistura de comprimidos de varios
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medicamentos no mesmo recipiente o mais prevalente (43,5%) (GIMENES et al.,
2017). Ja o estudo de Heydrich et al. (2009) verificou que cerca de 91% da equipe de
enfermagem frequentemente misturam formas farmacéuticas solidas no mesmo
frasco/recipiente de preparo. Compete ao farmacéutico clinico auxiliar a equipe
multidisciplinar na redugcdo de possiveis riscos relacionados ao preparo e
administracao de medicamentos via sonda enteral, sendo capaz de sugerir o melhor
esquema de administragdo com o menor risco de interagdes fisico-quimicas (REIS,
2013).

A principal limitacdo na elaboragcdo do manual de orientagdo com
recomendacgdes sobre preparo e administragdo de medicamentos via sonda foi a
escassez de artigos sobre o assunto, fazendo-se necessaria a busca de novas
evidéncias para complementacgao e atualizacdo do manual, acompanhando também
a padronizacdo de novos medicamentos no HC-UFU/EBSERH. Nessas situagoes,
faz-se necessaria uma atuacdo conjunta da equipe multidisciplinar, a fim de evitar
problemas relacionados a ineficacia dos medicamentos e garantir a segurangca do
paciente. Um programa de recomendacdes e aconselhamento farmacéutico, realizado
em hospital na Alemanha, mostrou-se eficaz e fundamental na melhoria da
administracdo de medicamentos por sonda (EGBERTS et al., 2006), ratificando a

necessidade de programas e manuais institucionais de educagéo continuada.
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7. CONCLUSAO

Visto que o uso de medicamentos via sonda enteral apresenta varios desafios,
além de ter grande impacto na farmacoterapia do paciente e no custo do hospital, é
de fundamental relevancia estudos sobre essa tematica, sendo que, o farmacéutico
clinico dispde de um papel importante no cuidado ao paciente em estado critico e que
as intervengdes e orientagdes farmacéuticas acerca do uso de medicamentos via
sondas, podem contribuir com a eficacia do tratamento e garantir a seguranga do

paciente.

Acredita-se que o manual ira melhorar a assisténcia ao paciente, auxiliando na
correta escolha da forma farmacéutica, do medicamento e da técnica de preparo e
que servira de ferramenta efetiva para a equipe multiprofissional do HC-
UFU/EBSERH.
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Acetazolamida

Comprimido

Triturar e diluir em 10mL de agua. Administrar
imediatamente.>>?

N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral. >3

Aciclovir

Comprimido

Sim
(Injetavel)

Triturar e diluir em 30mL de agua. Pode ser
administrado com a dieta. >3

N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral. >3

Acido
Acetilsalicilico

Comprimido

Triturar e diluir em 20mL de agua. A presenca
de dieta pode reduzir a taxa de absor¢3o. >3

Recomenda-se parar a dieta 1 hora antes e apds
a administra¢do.>®

Acido Félico

Comprimido

Triturar e diluir em 10mL de agua. Dissolve
lentamente.'?3

N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral. *%3

Acido
Tranexamico

Comprimido

Sim
(Injetavel)

Triturar e diluir em 10 a 20 mL de &gua.
Administrar imediatamente.>?3

Biodisponibilidade nao é reduzida na presencga
de dieta'?

Acido Valpréico

Comprimido
Revestido

Sim
(Suspensdo Oral)

Dissolver em 50 mL de agua. Absorc¢ao pode ser
reduzida na presenga de dieta >3

Pode ocorrer irritagdo no TGL.13*

Triturar e diluir em 20mL de agua. Dissolve

Albendazol Comprimido Nao
P lentamente. >3
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral. 3
. - = Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Alopurinol Comprimido Nao . .
imediatamente.
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral. %3
. .. . Os comprimidos ndo se dissolvem bem, mas
Amiodarona Comprimido Sim P !

(Injetavel)

podem ser triturados e diluidos em 10 a 20mL
de dgua para formar uma suspensio. 34

Porém ndo ha evidéncias sobre eficacia,
seguranca e farmacocinética. Ha risco de
obstrucdo de sonda.>?*

Triturar e diluir em 10mL de agua. Administrar

Amtriptilina Comprimido Nao . .
imediatamente.
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral. >3
Sim X bx A .
Amoxicilina Cépsula (Suspens3o Oral) N3o ha evidéncias sobre eficicia, seguranca e

farmacocinética.'>*¢

Avaliar uso da suspensdo oral .3

Amoxicilina+Clavul
anato de Potassio

Comprimido

Sim
(Suspensdo Oral)

Triturar e diluir em 20 a 30 mL de agua. Dissolve
lentamente. 123

Avaliar uso da suspensdo oral .3

N3do ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral. >3

Triturar e diluir em 20mL de agua. A presenca

Anastrozol Comprimido Nao . . =
P de dieta pode reduzir a taxa de absor¢do. >3
Recomenda-se parar a dieta 1 hora antes e apos
a administra¢do.>®
. . - ~ Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Anlodipino Comprimido Nao 1,2,3 g

imediatamente.

A presenca de dieta pode minimizar os efeitos

jgastrointestinais>**




Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|

Atenolol Comprimido Nao . .
imediatamente.
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com alimentos. %3
A .. ~ Medicamento citotéxico. O comprimido nao
Azatioprina Comprimido Nao . . . . ~
deve ser triturado devido ao risco de inalagao
do pé6.%3
Consultar a equipe de farmdcia.
. .. - . Triturar e diluir em 20 a 30 mL de agua. Dissolve
Azitromicina Comprimido Sim 1,23
.. lentamente.™*
(Injetavel e
Susp.Oral) Avaliar uso da suspensdo oral. 2>
.. ~ Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Baclofeno Comprimido Nao 8 : 1,23
imediatamente. ~*
A presenca de dieta pode minimizar os efeitos
gastrointestinais.>3*
. L . Abrir e diluir a cdpsula em 20mL de agua.
Bicarbonato de Capsula Sim P 8

Administrar imediatamente 23*

Saédio (Injetavel)
Avaliar uso da apresentagdo EV.1%3>
N _— ~ Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Biperideno Comprimido Nao . . 12,3
imediatamente. %
A presenca de dieta pode minimizar os efeitos
gastrointestinais.>3*
. . . ~ N3do recomendado, pode ocorrer perda do
Bisacodila Dragea N3o . 0, pode ocorrer perda ¢
revestimento entérico e inativa¢ao do principio|
ativo.234
Se triturado, diluir em 15 mL de agua. Pode
ocorrer obstru¢do de sonda.l?3
Ocorre reducdo da biodisponibilidade quando
administrado  simultaneamente com a
dieta.*>®
. - = N3o ha evidéncias sobre eficacia, seguranga e
Carbegolina Comprimido N3o e 1346 » Seguirane
farmacocinética.™>*
A administracdao simultaneamente com a dieta
pode aumentar a tolerabilidade.*®
Abrir e diluir a capsula em 15mL de agua.
Calcitriol Capsula Nao . . . .
P Administrar imediatamente >3*
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.’?3
o A = Medicamento citotéxico.Os comprimidos nao
Capecitabina Comprimido Nao . . .
devem ser triturados devido ao risco de
inalagdo do pé.+%3
Consultar a equipe de farmacia.
. .. . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Captopril Comprimido Sim . . 123
imediatamente. %
(Xarope)
A administracio concomitante com a dieta
enteral reduz absor¢io em 30 a 40%.%%3
Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.>>*>
. . . N3o triturar. Dissolver em 20mL de agua e
Carbamazepina Comprimido Sim - . . 1,2,3
. administrar imediatamente. “*
Revestido (Susp.Oral)
Avaliar uso da suspensio oral.>35
Interromper dieta enteral no momento da
administragdo.>>%>
Carbonato de Capsula Sim N3o triturar, had risco de obstrucio de

Calcio

(Injetavel)

sonda®3%5,

Abrir e diluir a capsula em 50mL de agua.
Administrar imediatamente 234

Carbonato de Litio

Comprimido

Triturar e diluir em 20 a 30 mL de agua. Dissolve
lentamente. %3

N3do ha evidéncias documentadas de interacao

com dieta enteral >3
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Triturar e diluir em 15 a 20 mL de agua.’??

