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APRESENTAGAO

Ola farmacéutico (a)!

A Comissdo de Farmacia Hospitalar apresenta a 1* Edigdo do
Guia Farmacéutico do Conselho Regional de Farmacia — Para
(CRF/PA). Este documento tem por objetivo ser uma ferramenta
de apoio para consulta de informagdes sobre os medicamentos
mais comumente padronizados nos hospitais.

Este material € divido em 05 (cinco) partes:

. Breve descri¢do geral do servigo de farmacia hospitalar;
Reconstituicdo/diluicdo  dos medicamentos mais
comumente padronizados;

Uso de medicamentos via sonda digestiva;
Administragdo de medicamentos por sonda em
neonatologia;

Interagcdo Medicamento x Alimento.

Para a confecgao deste guia foram utilizadas varias referéncias
entre estas destaca-se: Bula do medicamento; Uptodate (www.
uptodate.com); Drugs.com (www.drugs.com); Micromedex
Solutions. (www.micromedexsolutions.com).

No entanto, apesar das informacgdes nele contidas terem
sido extraidas de fontes reconhecidas por possuirem as
melhores evidéncias em saude, vale lembrar que a utilizagao
do medicamento deve ser realizada dentro de um processo
seguro, onde a terapéutica, seja esta medicamentosa ou ndo,
deve ser individualizado para cada paciente, de acordo com seu
quadro clinico. Os alertas incluidos neste guia ndo pretendem
esgotar o assunto, e a utilizagdo de cada um dos medicamentos
deve ser feito a luz de um conhecimento amplo, embasada na
necessidade de cada paciente e nas fontes bibliograficas médicas
e farmacolégicas habituais.
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Segundo a Organizagdo Pan-Americano de Saude e o
Ministério da Saude do Brasil, a farmacia hospitalar tem como
funcdes indispensaveis, a selecdo de medicamentos, aquisicado,
gestdo de estoque, manipulagao e distribuicdo de medicamentos
(MIRANDA et al., 2012).

A Farmacia Hospitalar é definida pelo Conselho Federal de
Farmacia (CFF), como uma “unidade clinica, administrativa e
econdmica, dirigida por farmacéutico, ligada hierarquicamente
a direcdo do hospital ou servico de saude e integrada
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de
assisténcia ao paciente”. Portanto, a farmacia hospitalar € uma
unidade dentro do hospital na qual o seu principal objetivo é
garantir o uso seguro e consciente dos medicamentos prescritos
e responder a demanda de medicamentos dos pacientes
hospitalizados. E dever do farmacéutico hospitalar, estar atento
com os resultados da assisténcia prestada ao paciente e ndo
apenas ao fornecimento de produtos e servicos.

A assisténcia Farmacéutica, no ambito hospitalar, esta
relacionada a atividades relacionadas a logistica, manipulagao,
controle de qualidade, atencdo farmacéutica e farmacia clinica,
conforme representado na Figura 1.
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Figura 1: Atividades do Farmacéutico Hospitalar




A Portaria N°2 de 2017 do Ministério da Saude estabelece
diretrizes e estratégias objetivando organizar, fortalecer,
aprimorar as ag¢des de assisténcia farmacéutica no ambito
hospitalar, apresentando como foco principal a seguranga
e a promogdo do uso racional de medicamentos. As agdes
da Assisténcia Farmacéutica devem estar integradas com a
gestdo técnica e a gestdo clinica hospitalar. A portaria define as
principais atribui¢des do farmacéutico na da gestdo hospitalar:

Na gestio técnica:

Gerenciar o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica:
selecdo, abastecimento, dispensagdo, controle de estoque e
rastreabilidade, com garantia da qualidade dos produtos e
Servigos;

Planejar, coordenar e executar as atividades de assisténcia
farmacéutica, no &mbito da salude publica;

Participar de educagao permanente as praticas da
equipe multidisciplinar, orientando sobre o uso racional de
medicamentos, através de agbes que otimizem a seguranga
e racionalidade na prescricao, na dispensagdo e no uso de
medicamentos;

Na gestio clinica:

Otimizar a terapia medicamentosa, assegurando o uso racional
de medicamentos;

Realizar agdes de assisténcia farmacéutica sincronizadas com
as diretrizes institucionais;

1) Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).
Cabe a CFT a selecdo de medicamentos que atenda o perfil
institucional e as necessidades terapéuticas dos pacientes.