Carvedilol Comprimido Nao
A administragao deve ser feita concomitante
com dieta enteral para minimizar hipotensao
ortostatica®34°
. .. . N&o triturar. Dissolver em 20mL de agua e
Cefalexina Comprimido Sim . . . . 12
administrar imediatamente.
(Susp.Oral)
Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.>**>
Avaliar uso da suspensdo oral .35
. . . ~ Medicamento citotéxico.Os comprimidos ndo
Ciclofosfamida Comprimido Nao . . P .
devem ser triturados devido ao risco de
inalagcdo do pé.%%3
Consultar a equipe de farmacia.
. . L o Forma de capsula mole, ndo adequada para
Ciclosporina Capsula Nao - ~p : 123 a .
administragdo via sonda."*
Medicamento com potencial risco ocupacional.
1,2,3,5
. . ~ Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Cilostazol Comprimido Nao . : 1,2,3
imediatamente. “*
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral..">3
. . .. . N3o triturar. Dissolver em 20mL de agua e
Ciprofloxacino Comprimido Sim

Revestido

(Injetavel)

administrar imediatamente. %3

A absorc¢do pode ser reduzida pela metade por|
com dieta enteral.>3%>

Recomenda-se pausar a dieta 2 horas antes e
depois da administra¢do.>>*>

Medicamento citotéxico.Os comprimidos nao

Ciproterona Comprimido Nao . . .
P P devem ser triturados devido ao risco de
inalagcdo do pé.%*?
Consultar a equipe de farmacia.
. .. p . Nao triturar. Dissolver em 15mL de agua e
Clindamicina Capsula Sim 8

(Injetavel)

administrar imediatamente. 2

Dieta enteral retarda a absor¢do, porém nao
afeta a concentragdo maxima.234>

Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar

Clomipramina Comprimido Nao . .
P P imediatamente. %3
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral >3
.. . Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|
Clonazepam Comprimido Sim . . 123
imediatamente. “*
(Sol.Oral)
N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral.?3
Avaliar uso da solugdo oral.>%3
Clonidina Comprimido Sim :I'rltur:ar e diluir (irznlemL de agua. Administrar|
o, imediatamente. “*
(Injetavel)
A administragao simultaneamente com a dieta
pode aumentar a tolerabilidade.**®
. i ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|
Clopidogrel Comprimido Nao : : 1,23 8
imediatamente. “*
A presenca de dieta pode minimizar os efeitos
gastrointestinais®>3*
. .. ~ Medicamento citotéxico.Os comprimidos nao
Clorambucila Comprimido Nao . . .
devem ser triturados devido ao risco de
inalagcdo do pé.%3
Consultar a equipe de farmacia.
. .. . Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Clorpromazina Comprimido Sim . . 12
- imediatamente. “*
(Injetavel e
Sol.Oral) Avaliar uso da solugdo oral.>??

Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e

depois da administra¢do.>**>
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Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|

Clortalidona Comprimido Nao . .
P imediatamente. >
A presenca de dieta pode minimizar os efeitos
gastrointestinais®3*
Clozapina Combrimido Nio N3o ha evidéncias sobre eficacia, seguranca e
P farmacocinética.’>*¢
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.?3
Colchicina Comprimido N3o Triturar e diluir em 10mL de agua. Administrar
P imediatamente. >
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.?3
, Si Ha risco de obstrugcdo de sonda. Nao macerar
Complexo B. Dragea im triturarb345
(Injetavel) ou triturar
Avaliar uso da apresentagdo EV.2*35
Medicamento oncolégico. Nao pode ser
Desatinibe Comprimido Nao . o
P triturado ou diluido ¥%*3*
Consultar a equipe de farmacia.
Dexametasona Comprimido Sim Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar

(Injetavel)

imediatamente. 1?2

A administracdao simultaneamente com a dieta
pode aumentar a tolerabilidade.*®

Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar

Dexclorferinamina Comprimido Sim . . 12
imediatamente. “
(Xarope)
Pode causar disttrbios no TGI.>*®
Avaliar uso do xarope.>*3
. _— . Triturar e diluir em 15 a 20 mL de agua. Dissolve
Diazepam Comprimido Sim

(Injetavel)

lentamente.>?3

N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.'??

Medicamento oncolégico. Niao pode ser

Dietilestilbestrol Comprimido Nao . -
P triturado ou diluido %35
Consultar a equipe de farmacia.
L i . Nao ha evidéncias sobre eficacia, seguranca e
Digoxina Comprimido Sim .. 1346  SC8 ¢
farmacocinética.™>*
(Xarope)
Avaliar uso do xarope.>*3
A absor¢do é reduzida na presenca de dieta
enteral com alto teor de fibras*>®
- .. ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|
Diltiazem Comprimido Nao . . 12 g
imediatamente. -
A administragdo simultaneamente com a dieta
pode aumentar a tolerabilidade.*®
N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral.l??
A i ~ N&o triturar. Dissolver em 50mL de agua e
Doxiciclina Comprimido Nao - . . 12
@dministrar imediatamente.
Dieta enteral retarda a absorg¢ao, porém nao
afeta a concentragdo maxima.>3*
. i ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|
Enalapril Comprimido Nao . . 12
imediatamente.
N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral.l?3
. .. . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Espironolactona Comprimido Sim . . 12
imediatamente.
(Xarope)
A presenca de dieta pode minimizar os efeitos
gastrointestinais®>3*
N3do ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.»>3
- ~ Medicamento oncolégico. N3do pode ser|
Exemestano Comprimido Nao & P

triturado ou diluido. **3
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Consultar a equipe de farmacia.

Fenitoina

Comprimido

Sim
(Injetavel)

Triturar e diluir em 20 a 60mL de 4agua.
Administrar imediatamente. Lavar a sonda com
60mL de agua antes e apds a administra¢do.'?

Recomenda-se pausar a dieta 2 horas antes e
depois da administra¢do.>**>

A absorgao sofre redugao de 50% a 75% quando
associada a dieta enteral>*345

Recomenda-se monitorar nivel sérico.?

Fenobarbital

Comprimido

Sim
(Injetavel)

Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
imediatamente. 12

N3do ha evidéncias documentadas de intera¢do
com dieta enteral.?3

Fluconazol

Capsula

Sim
(Injetavel)

Abrir e diluir a cdpsula em 15mL de &agua.
Administrar imediatamente 23*

Avaliar uso da apresentagdo EV.1%3>

N3o ha evidéncias documentadas de intera¢do
com dieta enteral.?3

Triturar e diluir em 15mL de dgua. Administrar,

Fludrocortisona Comprimido Nao . .
P imediatamente. 12
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.l??
) Abrir e diluir a capsula em 20mL de &agua.
Fluoxetina Capsula Nao . . . .
P Administrar imediatamente >3*
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.l??
Flutamida Combrimido N3o Triturar e diluir em 20 a 50 mL de dgua. Dissolve
P lentamente. '3
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.l??
. P .. o Triturar e diluir em 15 mL de agua. Dissolve
Follnato de Calcio Comprimido Nao lentamente. %3
(Acido folinico) )
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.l??
Furosemida Combrimido Sim Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
P (Injetavel e imediatamente. 12
Xarope) N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.»*?
Avaliar uso da apresentagdo EV.1%3>
Gliclazida Combrimido N3o Comprimido de liberagao prolongada. Risco de
P alteragbes glicémicas ao paciente. Nao
recomendado 123>6
N3o ha evidéncias documentadas de interagiao
com dieta enteral.’?3
Sim . o . -
Haloperidol Comprimido (Injetével e Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
P P Sol.Oral) imediatamente. 12
Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.?>*°
Avaliar uso da solugdo oral.>>*®
N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral.l?3
Hidralazina Comprimido Sim Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar

(Injetavel)

imediatamente. 12

Recomenda-se monitorar pressao arterial, pois
a trituracao pode acarretar na diminuicao da
efetividade?*>

N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.l?3

Hidroclorotiazida

Comprimido

Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
imediatamente. 2
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A administragdo concomitante com dieta
enteral reduz sua absorg¢do®*°

Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.>**>

N3o ha evidéncias sobre eficacia, seguranca e

Hidroxiuréia Capsula Nao . L.
P farmacocinética.’>*¢
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.?3
. . . ~ Medicamento oncolégico. N3do pode ser|
Imatinibe Comprimido Nao : S 1z§5 .
triturado ou diluido. “**
Consultar a equipe de farmdcia.
. . .. ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|
Imipramina Comprimido Nao . . 12
imediatamente. “
N3do ha evidéncias documentadas de intera¢do
com dieta enteral >3
Indapamida Dragea Nio Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
8 imediatamente. 12
N3o ha evidéncias documentadas de intera¢do
com dieta enteral.>*
Isossorbida Comprimido Sim R|sco’ de ~alterag:oes na 1czoar;csentragao do
. . s . farmdaco. Nao recomendado “*°>
dinitrato (Injetavel)
(Sublingual) N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.l??
Isossorbida Comprimido Sim Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar

Mononitrato

(Injetavel)

imediatamente. 12

A administragdo concomitante com dieta
enteral reduz sua absor¢do®*®

Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.>**>

Abrir e diluir a cdpsula em 15mL de 3agua.