2) Comissdo e servico de controle de infec¢do hospitalar
(CCIH).

E obrigatério a participagdo do farmacéutico na CCIH do
hospital, conforme a Portaria GM/MS n° 2.616, que estabelece
entre as principais atribuigdes: participar da elaboragao do guia
de utilizagao de antimicrobianos e do manual de germicidas,
indicadores de controle de infecgdo hospitalar, monitorizagdo das




prescri¢des de antimicrobianos, controle de custos e elaboragdes
de relatérios de consumo.

3) Comissao de licitagdo e parecer técnico.

Nos processos licitatérios o farmacéutico hospitalar pode
elaborar editais de compras, participar de licitagdes e aquisicdes
por meio de avaliagdo técnica e colaborar na avaliagao da
qualificagdo de fornecedores. Nos 6rgdos publicos, as compras
devem obedecer a Lei Federal n° 8.666/1993.

4) Comissao de terapia nutricional.

No Brasil, a Portaria n° 272/98 regulamenta a Terapia de
Nutricdo Parenteral (TNP), que estabelece a necessidade da
atividade em equipe, definindo responsabilidades, ambitos
de atuagao e as Boas Praticas em TNP. Entre as principais
competéncias do Farmacéutico destaca-se a participagao na
elaboragdo de materiais educativos sobre a nutricdo parenteral,
monitorar as prescrigdes, acompanhar os indicadores de controle
e custos e verificar a ocorréncia de gqueixas técnicas.

5) Comisséo de riscos hospitalares.

E papel do farmacéutico desenvolver agées de gerenciamento
de riscos hospitalares, como detecgao de reagdes adversas a
medicamentos, queixas técnicas, problemas com produtos para
a salde, saneantes, kits diagndsticos e equipamentos;

6) Comissdo de terapia antineoplasica.

A Resolugcdo N° 220/04 da ANVISA regulamenta o
funcionamento dos servigos de terapia antineoplasica e institui
a equipe multidisciplinar em terapia antineopldsica (EMTA).
Podemos citar, também, a Portaria 3535/98, do Ministério da
Saude, que determina que todo servigo de alta complexidade
no tratamento do cancer, cadastrado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), deve contar comm um farmacéutico, no caso de
manipulagdo de quimioterapicos. Compete ao profissional
farmacéutico atuar no suporte e farmacoterapia, manipulacdo
dos antineoplasicos garantindo a qualidade das preparagdes.

7) Comissdo de ética e pesquisa em seres humanos.
Apesar da Resolugdo CNS n° 466/2012 nao determinar quais
profissionais devem compor o Comité de Etica em Pesquisa




(CEP), entende-se a importancia da participagdo do farmacéutico
como contribuigao na avaliagao dos projetos de pesquisa que
envolvem a utilizagao de novos medicamentos.

8) Comissdo de gerenciamento de residuos de servigos de
saude.

ARDC n°306/2004 do Ministério da Saude inclui o farmacéutico
nas atribui¢des do gerenciamento dos residuos resultantes das
atividades técnicas desenvolvidas nos servigos de atendimento
pré-hospitalar, na farmacia hospitalar e em outros servigos de
saude, atendendo as normas sanitarias e de saude ocupacional.

9) Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente.

A RDC n° 36/ da ANVISA define as metas internacionais de
seguranga do paciente e estabelece quais as prioridades na
implementagcdo de boas praticas na redugao de acidentes,
situagdes de risco, avaliagdo na cultura de seguranga, preveng¢ao
e reducéo de incidentes. E de responsabilidade do farmacéutico
selecionar os medicamentos certos, observar, intervir e alertar
o médico quanto as interagdes de drogas, dosagens, alteragcdes
de exames laboratoriais, além de contribuir com a enfermagem
sobre orientagdes de melhor horario de administragao para
garantir a seguranga do paciente.

10) Comissdo de Avaliagdo de Tecnologias.

Compete ao farmacéutico monitorar e acompanhar o
desenvolvimento tecnolégico dos produtos para saude,
equipamentos e medicamentos.

A Portaria 4.283/2010 define a farmacia hospitalar, configura-se
como uma unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa,
onde se processam as atividades relacionadas a assisténcia
farmacéutica, dirigida exclusivamente por farmacéutico,
compondo a estrutura organizacional do hospital e integrada
funcionalmente com as demais unidades administrativas e de
assisténcia ao paciente. Visando entre outros objetivos o uso
racional de medicamentos, assim como a redug¢do de custos e
eventos adversos.

A farmacia hospitalar para o seu melhor funcionamento deve




contar com profissionais qualificados e planejamento adequado.
Este Ultimo deve ser pautado sobre os resultados obtidos através
dos mecanismos de controle (indicadores internos) do servico,
a fim de garantir a assisténcia mais eficaz e segura ao menor
custo possivel. Nesse sentido, a assisténcia farmacéutica dentro
do ambiente hospitalar abrange todo o processo de gestdo
do medicamento: padronizagdo, aquisi¢do, armazenamento
(conservacgao), garantia da qualidade, distribuicao, dispensagao,
acompanhamento farmacoterapéutico, educagdo continuada
(profissionais e pacientes), obtencdo e a difusdo de informagdes,
entre outras atividades.

Além disso, a assisténcia farmacéutica também pode ser
evidenciada com a participagaéo dos farmacéuticos nas diversas
que compde a estrutura de hospitalar, entre estes, destaca-se,
porém nao limita-se a participagdo na: Comissao de Farmacia
e Terapéutica (CFT), Comissdo de Infec¢do Hospitalar, Comisséo
de Curativo, Nucleo de Seguranga do Paciente, Comissao de
Saneantes, Comissao de Nutrigdo Parenteral.

Medicamentos padronizados sao aqueles adquiridos de
forma planejada pelo hospital e estdo disponiveis na farmacia
para uso imediato, conforme analise e aprovacdo prévia pela
CFT, e tem como objetivo racionalizar o uso de medicamentos,
garantir que a lista de medicamentos padronizados atenda
as principais demandas institucionais, adquirir produtos com
qualidade e valor terapéutico comprovados, reduzir a compra de
medicamentos ndo-padronizados que passam pPor um pProcesso
demorado e oneroso a Instituigdo.

Para padronizar um medicamento deve-se evitar a
multiplicidade de principios ativos padronizados com a
mesma finalidade (duplicidade terapéutica); associagdes
medicamentosas e as formas farmacéuticas de liberacdo
prolongada, com excegao dos casos em que haja vantagens
terapéuticas comprovadas; padronizar formas farmacéuticas e
apresentagdes, considerando a comodidade de administragdo
ao paciente, faixa etaria, facilidade para céalculo da dose,
fracionamento ou multiplicagédo das doses;

Recomenda-se que as instituicdes hospitalares tenham um




fluxo de padronizagdo de novos insumos farmacéuticos, sugere-
se que haja institucionalmente um formulario de solicitagdo de
insumos nao-padronizados, que deve conter (minimamente) os
seguintes campos a serem preenchidos pelos profissionais da
equipe multidisciplinar: nome do insumo, indicagao, se ha na
instituicdo produto similar, justificativa para a troca ou adigéo
do novo insumo (com referéncia bibliografica) que evidenciem a
eficacia, seguranca e vantagem terapéutica. Este formulario deve
ser encaminhado para andlise na CFT, e o profissional solicitante
deve receber a notificagdo sobre a aprovagdo ou ndo de sua
solicitagdo.