Itraconazol Capsula Sim - .
P . Administrar imediatamente 23*
(Injetavel)
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.'?
. .. ~ Triturar e diluir em 15mL de dgua. Administrar,
Ivermectina Comprimido Nao A : 1,2
imediatamente.
N3o ha evidéncias documentadas de interagiao
com dieta enteral.»*
- e - Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Lamivudina Comprimido Nao 8 : 12
imediatamente. *
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.»>3
Medicamento oncolégico. Nao pode ser
Letrozol Comprimido Nao . -
P triturado ou diluido. *3*
Consultar a equipe de farmacia.
. .. . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Levetiracetam Comprimido Sim . : 1,2
imediatamente. *
(Sol.Oral)
Avaliar uso da solugdo oral.n23>
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.»*
. .. . Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Levofloxacino Comprimido Sim

(Injetavel)

imediatamente. 2

A administracio concomitante com dieta
enteral reduz sua absorg¢do®*°

Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.>**>

Levomepromazina

Comprimido

Sim
(Sol.Oral)

Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
imediatamente. 2

Avaliar uso da solugdo oral.>>*®

N3ao ha evidéncias documentadas de interacao

com dieta enteral.»*
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N3o ha evidéncias sobre eficacia, seguranca e

Levonogestrel Comprimido Nao ..
& P farmacocinética.’>*¢
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.’?3
_— .. ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|
Levotiroxina Comprimido Nao : : 1,2
imediatamente. *
A administragdo concomitante com dieta
enteral reduz sua absor¢do®*>
Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.>**>
Monitorar nivel sérico>>34>
. Medicamento oncolégico. N3ao pode ser|
Lomustina Comprimido Nao . o
P triturado ou diluido. %3
Consultar a equipe de farmacia.
. .. ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|
Loperamida Comprimido Nao ! : 1,2
imediatamente. *
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*
.. . Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Lorazepam Comprimido Nao : : 1,2
imediatamente. “
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.>
.. . Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Losartana Comprimido Nao : : 1,2
imediatamente. “
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.>
Medicamento oncolégico. Niao pode ser
Megestrol Comprimido Nao . o
& P triturado ou diluido. %35
Consultar a equipe de farmacia.
Medicamento oncolégico. Niao pode ser
Melfalano Comprimido Nao . o
P triturado ou diluido. %35
Consultar a equipe de farmacia.
. Medicamento oncoldgico. Ndo pode ser
Mercaptopurina Comprimido Nao . -
ptop P triturado ou diluido. +*3°
Consultar a equipe de farmacia.
.. ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Metadona Comprimido Nao : : 1,2 &
imediatamente. -
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>
. .. - Triturar e diluir em 20mL de dgua. Administrar,
Metformina Comprimido Nao ! : 1,2 &
imediatamente. -
N3o triturar a apresentacdo de liberacao
controlada’?3°
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*
. - - Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Metildopa Comprimido Nao ! : 1,2 &
imediatamente. -
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*
. .. . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Metoclopramida Comprimido Sim s : 1,2 &
L imediatamente. ~
(Injetavel e
Sol.Oral) A administracdo concomitante com dieta
enteral reduz sua absorg¢do®*°
Avaliar uso da solugdo oral ou EV.1235
Medicamento oncolégico. Nao pode ser
Metotrexato Comprimido Nao . -
P triturado ou diluido. %35
Consultar a equipe de farmacia.
Sim . - ‘ -
. _— . . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Metronidazol Comprimido (Injetavel e . . 12
imediatamente. ~
Susp.Oral
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A administragdo concomitante com dieta
enteral reduz sua absorg¢do®*°

Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.**

Avaliar uso da suspensdo oral ou EV.»?

Medicamento citotoxico. Ndo pode ser

Micofenolato Comprimido Nao . A
. P triturado ou diluido. ¥*35
mofetil
Consultar a equipe de farmdcia.
. .. . Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Midazolam Comprimido Sim : : 1,2 &
. imediatamente. “
(Injetavel)
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*
. .. o O fabricante recomenda que os comprimidos
Misoprostol Comprimido Nao o . . d . p‘ ‘
nao sejam triturados devido a natureza instavel
da droga®*®
N3o ha evidéncias sobre eficacia, seguranga e
farmacocinética.’3*¢
N3o ha evidéncias documentadas de intera¢do
com dieta enteral >3
. .. - Medicamento com baixa solubilidade em
Mitotano Comprimido Nao £ 11a12,3,5,6
agual>>
Triturar e diuir em 20 mL de dieta enteral
Trigliceril CM (TCM), 1235
. - . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Morfina Comprimido Sim g

(Injetavel)

imediatamente. 2
Avaliar uso da apresentac¢do EV.%35

N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.>*3

Moxifloxacino

Comprimido

Sim
(Injetavel)

Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
imediatamente. 2

Avaliar uso da apresentac¢do EV.%35

N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.?3

Comprimido de liberagdo prolongada. Risco de

Nifedipina Retard Comprimido Nao . ~ . . ~
P R P tid hipotensdo arterial ao paciente. Nao
evestido recomendado %3%¢
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*
S e Medicamento oncolégico. Nao pode ser
Nilotinibe Capsula Nao . -
P triturado ou diluido. ***°
Consultar a equipe de farmacia.
. . . e - Triturar e diluir em 20 mL de agua. Dissolve
Nimodipino Comprimido Nao 12,3 &
) lentamente.'*
Revestido
N3o ha evidéncias documentadas de intera¢ao
com dieta enteral.l??
Sim : : 1,2,3
. . . Medicamento gastrorresistente’*
Omeprazol Capsula (Injetavel e
Xarope) Se necessario, abrir a capsula e dissolver em 10-
20 mL de bicarbonato de sodio a 8,4% e
administrar via sonda.?3*
Avaliar uso da apresentacdo EV ou xarope de
omeprazol.
N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral.'?
Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Ondansetrona Comprimido Sim : : 1,2 8
O, imediatamente. “
(Injetavel)
Ha evidéncias documentadas de interagdao na
biodisponibilidade do medicamento com dieta
enteral .
. . i Abrir e diluir a cdpsula em 15mL de agua.
Oseltamivir Capsula Nao P g

Administrar imediatamente 23*

N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.?
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Abrir e diluir a capsula em 15mL de agua. Nao

Pancreatina Capsula Nao .
P triturar. >34
Administrar imediatamente >3
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.’?
.. o Comprimido revestido gastrorresistente. Risco
Pantoprazol Comprimido Nao = 123
de obstrucdo de sonda “*
Se necessario, o comprimido pode ser triturado
e dissolvido em 10 mL de bicarbonato de sédio
a 8,4% e administrado via sonda.?>*
Avaliar uso da apresentag¢ao EV ou xarope de
omeprazol.
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.'?
o . ~ Triturar e diluir em 50 a 100 mL de agua.
Pentoxifilina Comprimido Nao - . . 12 g
IAdministrar imediatamente. “
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*
.. . .. ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar|
Pirimetamina Comprimido Nao : : 1,2
imediatamente.
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*
L , . N3o ha evidéncias sobre eficicia, seguranca e
Piroxicam Capsula Nao sosii 1346
farmacocinética.>*
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.’?3
. i ~ Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Prednisona Comprimido Nao s : 1,2
imediatamente.
N3ao ha evidéncias documentadas de interagiao
com dieta enteral.>*
A N N3o ha evidéncias sobre eficacia, seguranga e
Progesterona Capsula Nao socas 1346
. . farmacocinética.>*
Micronizada
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.’?3
. i . Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
Prometazina Comprimido Sim

(Injetavel)

imediatamente. 2
Contém lactose®

N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*

Propranolol

Comprimido

Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
imediatamente. 2

A presenga de dieta pode minimizar os efeitos
jgastrointestinais>**

Racecadotrila

Capsula

Abrir e diluir a capsula em 15mL de agua.
Administrar imediatamente >3

N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.'?