AQUISICAO DE PRODUTOS

A aquisi¢do de medicamentos e produtos médico-hospitalares
é realizada pelo setor de compras e pode se dar por diversas
modalidades a depender do servigo. Entre os critérios a serem
observados destaca-se: a quantidade de produtos adquiridos
deve ser baseado no consumo da instituicdo, o tempo de
reabastastecimento, a sazonalidade de algumas doengas (gripe,
conjuntivite, tosse, etc.), e a qualificagdo dos fornecedores.

ARMAZENAMENTO

Os produtos devem ser armazenados conforme suas
caracteristicas fisico-quimicas, obedecendo as consideracdes
técnicas dos fabricantes. Para efeito de consulta e orientacao,
pode ser utilizada a RDC 360/2020 - Boas praticas de distribuigao,
armazenagem e transporte de medicamentos.

E vélido ressaltar que deve ser evitado o armazenamento de
medicamentos/solu¢des e insumos nas unidades de internagéo,
a fim de evitar sub estoques e potenciais erros de administragao.
Dessa forma, os insumos devem estar centralizados
preferencialmente nos estoques sob a gestdo do farmacéutico.

DISTRIBUICAO / DISPENSACAO

A dispensagdo de medicamentos e materiais hospitalares para
as unidades de internacdo € realizada pela farmacia (central e/ou
satélites) sob a supervisdo e responsabilidade do farmacéutico.
Deve ser realizado um controle efetivo de armazenamento e
validade dos produtos, havendo constante monitoramento
dos processos no sentido de orientar a correta separagao e
dispensacdo dos produtos farmacéuticos, de forma a validar todo




O processo antes da administragao ao paciente. Entre os
sistemas de dispensagao temos:

Coletivo:

Dentro os sistemas este é o gque apresenta a maior
desvantagem, pois nele a farmacia tem participagdo minima
no processo, ha excesso de medicamentos nas unidades de
internacao/postos, gerando consequéncias negativas para o
hospital e o paciente. Neste sistema o fluxo pode se dar da
seguinte forma:

Prescricao Médica Transcri¢do da enfermagem reunindo em um pedido Unico
Encaminhamento do pedido para a farmacia com a identificacdo do setor
solicitante Farmacia separa os materiais e medicamentos por unidade de

internacdo enfermagem recebe o pedido e armazena no posto a enfermagem

separa os medicamentos por dose paciente e administra

Individualizado:

Esse sistema possui algumas vantagens a mais do que o
anterior, contanto que o farmacéutico participe do processo.
Nesse sistema a farmacia separa os medicamentos por
paciente para o horario de 24horas. Contudo, ainda ha falhas a
serem sanadas. O sistema individualizado representa um
avango na conquista de garantia e seguranga quanto a
prescrigdo. Devido a isso, muitos farmacéuticos realizam esse
sistema antes de implantar a dose unitaria (serd descrito a
seqguir).

Dose unitaria:

A dose unitaria é considerada o melhor sistema de
distribuicdo de medicamentos aos pacientes internados, pois
garante todos os objetivos de acordo com o esquema
terapéutico prescrito. Os medicamentos sdo dispensados
unitariamente, nas doses certas, acondicionados em tiras
plasticas lacradas com o nome e o leito do paciente, além de
conter o horario de administragdo ao paciente. Desse modo, o
medicamento é encaminhado ao paciente certo, na dose certa,
no horario certo.




Os Eventos Adversos estdo presentes em quase todas as fases
do tratamento e diagndstico e podem trazer danos irreversiveis
aos pacientes. A maioria dos eventos sdo considerados evitaveis e,
dentre os tipos mais freqUentes, identifica-se o erro de medicagéo
como o mais comum. Pode estar identificado em todas as fases
do processo do uso de medicamentos, sendo mais comum no
preparo e administragao. Seguindo este contexto, uma agao
importante para reduzir os eventos adversos de medicamentos
é a informagéao adequada e disponivel a toda a equipe de saude.