Risperidona

Comprimido
Revestido

Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
imediatamente. 2

N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral.'?

Rivaroxabana

Comprimido
Revestido

N3o recomendado. Risco de obstrugao de
sonda’?

Risco de bradicardia®®**

N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral.'?

Rosuvastatina

Comprimido

Triturar e diluir em 15mL de agua. Administrar
imediatamente. 2

N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral.'?
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Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|

Secnidazol Comprimido Nao :mediatamente. 2
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.’?
. e - Triturar e diluir em 20mL de agua. Dissolve
Sertralina Comprimido Nao lentamente.?3 &
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral. >3
. . .. . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Simeticona Comprimido Sim imediatamente. 12
(Sol.Oral) )
Avaliar uso da solugdo oral.2>*®
N3ao ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.'?
. . e - Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar|
Sinvastatina Comprimido Nao imediatamente. 12 &
Recomenda-se pausar a dieta 1 hora antes e
depois da administra¢do.??*
- e - Triturar e diluir em 15mL de agua. Dissolve
Sulfadiazina Comprimido Nao lentamente.?3 &
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral. >3
.. . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Sulfametoxazol Comprimido Sim imediatamente. 2 &
+Trimetoprima (Injetavel e '
Susp.Oral) Avaliar uso da apresentagdo EV ou suspensao
oral
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral. %3
. .. - Comprimido revestido gastrorresistente. Risco
Sulfassalazina Comprimido Nao de oI':strugﬁo de sonda 1g,2,3
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.l??
, . Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Sulfato ferroso Dragea Sim imediatamente. 2 &
(Sol.Oral) )
Avaliar uso da solugdo oral.>>*®
N3o ha evidéncias documentadas de interagdo
com dieta enteral.'34
Abrir e diluir a capsula em 15mL de agua.
Tacrolimo apsul Na . . . .
Capsula a0 Administrar imediatamente 234
A presenca de dieta enteral pode reduzir a
absor¢do.>3*
Recomenda-se pausar a dieta 2 horas antes e
depois da administra¢do.?*°
. Medicamento oncolégico. Nao pode ser
Tamoxifeno imi a
Comprimido Nao triturado ou diluido. **°
Consultar a equipe de farmacia.
. Medicamento oncolégico. Nao pode ser
Temozolamida imi 3
Comprimido Ndo triturado ou diluido. +*3°
Consultar a equipe de farmacia.
. _ - Triturar e diluir em 15mL de agua. Dissolve
Tiamazol Comprimido Nao lentamente. 123
N3o ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral. %3
_— .. ] Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Tiamina Comprimido Sim imediatamente. 12
(Injetavel) '
Avaliar uso da apresentagao EV.
N3ao ha evidéncias documentadas de interacao
com dieta enteral. %3
. - - Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar
Ticagrelor Comprimido Nao

imediatamente. %2*

N3ao ha evidéncias documentadas de interacao

com dieta enteral. %3

18



Abrir e diluir a capsula em 15mL de agua.

Tramadol 3 i . .
Cépsula Sim X X X IAdministrar imediatamente %34

(Injetavel)
N3o ha evidéncias documentadas de interagao
com dieta enteral.>*

Medicamento oncolégico. N3o pode ser

Tretinoina Ca | N3 X X X . o,
apsula ao triturado ou diluido. +%35

Consultar a equipe de farmdcia.

Triturar e diluir em 20mL de agua. Administrar

Varfarina Comprimido Nao X X X imediatamente. 1%

A presenca de dieta enteral pode reduzir a
concentrag¢do.>*

IAcompanhar INR e TAP.

Recomenda-se pausar a dieta 2 horas antes e
depois da administra¢do.>**>

Medicamento oncolégico. Nao pode ser

V- I . 4 X Ve
inorelbina Capsula Nao X X X lkriturado ou diluido. 35

Consultar a equipe de farmdcia.

Triturar e diluir em 20mL de agua. Dissolve

Voriconazol Comprimi Na X X X
omp do ao lentamente.>?3

A presenca de dieta enteral pode reduzir a
absor¢do.>**

Recomenda-se pausar a dieta 2 horas antes e
depois da administra¢do.>*>

Legenda: mL (mililitro); EV (endovenoso); INR (international normalized ratio); TAP (tempo de ativa¢do de protrombina)

Referéncias: [1]- Micromedex Solutions ; [2]- Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes ; [3]- Uptodate ; [4]- Lexicomp online ; [5]- Dynamed ; [6]- Drugs.com ; [7]- Bulario Eletrdnico

Recomendagdes gerais: Higienizar as maos e materiais utilizados antes e apds o preparo; Verificar se os medicamentos prescritos e dispensados sdao compativeis com a trituragdo e administragdo
pela sonda; Triturar o comprimido até obter um p6 fino e homogéneo e dispersa-lo em agua. Em caso de mais de um prescrito, realizar este processo separadamente por causa do risco de
incompatibilidade; Manter a cabeceira do leito elevada durante a administragdao do medicamento pela sonda; Ndo adicionar medicamentos nas férmulas enterais; Dois ou mais medicamentos
prescritos para o mesmo horario devem ser preparados e administrados separadamente, sendo necessario lavar a sonda com 5 a 15 mL de dgua entre as administragGes ;Lavar a sonda com 15 a
30 mL de agua, antes e apds administrar o medicamento; Caso seja necessario interromper a nutricdo enteral para administrar o medicamento. Ela deve ser reiniciada assim que for possivel ou
a interrupgdo deve ser comunicada a equipe de nutri¢cdo, para que os nutrientes sejam adequados a necessidade diaria do paciente.
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APENDICE B

— HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
S|J5+=-"- esserd B ®UFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Ti i
ipo do UAL Muxx 001
Documento Pagina 1/16
Titulo do MANUAL PARA ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS | Emiss3o: Proxima revis3o:
Documenta WiA SONDA Wersao:

1. APRESENTACAD

No cendrio contemporinee moderno, a administracio de medicamentos e fdrmulas
nutricionais através de sondas enterais e ostomias 3o praticas comuns e importantes na atencio
ao paciente eritico hospitalizade (BECKWITH et al., 2004). Tanto a nutricio enteral quanto a
administraciio de medicamentos podem ser mantidas através do uso adequado de alternativas
enterais, comao: as sondas de gastrostomia, sondas nasoenterais, sondas nasogastricas e sondas de
jejunostomia. Entretanto, essas vias apresentam algumas barreiras inconvenientes que a via oral
ndo oferece, podendo ocasionar erras e aumentar o risco de potenciais reagles adversas ao uso
de medicamentos (MARTINS et al., 2013).

Medicamentos com apresentacdo sdlida (comprimidas, cpsulas, drigeas e granulados)
podem causar regularmente obstrucdo, ocasionando a troca da sonda, incdmodo 3o paciente,
dispéndio do tempo dos profissionais, além de aumentar os custos. Cépsulas e drageas quando
preparadas incorretamente ou absorvidas em locais diferentes do proposto, perdem sua
efetividade. Em farmacos com apresenta¢do de liberaclo controlada ou lenta pode acorrer
diminuicio no tempo de absorcio e maior risco de superdese e intoxicacbes (CATALAN et al,
2001). As formas liquidas <30 as mais adequadas, porém estas também apresentam limitagdes
relacionadas a viscosidade, asmolaridade e aos excipientes utilizados na prepara¢io (HOEFLER E
WVIDAL, 2008).

Técnicas adequadas devemn ser utilizadas durante a administragio de medicamentos para
evitar a obstrucdo da sonda enteral, a fim de evitar efeitos relacionados ao uso inadequado e
minimizar o risco de toxicidade ou diminuicio da atividade dos medicamentos administrados
[WOHLT et al., 2009 ; ISMP, 2015) :

. Higienizar as maos e materiais utilizados antes e apds o preparo;

. Verificar se o5 medicamentos prescritos e dispensados <30 compativeis com a trituracio e
administracio pela sonda;

. Triturar 0 comprimido até obter um pd fino e homogéneo e dispersd-lo em Agua. Em caso
de mais de um prescrito, realizar este processo separadamente por causa do risco de
incompatibilidade;

. Manter a cabeceira do leito elevada durante a administracio do medicamento pela sonda;

. Nao adicionar medicamentos nas fdrmulas enterais;

-:] EM ELABORAGAO |:-
Documano ofidak deo BC-UFU deverlio passar pala Unidade de denls da Oualidade para homslogale o publicede na intranet.
Unidade de Gentlio da Qualidade (34 3215285 - uguall.he-ulfu@ebsarh. gov br
i ™ urkihots ik i 8 e i o H v il e Plinileis. i UIFU e asidavcid di wilor guisnd impras.