Medicamento

Medicamento

Referéncia

Medicamento

Volume Estabilidade

Diluigso

Estabilidade

Via Adm/
Velocidade
de Infusdo

Observagses

Na intoxicagdo por

Aceticistina Apartirde
100mg/mL Flimci® NA NA S0 de SF ou 24horas TA GEED faracstarios SSam
! minutos deve ser inciada 0 mais
solinj SG5% : :
ripido possivel.
vt Consultar fabricante
250mg Zovirae® 10mLAD 12hTA SF 100mL 12horas TA| > 60 minutos sobts Eetabiiade
el Necessita de ajuste
renal.
Aplicar em eculpo
e
Traneximico Transamin® NA NA Eac Uso imediato & Sminutos de itoxicagio reaizar
Some/mL 100mL. Gomimin)
solinj lentamente [Beosicho }idrca som
solugdo soténica para
aumentar  direse.
‘Adenosina Em bolus . s
3mg/mL Adenocard NA NA NA NA inravenoso < | Ao reigerar pois Ko
o o risco e precipitagdo,
Deverd ser uiizada em
1V (direta até  horas depois de
i Abuioa v || Eaadnrar
GEECOF) Humana LIS 3 B3 LIS ndo deve eve ser administrada
exceder 12 emtemperatura
2mLimin abaixo da temperatura
corpirea
N30 administrar
concomitantemente
SomLem Uso imedito com outas drogs
Alteplase 50mg. fe e ahTAou2eh - . Aitério no mesm frasco de
flente ouinfusio médico infusio ou do mesmo
rtprio continua) acesso venoso, Eitar
injegBes M durante o
wraamento.
Amicacinn o dve e
500mg/2mL. NA 24h refig 2hTA 3060 minutos iEticads i cutiac
o Grogas e administrada
separadamente
Amiodarona
. " B0 il sempre em soro
somg/mL Ancoron NA NA 5G5% 250mL 210 Y Al
solinj
Aminofiina
2amg/mtsol “ - Eres PR B T —
inj 10mL (Ref. 100mL 5 % daluz.
e Img/m. continua)
Farmace)
Ampiciina BV direto 35
Soomg e 1g smL.AD thmesh SF 50-250mL 6h1A min Continu:
refre
Framp 4a8h
Bt e
Anfotericina 8 . 24hTAou7 exclusivamente S horas e
Fty Targocid 10ml AD e chuivamen Uso imediato 26 Solugio Slina 0.9%
G (Fiioldgcal, pode
causar precipitagso.
Aropina
050mg/mi




Bromoprida

sol inj

Digesam ®

NA

Na via IM devers

regio deltoide ou
glitea

SF, 5G5% 15mL

20T

EV Lentamente.
325 minutos

‘Sempre fazer diluido

Cefalotina 18

Keflin®

10mLAD

12 horas TA
ou24 horas
refig

SF, 5G5% 100mL.

12horas TA

EVinfusio em
30 minutos

Incompativel com

s6dio, cloranfenicol,
gluconato de clcio e
prometazina.

Cefazolina 1g

Kefazol®.

10mLAD

12hTAou24
hrefrig

SF,5G5% 100mL

12 horas
TAou2ah
refrig

£V Infuséo em
30 minutos

Necessirio ajuste

e prometazina.

Cefepima 1g

10mLAD

20hTA0u7
dias efrig

SF, 5G5% 100mL.

2ahTAou7
dias refrg

EVinfusioem
30 minutos

deve se

reconstituido com

solugdes contendo
icio.

Ceftazidima 1g.

Fortaz®

10mLAD

7 dias refrig

SF, $65% 100mL

7 dias refrig

EV Infusdo em
30 minutos

Nio deve se

reconstituido com

solugdes contendo
ilco.

Ceftriaxona 1g

Reefin®.

10mLAD por
frasco

Ghoras TAou
2ahrefrig

SF, 5G5% 100mL.

6 horas TAou
2ahrefrig

EVinfusio em
30 minutos

deve se

reconstituido com

solugdes contendo
Clco.