SUFU HOSPITAL DE CLINICAS DA, UNIVERSIDADE

SI.E+Z—'Z EBSERH

FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do BAKK. 001
Documento MANLIAL Pagina 316
Titulo do BANUAL PARA ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS Préxima revisso:
Documento VIA SONDA Versdo:
- Dois ou mais medicamentos prescritos para o mesmo horario devem ser preparados e

administrados separadamente, sendo necessdrio lavar a sonda com 5 a 15 mbL de dgua
entre as administracbes;

- Lavar a sonda com 15 a 30 mL de dgua, antes e apds administrar o medicamento;

- Caso seja necessario interromper a nutric3o enteral para administrar o medicamento. Ela
dewe ser reiniciada assim que for possivel ou a interrupgio deve ser comunicada 3 equipe
de nutrigdo, para que os nutrientes sejam adequados a necessidade didria do paciente.

2. DBJETIVOS

= Obter evidéncias e informagtes atualizadas sobre o uso de medicamentos sdlidos orais por
sondas enterais e contribuir para a seguranga na prescricao, dispensagdo e administragdo
de medicamentaos no HC-UFU/EBSERH.

# Analizar os medicamentos sdlidos orais padronizados no HC-UFU/EBSERH de acordo com a
possibilidade de serem administrados via sonda enteral e sugerir recomendagdes sobre
preparo, diluigdo, interagdo com a dieta enteral, alternativas terapéuticas disponiveis no
HC-UFU destes medicamentos.

3. DESCRICAO

Abaixo estdo listados em ordem alfabética os medicamentos sdlidos orais padronizados no
HC-UFU/EBSERH, com informagdes atualizadas, relacionadas & forma farmacéutica, possibilidade
de ser ou n3o triturados e administrados por via sonda enteral, a3 opgSo de forma farmacéutica
disponivel para intercambialidade no HC-UFUJEBSERH ou mesmo sugestdes para possivel
padronizagdo, as recomendagdes, as alternativas e restrigdes, com base nas interagdes farmaco-
nutriente, osmaolaridade, preparo e administracdo destes medicamentos.

As recomenda¢ies foram elaboradas a partir das bases de dados do Micromedex (1),
Hondbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes (2); Uptodate (3); Lexicomp online {4);
Dynomed (5), além dos sites Drugs.com (&) e Buldrio Eletrdnico (7).

Docermantos ofidats So HE-UPU deverlo parr pela Usideds de Sertio da Qualidede pars bomolap o o pebicagio na irtranet.
Uniclads de Gumti da Gualidads (34) 32082058 - wyeali he-sh g buarh gaviee
Docemaents fa i eeduihm na dreas de abrangd reia do Howpital de Clinkon S UL, com susincia de waisr guands imprmes.
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[Triturar & Slui o 10mL S dgua Admisstia)
fieot i e, -

Pido hi evidiineias docussentada de imena g
om dista enteral. "

Comprimida

Sim

[Teitiras & diluir ém 30e S dgua. Pode sei)
adista.

feiuna. 12
Pido hi evidiineias docussentada de imena g
om dista enteral. "

Acide
Acetilsabicilico

[Triturar @ dileir s 20mL de dgua A prasanga
e dista pode reduzic & tasa de absorghe, "

feccesendade parar a dieta 1 hora antes o
s a administragdn, -

Comprimida

[Teiturar @ dluir em 10mL do dpea. Diseebes|
pentamanta. "

P hi eviddngias docussniladic & e
om dieta enteral. "

Traneslesice

Sim

[Triturar & diluir em 10 a 20 sl die dgua.

nlia
pe dlietatt

Arido Valpidico.

Sim
[Solugha O]

Dissoler am 50 ml g6 dpea. Absordo podil
far redurida na presanga de deta,

Posde excoran evitagdo s TEL

Albendarsd

Comprimida

[Teiturar @ dluir em 20mi do dpea. Diseebes|
fentamerne. 20

Pido hi evidiineias docussentada de imena g
om dista enteral. "

[Triturar & Slui o 20mL S dgua Admissta)
i et

fido hi evidiineias docussentadas de imerags
fom dista enteral, 34

IO cosgrimides no s dissobes Bam, ma
[peetim sisr Wribiades @ luidos em 10 3 M
e dguaa para fowmar uma seipenslio,

Penim sdo hi evidincias sobre eficicial
pegurangs & Tarsacocisithes. HE i de
faritrusdo de sonda L1

[Triturar & Slui o 10mL S dgua Admisstia)
fieot i e, -

Pido hi evidiineias docussentada de imena g
om dista enteral. "

Sim

[Suspansd o Oral]

Pidis Bk it bracias dobre eficdeia, seguranga o
Karmatoesttica, 1100

Puosaliar ecies da Susginado oral. 510

Sim
[Suspénsdo Oral]

[Teitirar @ dilid & 20 & 30 ml de dgua
[issoke lemamente. "

Pido hi evidiineias docussentada do imera g

EM ELABORAGAOD

[

Uit o i i Qe [ 118 8 - cmpmst e
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om dieta enteral. "

Asastinesl

Comprimida

[Triturar @ dileir s 20mL de dgua A prasanga
e dieta pode reduzir @ taxa de absorgle.

parar a dieta 1 hor antes o

fepa & dadvriinniet g Ba

Anlodiging

Comprimida

Sda

Teitusras @ diluie o 20emL S Sgua Admisistear
it i i 1Y

W predancs d dita pode msimiesr o5 heibe
fastroimtestinais "

Comprimida

[Triturar @ diluir e J0mL S dgua. Admisistoar
ot i et

Pdc hi eviddngias docussitadic & imlens (s
o abssntes. 20

Azatiopring

Comprimida

Enotdeies. O il

Heve sor briterads devido ao rico de inala gl
b pa -+

[Casdultar & squips di Marsdcia.

ABtescing

Comprimida

{injetvel
Saskp Oval)

[Triturar @ dileir @ B0 a 30 ml de dgua
[Dissobe lantaments. -5

Pwaliar wie da susgensls oral. =

Bailolass

Comprimida

Meitusras @ e o 20emL S Sgua Admisstear
131

B presencs do dieta pode misimizar o efeite
o sty st citina e S0

B S 0 S
Sddia

capsula

Sim

Iinjtil]

Wbrir @ Slui & cipsula e 20el S dgua
fdminktrar imedatameste **

Pualiar wie da asriantagdo EV.

Comprimida

[Triturar @ diluir e J0mL S dgua. Admisistoar
assinite.

I prisenca S dista pode misimizar os el
asiroint estinais. ="

Bisacodila

Drigua

Mio recomendads, pods ocomer parda o
anbirics @ inathvaglo  de

i s i, 240
Ba teitireds, diler ém 15 Ml dé dged. Pods)
focorrier esbeit e o o el "

Ceorre reducks da bieisponitidade quassy
pdminbtrade  sdmullaneameste  om A
s, 2ane

Cartageling

Sda

Pdo B evidéncas sobee eficicia, Wguangs i
farmacodsitica, "

P adeinistragdo sivvd taneamente com a disty
e auminta & beberabibdade '

Cadcitsial

capsula

Sda

Pbre @ dlui @ ciprula e 1Sed e dgua
Wit rar it 2

P hi evidding ias docussniladic & imena (s
om dieta enteral. ="

Capacitabisg

Comprimida

pudcamesto citotdeico 06 comprisidos nl
Bevis s witeass Ssido o rhoe dal
ealawr3a 5 pia. 120

[Casdultar & squips di Marsdcia.
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Captopeil Cospriside Sim X a
Pl |t sdminsiracho concommants com & et
d ferteral redur abucrgio em 30 o 4% 40
[eccmenda-se pawiar o deta 1 hers ante o
et da dminiaragio V10
[Mio writurar. Diischvar em omL de dges o
Carbarma capini Eomprimida Sim E E fachrsi istrar imudistarmere. S0
Riaat [Sed Eral} prtemempsr dists wmteral ne momests da|
facmirestragia A4
Mo s, BE cico de obatroghe dl
Earkonatn de Cipsula dim K K fianda’ L%
il Iinjatival] farr @ dilsir & cipeda em SOmL de g
Acdministrar imadiatamets 245
[Priturar & diksic e 20 & 30 ml da dgua
Cartonato du Uit | Comprisida nis ® x [Prasive lerkamarnte. !
Pl hii vidincen documanadis de istersglic
feoen dists smbaral "
eritusrar sl dm 18 &0 L i i 120
Exniazit Craprtaiicn - - * |n administragin deve ser dita concomitame|
leon dist artersl pars ealnimice bipobardel
S
Mo writurar. Diischvar em 2oml de dges o
Calilaning Comprimida Aim X X admirastrar imedistamente,
[T— PMiscsmenda-se pauier & et 1 hora antis o
Mepai da admisiragia 10
[Bealiar eries s wom pamie ol 1200
citotinic o 08 i
[ — Comapclade nln 2 x [ivem dar Eritursdos dinddo so riscs de|
T
forma de cipwels mole, nlc steguida panl
Cicliporing Cipsula [ a E ackmiristraclo via somda, 59
Mrechcamante potencial  riscel
ecummcanal 510
[Triturar o diui em 20mL du dgua. Adminstral
Hlemitasl Comprimido (5 K a prmedistanenta, 144
[io hi evidéncen documentadaes de intene o
e dista snberal "
i triturar. Dhischver am 20ml de dpea o
Cprofloescing Comgrimdo Sim K K fadmi ristrar imedistamere, 4
Mevasbdo e—— | s be pode ser redusida pels metade por|
e dista mnteral** 4
pinsir & diats 2 horas asbei o
Kepab da admisi n
‘ciottuien Ou iz
Ciprotercna Comprimida Nio 2 X Havemn e tritursdos devido ao risce de|
pralag e do pa. i 40
Keoriaitir & aquips da farmbin
i triturar. Dhischver am Liml de dpea o
Cindamizra Cipsula Sim E X facimsi rewtrar imudiatara e, 4
|kt enteral cetarda & abscecho, porim Al
Iinjativai] . - .
[Triturar » dilui em 15mi du dgua. Adminstral
Clomigraring Comprimido (5 K a prmedistanenta, 144

[Mio hi evidincen documentades de inbenegbo

EM ELABORAGCAD
[P

b s
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femrn dits emtaral 34

[Priturir & diluis em Tel di dgus. Administrar
ax

Gonanspam Comprimida Sim [mediataments,
IScuche Oral i i avidincin dosumertads de imteneis
femrn dits emtaral 34
aseilir asics s g aral =20
[Triturar o dilui em LomL du dgua. Adminstral
Cloriding Comprimidn Sim S ——t
(Wb} |& admisistracho sirulasaame e com & gt
|pods sumantar a olrasiidada. 1
[Triturar » dilui em 15mi du dgua. Adminstral
Clepidagral Comprimidn nalln e
& prasenca de dieta pode minmizes o eleito|
pastreintestinai
chotmen O |
Horembuila Comprimido i Miwem ser wriluredes divido o dscs dl
P
[comubar & eguise de farmicia.
[Prituriar & dilule ém Yol di dgus. Adeinistrar|
Cloepeamaring Comprimida sim proediatimimte. -4
[ermr— {aneaiiar wries da wodugio arel,
Setuglhe Orall scomenda-ss pauies @ dets 1 hors s o
Mepai da admisiragia 10
[Triturar » dilui em 15ml du dgua. Adminstral
Dot islidona Comprimido (5 prmedistanmmta, -
|# prasangs da deta pode minimie o eleii|
pastrointestinai it 4
iy hib awidircion sobew eficici, seguranga o
Clarnping Comprimido [ Parmacodnition 480
[io hi evidéncen documentadaes de intene o
e dista snberal "
[Triturar » dilui em L0mL du dgua. Adminstral
Celchicing Comprimida nio frmectirtammiamsta 1
Pl hii vidincien documanadis de istersglic
e dista mnberal "
Hi rico de obntrugio de sonda. Mo mecera
Comglem &, Drigea im fous it 244
|injakival] (eaaiiar o da aprevertaghs gy, ="
Mrechcamante MBs poda |
Desatinike Comprimido [ [iriterids cu dilside 1458
[comubar & eguise de farmicia.
[Prituriar & dilule em Yol di dgus. Adeinistrar|
Danamrtavona Comprimida Sim — ™
Iinjatival] {8 adrnist ragho sl multansamente com o detil
jpuds aurmentar @ toleretibdade. 24
[Prituriar & dilule em 20wl di dgus. Adeinistrar|
Dasclerdeinaming | Camprisida Sim [med iatamenta. -
[Kareps] [Pds causar ditdrbios ne T4
Bl asies s scrapo 22
[Friturar o dibsir am 15 & 20 mL e dpgua]
Dt pey Comprimido Sim [Diisehve lmtaments. -1

[Mio hi evidincen documentades de inbenegbo

S
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Tinjetival]

ST ————T

e e et iz pode s
Miebleablbestne Comprimido mia eritrade cu diksids 4"
eseriaiar & aquigs di farmsin
palic hi awiddincien sobee aficicia, seperangs o
Digoing Comprimida Sim flarmacacindtic '+
[Rareps] |Bvuiliar wsie di marapes. 122
| abierche & medudda na presencs de diets
fertaral com aite teer da fbrad S
[Priturar & diui sm el di dgui. Administra)
iktiacem Comprimido Hlio |meditamete. -
% administragdo simub enearente com § et
pode aumentara toleraibdade. 25
e b evicincien documantadas de imterscio
[ dita smbaral
piic ariturar. Dbhsohvar am SBmL de dpea o
Deniciciing Comprimida Mg |siministrar imedistarments.
|pieta ereral retarda & sbsoepin, porim nlef
|afeta & eencemracho misima.
[Priturar & diui ém el di dgui. Administra)
Enalupril Comprimidn nio ~
e b @il documantadas de imterscio
feoorn dists smbaral “33
[Prituriar & diui em 20l di dgus.
Euzimnclackana Comprimida Sim [, 2
. % prasanca da deta pode minimizer o edeitm)
! jrastroimetnaiv 44
e b evicincien documantadas de imterscio
[ dita smbaral
[edcamints oncoldgics. Mie pode ]
Exarmatann Comprimida il [rritarads cu dikaide, 5
[Fomuktar & equize dr farmica.
[friturar o diksir am 20 o S0mi de dpeal
Comprimido Sim [dministrar imedistaments. Lo o sonds
oo BOmL da ks amtes @ apis o
[injitinaal] P —
e comanda-ue pausar & dirta @ horas et of
[desoh di sdminivtragio 2148
|v stsorgin soire redugle de Sow a7
[suande anecieda a divts amerai 4"
[as comenda-ss marniterar rivel sirico.
Lol dw dgua. Admirmstrar)
Pancharsital Comprissida Sim
\injativa] Il bl il i, e oot s i imsbarinc ol
Josen it sbarial -2
e @ diluir @ cipeda om 15mL de g
Plusenazs Ciipuula Sim |etm mintrar med utanets 2
(it veal] |nsiliir wrics i agpraiantagiio £y 1220
e b @il documantadas de imterscio
feoorn dists smbaral “33
[Priturar & diui sm el di dgui. Administra)
fhudrecortisona Comprimido Hio prediatamenbe. -

e b eviincien documantadas de imterscio
Josen disti smbaral
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Cipsula

[k @ diksir @ cipisds em TOmL di g
[Acdministri imediatamants 44

[Mio hi evidéncen documentades de intere o
feoen dists smbaral "

Flutarmida

Comprimida

[Priturar & dileir s 20 & 30 ml da g
[Dtisobve lmbanents. -4

[Mio hi evidéncen documentades de intere o
feoen dists smbaral "

Palinito da Clda
Icidhe ol infee)

Comprimida

[Friturar o diic om 15 mi de dgua. Divicke
ftareare

[Mio hi evidincen documentades de imbenegio
e dits enbaril -2

Comprimida

Sim E L

(il o
Harpe]

[Triturar » dilui em 15mi du dgua. Adminstral
fmed iatam e,

[Mio hi evidincen documentades de imbenegio
e dits enbaril -2

(arealiar o da sprewemagke £y, 20

Gliclazida

Comprimida

amprimidn de lie sk prolorgeds. e del
laeraches  ghicimcn a0 pacents  Rio
e

[Mio hi evidéncen documentades de intere o
feoen dists smbaral "