Cetoprofeno

Framp.

Profenid®

SmLAD

23 horas
protegido
daluz

SESGS%
1001

EV>20
minutos

Deve ser administrado
somente por via
intravenosa. Depois de
aberto e reconstituido
deve ser utlizado.
imediatamente.

Clonidina
0,150mg/mL.
solin]

SFO.9%

Uso imediato

EV
Lentamente

u diluida po
gotejamento)

Claritromicina
500m,

Framp.

Kiaricid ®

10mL AD

28hTAouds
hrefrig

SESGs
>250mL

6horas TA
oudsh
relrig

EV 60
minutos

Deve ser administrado

H

heptica alterada.

Ciprofloxacino.
100mg Bolsa

Cipro®

NA

Bolsa i
pronta para o
wso (sistema

Uso imediato

30260
minutos

Por s fotossensivel,
56 devers ser retirada
da embalagem original
o exato momento de
uso. Incompatibiidade
com peniciinas e
parina.

Clindamicina
600mg sol i

SESGs%
>50mL

7 dias refrig

EV 20 minutos

Nao administrar em
bolus. € incompativel
em infus3o com

ampicilina sédica,
fenitoina sédica,
aminofilina, gluconato
de calcio, cefiriaxona
sdica e ciprofloxacina.

Deslanosideo
0.2mg/mL
sol inj

Cedlanide *

NA

NA

NA

lentamente 2-5

Adose habitual
de deslanosideo &
de 1,6mg (8 L)
administrados por via

dovenosa numa dose:
inica ou duas doses 4
mL (0,8 mg) njetados
com intervalo de 4 2 12

intramuscular em duas

injetados em dois sitios
diferentes.




EV dircto lento

ecometssons (s e s feio b
! et e/ Decadron® NA NA ELEEES 24hTA ou Diluido profunda. No chogue deve
R 20mL em bomba de ser usada apenas a via EV.
infusso
BV direto
Dipirona Sédica 500mg/ 0 - Uso 500mg/1mi/ Néo administrar com outros
L sol inj o NA NA AD Sl imediato ‘minuto. medicamentos injetéveis.
LENTAMENTE
Disepam 10mg ni vaum® Na - s e
omi5v
FOTOSSENSIVEL.
Incompatiel com solcges
Blmmen |
Dopamina Smg/mL amp NA NA SF,SG5% 24 horas Conforme SEper A i,
Tomt (50 sl o0 T orentio e
e gentamicina, cefalotina
shdica s oacin s
ao frer em o
Dimenirato ssoiaco com o | isemlsosce
Pitdoina tGicose+Futose | Dramin L Na “ SF100m1 oo | e omne | Sereduemagiocon
ol tom et
FOTOSSENSIVL 5 deve
ser et da embilagem
o momento douso. A
Epinfrin (Acreraing) i/ . 55565 " - seminiracio por i
mL sol i icTl RIS A S0mL LI HOLE intravenosa deve ser
lcads ENTAMENTE ¢
i (1 pora 1000000 1
100.000).
Shorss Tn .
tapenem 1gFamp ez wmiap | S| sessomt ouzs Infisio 30360 | Conslar orctesobre
Teg
Devesr
sdmimtada
LENTAMENTE Inegses admintradss
Eeoopolsmine Buscopan Uso (ndo mais muito rapida causam queda
(e s composto ® B3 3 2Eaan) imediato que ImL por critica da press3o arterial
&L ‘minuto) com
opacrts em
oo supins
: e necessirio g somt.
T o " - ” " B dios Froscu oomen
ios Fenitoina
[—— S35 o BV dieo 305
100mg/mL. Gardenal NA A 10mL imediato. ‘minutos
Flumazenil 0,1me/mL. . Uso
Sonjsml anesat NA " S 10mi. e 50segundos
Admiistar com cautea
Fluconszol 200mg/m . o pronta o . -
ool 200mg Zoec Na " e 0 minutos empadnes o
3 hore S bite. Recomenda-se em bous
Furosemida 20mg sol inj Lasix NA NA n dg Igf d0>5 apés administragdo de
¢ protegido ou Infusio ‘Albumina Humana.
dalur inaos
A dosagem deve ser
lustoda e pacientes
comnsfiénca renal
55055 o EV30a120 U sdminitracio
sl Garamicina NA A 100mL imediato minutos simplificadapara pacientes
st com ot e 6016 ¢
»de 80mg, 3 vees o i
o 120mg  cad 12 horss.
Gluconato de Clcio SF, SG5% 24 horas
Na " e ho EV 60 mimtos
Inverter 2o s cada
2 im deevtar aglomeracio
Heparina sédica 5.000U1/mL. 24 EV direta ou de heparina na solugdo.
frasco SmL NA A sGs% horas TA continua