Halaperidel

Comprimida

Sim

el 0 K x
Sl Oral)

[Prituriar & dilule em 20l di dgus. Adeinistrar)
fimed iataments. -

[socmenda-se pauier & dets 1 hora ante o
[epot da @dminitragio V10

arauiiar uin da soluglho oral 434

[Mio hi evidincen documentades de imbenegio
e dits enbaril -2

Hedralaonas

Comprimido

Sim E a

[injativel]

[Triturar » dilui em 15ml du dgua. Adminstral
pmed istamanta. -

iscsmenda-ss moniberar prialo arterial, pot|
fa rituraglo pode ssarmster na dimirgio de
lefust axan

[Mio hi evidincen documentades de imbenegio
e dits enbaril -2

Hideocloratiasida

Comprimido

[Triturar » dilui em 15ml du dgua. Adminstral
pmed istamanta. -

(& adminitragho concomitants com  diets
fertaral cadur i absorgha st

Miscsmenda-se paier & Seti 1 hora antis o
fuzah da e dminidragio Y

Hideoosurdia

Cipsula

i hi evidbncn sobee eficica, seperang o
b sicw P15

[Mio hi evidéncen documentades de intere o
feoen dists smbaral "

Imatinibe

Comprimida

[redcanante  orodgis. K pode
iritarade cu dilside. ¥4

ok & wquie de farmce

el prieini

Comprimida

[Triturar » dilui em 15mi du dgua. Adminstral
fmed iatam e,

[Mio hi evidincen documentades de imbenegio
e dits enbaril -2

Indapamids

Crigea

[Triturar o dilui em 20mL du dgua. Adminstra
fimed iataments. -

S A

[ ——
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[Mio hi evidéncen documentades de imbere;io
e diets enbaril -

[lisce de wteracde na comcmmtragke doj

Ismnorteda Comprimida Aim Harmicn. Mo recomendads “50
‘dinftrato
vl Ml hi vidinci documertadas de inbersis)
[oo— Pepaadus) oo diets e "2
[Triturar » dilui em 15ml du dgua. Adminstral
Innsorteda do Sim pmed istam enta. -
Msoadarman D patival} | admiistragio comcomtante com et
larral pucdu i abiscrphe st
Miscsmenda-se paier & Seti 1 hora antis o
fupan da e dminidragio 24
Ik & ditsir & clpials em 1SmL da dgu
Braconicol Cipnula Sim At vtrae imadiatamets ©4°
[injatisai] bl b innd ik descurnartaclis da instaragbol
feoen dista ssbaral
[Triturar » dilui em 15mi du dgua. Adminstral
Bearmecting da L fimed iataments. -
[Mio hi eviddncen documentades de intene; o
feoen dista esbaral -
[Triturar o dilui em 20mL du dgua. Adminstra
Lamresdina Comprimida [ fmedistan et -
[Mio hi eviddncen documentades de intere o
e dists ssbaral =20
[redcanants  orodgks. K pode
Latrassal Comprimido (5 priturade su dileide, W55
Keoriaitir & aquips da farmbin
[Triturar » dilui em 20mL du dgua. Adminstra|
Lreatiracatam Comprimido Aim prmedistanmmta, -
Seuche sl asis s g aral, -2
o hi avidincen documaenadis de intarsgdic
feaen dists ssbaral
[Prituriar & dilule em Yol di dgus. Adeinistrar|
Levallazacinn da Sim frmed s
vl o admisistragio comomtante com  dwtsl
Deiestsl ferteral redur s abuoegba’
[eccmenda-se pawiar o deta 1 hors ante o
et da dminiaragio V10
[Prituriar & dilule em 20wl di dgus. Adeinistrar|
Lireemepramasina oy Sim [rmed etmnanba. -1
[Solughe Cral] arauiiar uin da soluglho oral 434
Mo hi evidéncen documentades de nbereg o
[ dista mnberal "
Py hib awidkircion: sobew eficicl, segeranga o
Lo citel Comprimido (5 Harmacoumition 1458
Pl hii vidincien documanadis de istersglic
e dista mnberal "
[Triturar » dilui em 15ml du dgua. Adminstral
Lawotirazing do nin frmed iatamente. -

(s admimistragio comomitants com  deta
farteral redur s absorghe’

[socmenda-se pauier & dets 1 hora ante o
[epot da @dminitragio V10

fstenitorar nheel sirias 2040

S -
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Comprissida

[ecicaments oncoldgios. Mbe pode
[rritarads cu dikaide, +450

[Fomuktar & equize dr farmica.

Comprissida

[Friturir & diluic em Tl di dgu. Adminitrard
fradiatamnte. -

[l bk srwidicias descrme madan du intevags |
Josen disti smbaral

Comprimido

[Friturar o diluie am 23ml de dgua. Adminstrar)
prrediatamente. -

Pl hi evidincen docurmentades de istenecid
feaem dita smbaral

Comprimido

[Friturar o diluie am 23ml de dgua. Adminstrar)
prrediatamente. -

e b evidincien documantadas de imterscio
feoen dita smbaral

Comprimido

[edcamints oncoldgics. Mie pode ]
[rritarads cu dikaide, 5

[Fomuktar & equize dr farmica.

Mrlislang

Comprimido

[edcamints oncoldgics. Mie pode ]
[rritarads cu dikaide, 5

[Fomuktar & equize dr farmica.

Comprimido

[edcamints oncoldgics. Mie pode ]
[rritarads cu dikaide, 5

[Fomuktar & equize dr farmica.

Comprimido

[Friturar o diluie am 23ml de dgua. Adminstrar)
prediatiamunte. ¥

e b evidincien documantadas de imterscio
feoen dita smbaral

Comprimido

[Friturir & diluic em 20ml di dgus. Adminitrard
]

o triwre & apreastsgio de lEensdo
ortrziadataat

Mo hi evidiincien documentad as de intbencio
foorn disti anbaral -2

It dop

Comprimido

[Friturar o diluie am 20mL de dgua. Adminstrar)
proediatamnte.

Pl hi evidincen docurmentades de istenecid
feaem dita smbaral

Whetccicpramida

Comprimido

Sim

[T
Sl vl

[Friturar o diuie am 20mL dw dgua. Administra)
proediatamnte.

|8 sdmmivtragio comomtamts com deta
fertaral redus s abseepio® "

avualiar wrics din seduighe aral g £y, 550

Comprissida

[edcaminte  oncoldgics. Mie pode il
[rritarade cu dikaide, ** 4

friorubtar o aquise de farmicia

Comprissida

Sim

Pjutival
Sunp Cvad

[Friturar o diluie am 20mL de dgua. Adminstrar)
pradistamente. -

s samisiragio conomitamts com  dta
laritar al puclus unk abacog hotit

e comanda-ue pawiar @ dieta 1 hora anbe of
ok da adminisragie 4
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[realiar o da supenidio orel eu EV.

Micolenclate
mefatil

Comprimida

ptedicaments chotisks. Nio  pode
[rritarade cu dikaide, 4

friorubtar o aquise de farmicia

Comprimida

Sim

Iinjetival]

[Eriturar o dilui Lol dw dgua. Admirmstrar)
rredi

Mo hi evidiincien documentad as de intbencio
foorn disti anbaral -2

Miseprostal

Comprimido

[ fabricante recomends gue o comgnm o]
e sejam intursdes dewide & natures
it da droga®ss
Il hib i draciais acsbes aficicia, segunance o
b T

Pl hi evidd ncn docurmentades de intenecio
Josen disti smbaral

Mitstana

Comprimida

piedcamintc wm e soubbdete e
liguat=2t

[Priturar @ dur am 20 mL de dets enbersl]
[erighiceril ca presay, 1250

Comprimida

Sim

Iinjetival]

[Eriturar o dilui 20mL dw dgua. Admirstrar)
rredi

[uiliar wsic di aprasantaghe £V, -2t

e b @il documantadas de imterscio
feoorn dists smbaral “33

Comprimida

Sim

Iinjetival]

[Friturir & diluie am 20ml di dgus. Administrard
predistamente

[realiar ian da aprevertaghe py.f 500

e b @ik nciun documantadas de intersciol
[ dita smbaral

Comprimido

Nt

Komprimds de | Eerekc: prolongada. Rsco dil

e b eviincien documantadas de imtersciol
feoorn disti ebaral -

Niotinibe

Cipuula

[ecicaments oncoldgios. Mbe pode
[rritarads cu dikaide, +450

[Fomuktar & equize dr farmica.

Mirodpng

Comgrissida
Rivasbida

[Friturar & dilsir em 20 ml da dgus. Disich
pmbarents =41

e b @il documantadas de imterscio
feoorn dists smbaral “33

Sim

[T
Rarope]

|itechic srrsamstis gastror rici stamaba’ 21
[oo reecensirio, sbrr o chpsula o disober amf

realiar wio da apresemtaglo £V cu mamps def

Mo hi evidiincien documentad as de intbencio
feorn disti anbaral -

Dndinistrons

Comprimido

Sim

Iinjeivail

[Friturar o diluie am 25ml de dgua. Adminstra)
proediatamnte.

i svidincn. decurmeradas de interagho ne
Jeindiscombiidade do medcammbe tom deetd
fertarai.*
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Crmitarnivir

akri @ dibeir & cipids em 1%ml de g
{Adminivtrar imediatemenbe 244

Mo hi eviddncen documentades de inbere o
feoen dista ssbaral

M & diluie & clpauds am 13mL da dgu. K|
[eritaariar. 284

[Administras imedistaments 4

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
eorn dista mmtaral ™4

Pantopeasel

Comprimido

Comprimide nvestise gastrereiltents. Risce
fdu cbnbrugio de sonda S0
fir mecessirio, o comprimido pode |
friturade @ dhschide em 10 miL def
fricartonato de sidic @ 3,4% ¢ adminstrade
i st 4

Frauiiar wio da apresentagho BV cu sarope del

[Mio hi evidincen documentades de imbenegio
fearn dists mbaral -

Punboadfibne

Comprimido

[Friturar o diluir om 30 & 100 mL de g
Acdministrar imediastammte,

[Mio hi evidéncen documentades de nberegio
e diets enbaril -

Comprimido

[Triturar » dilui em 15ml du dgua. Adminstral
pmed istamanta. -

[Mio hi eviddncen documentadaes de intere; o
[ dista mnberal "

Piroxicam

Cipsula

ey hib arwidincion: sobew eficicl, segeranga o
b T

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
e dista mnberal "

Comprimido

[Triturar » dilui em 15ml du dgua. Adminstral
[

il hii avidincn documanadis de intarnsgdic
feoen dista mmtaral 4

Cipsula

i hi evibncn sobee eficica, seperangs o
b aica 1488

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
femrn dits emtaral 34

Comprimida

Sim

[injativel]

[Priturir & diluis em Tel di dgus. Adminitrar
firmed iatamenba. -

[Comtim lactase’

[Mio hi eviddncen documentadaes de intere; o
[ dista mnberal "

Comprimido

[Friturar » dilui em 15mL du dgua. Administral
pmed istamanta. -

& prasenca de dieta pode minmis whuiton|
prastrointestinais

Cipsula

(e @ dibeir @ cipuda em 13mL de dgua
[Administras imedistamunts 4

o hi avidincen documaenadas de intarsgdic
oo dita entaral

Wisparidena

Comarimido
[T

[Prituriar & dilule ém Yol di dgus. Adeinistrar|
frmed iatamente. -

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
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[
W bdo

o recomendedo. e de chtrugio de)
11

[ e B i L%

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
eorn dista mmtaral ™4

Aowvarating

Cospriside

[Friturir & diluis em Tel di dgus. Adminitr
firmed iatamenba. -

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
eorn dista mmtaral ™4

Sacredazel

Cospriside

[Friturir & diluis em 20wl di dgus. Adminitrar
firmed iatamenba. -

[io hi evidéncen documentades de intere; o
feoen dista ssbaral

Cospriside

[Priturar @ diluie e 20mL da bgui. Disiobe|
fls i vt -2

[Mio hi eviddncen documentades de intere; o
feoen dists ambaral “**

Cospriside

Sim

el Ol

[Triturar » dilui em 20mL du dgua. Adminstra
fimed iataments. -

Leilbar wrir s #odugle oral “44

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
eorn dista mmtaral ™4

Cospriside

[Friturir & diluis em 20wl di dgus. Adminitrar
firmed iatamenba. -

[eccmenda-se pawiar o deta 1 hera ant o
{eson. da sdmini A

Sutfadiadng

Cospriside

[Priturar @ diluie e 18mL da kgui. Disiehe|
fls i vt -2

Pl hii avidincen documanadis de istersglic
feoen dists ambaral “**

Sufemetozacol
+Trimatoprima

Cospriside

Sim

it &
SuspOral)

[Friturir & diluis em 20wl di dgus. Adminitrar
firmed iatamenba. -

[Reeiliar wso da apraverticks BV ou ssperdo)
poral

Pl hii vicincien documanadis de istersglic
emen dits emtaral -2

Cospriside

Camprimide nivestide gastnereltents. Rsco|
(e aibribrusg o da donda 23

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
femrn dits emtaral 34

Sutfate e

Crigea

Sim

el Ol

[Friturir & diluis em 20wl di dgus. Adminitrar
firmed iatamenba. -

Pl hii vidincien documanadis de istersglic
feoen dists smbaral ¢

Cipsula

akri @ dibeir & cipids em 1%ml de g
{Adminivtrar imediatemenbe 244

[ priergs da dists erbaral pode raduds o
P

[mccmenda-se pausar @ dista 2 horas ates of
ot da adminiaragio V10
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e e et iz pode s
Tamosifenc Comprimido mla x X ¥ [iterede cu dikside, 1355

friorubtar o aquise de farmicia

[edcamints  oncoldgics. Mie pode il
nilla X X ®  [riterade cu dikids, W358

friorubtar o aquise de farmicia

[Eriturar @ dilui em 13mL da dgua. Dbl
puntamarte b3

Tiamarsl mio K X X

e b evichincien documantadas de imterscio
feom dista e

[Eriturar & dilu am 20ml de dgua.

Tiamina Comprimida Sim x x ¥ fmedistammts. 1
Tinjeeivai] [realiar o da apresantaghe £V,

Pl hi evidi ncn docurmentades de intenecio
fosen dista ambaral “**

[Eriturar & dilui am 20ml de dgua.
pradistamente, 1

Mo hi evidiincien documentad as de intbencio
foorn disti anbaral -4

e @ diluir @ cipueda om 15mL de g
Tramadal Cipuua Sim X X x  |rministrar imed itements 148

fra— [l i wdckincin documentadas de imteraid
foorn dista abaral

[edcamints  oncoldgics. Mie pode il
Tratincing (=T Mo x X ®  [riterade cu dikids, W358

friorubtar o aquise de farmicia

[Eriturar & dilui am 20ml de dgua.

Wirfarina Comprimido mla X X X proediatamente, 4
s priens da dists asbaral pode redusr o
aracin ¥+

|scemparhar INE & TAZ.

e comanda-ue pausar & dista @ horas antes of
ok da adminisragie 110

Pecicaments misoges. Mbs pede s
winoreibing Cipuua Hin x x W [riterads u dikide. “*4

[Fomuktar & equize dr farmica.

[Priturar @ diuk em 20mL de dgua. Dissches|
Vensanasz| Comprimida nio x x x prcbamente -4

| prwiarga de diets esteral pode redude o
latnorgie. 24

plutar & dista 2 horas asbai &
[dumai da adminisragio *"

B I AT T —

bcrmn e 1} Mo o S AU s B Eh et Tl (1 NI, M e s | (o] Dy, o Drgh o | e iacs

[Azcomendscien geraisc Higenizar an mian @ e Gac SStes @ GRAE S RERAE; e W oy prcntm o 2 @ £am 1 o o
ftminintrachz peis wancis; Triturar o comprimica w8 ciier an pd ARo @ AemoPiNES # iG-S BN g LN CIL e Al Y UM PR, TRRLTA EYSE PR MRATETETHE BIr el
arier a cabecwics do bito sieveds durasis & sdmisiiracla :

& o horisio devers e preparados » sdwinitrados wpandamests, sndo seonsino bwvar 2 ionds com 5 15 mi de dgus e

[roncis corm 35 2 30 mi de dgus, ante s sy sdmintor o Casa nnjn ger & sutrigho errieral purs sdmisivirar o medicumenta. [l deve s reiniisds s
(38 for pnuresl 0w & I raps A0 RN KB CITUNICEAD § S30RH 08 SUTCES, FAM 558 OLNSITHTIN AT ACeTSac § Secaads ATl 20 pacerne
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