S65% cada

Nao administrar em

e e s " " e o Ao T T
20mL mediato medic corporea
Insina Humana NPH 2 Subcutineaou | Aposaberto, manter o frasco
B [ SF horas TA Endovenosa ité 28,
. 5, 565% 2 205015 por
Inibina 10mg/m sol inj Isoxsuprida NA NA ey e S
Morifloracna 400mg w0260 -
Bolsa 500mL. (L [ i imediato minutos FOICETRE L
Voo
5, 565% 2 T
Metociopramida 10mg Plasi " " 7565 o minuosou
R
Metronidazol 500mg/mL Bolsa pronta. . .
Bolsa 100mL. Flagy! A NA e 50 minutos FOTOSSENSIVEL
eatonss smise uso
Wicatungina Sorg Framp Mycarine i 2 5 100mL 2. £V 60mintos
EV direto lento (
‘Midazolam Smg/mL sol inj Dormonid NA NA €750 24 h refrig 1a5mg/ml)de
Tomt
P
Aadministragao apida
V diet pode causar Hipotensdo
Morfina 10mg/mL sol inj Dimorf NA NA NA NA LENTAMENTE 15 P o)
Nalbufina10mg sl inj Nobain A " s A & bireto 15 min
Pode se adminisrado em
55 sa% EVDieto>30 Infusio Continua coma
(O Narcan NA NA 100mL NA segundos. concentragdo maxima de
Ameg/mL
e
o ) 55 sa5% z
Nitroglicerina Smg/mL sol inj Tridil NA NA ‘SoomL pr':i(;:::a
Forossen:
ahoras Cotorme aiiion solugso deveser
Niroprussatode Sédio e Dierte ™ seswasomL |, ko protesidaca s, uizar
somg soij 2mL o Proprio | protegido | atooomt = eduipo foossensivel.Pode
data causar o nolocal da
splcacio
e G
RE DR Noradrenalina NA NA SG5% 500mL. prescricao prescrigio
amp amt :
EEs i
2 e diretolento
Ondasetrona 4mg/mL Nausedron NA NA SO ou 7 dias Infuséo >
fresiy
i i
i EV Direto 10 Eincompativel com
S minutos ou aminogicosideos e
st 4D : Infusio 30 peniciina. tizar aglra
e 250m (e
s minutose até calibross o preparo da
6 horas. medicago.
Uso & bireto 2
o e T o saom |00 N A Dreto
evoieos
5, s65% u Pode se utizado em
Pentoxifiia 100mg s i i " " i o T frose so sisicony
continua 24
Penicina otéasica nhou scese anhou
5.000.000U1 Fr-amp Eonan) refrig. 100mL refrig E7ED0ETD
[
. Wso
Fan e smeta Uso o
200.000U1 Fr-amp Cezzsl R imediato m B jsdiasesecy ‘torna-se consideravelmente
reconstuigio
spésreconstiio
B
28horas EVoieos e 23 de souggono
Piperaciina sédca + . 20mi 80 o 5, s65% e TV T AT
Tazobactam 4,5g Fr-amp fazocin ousF 48 horas 100mi imediato Infuso 30 Lactato e bicarbonato de
Geladeia i i T

tazobactam sédico.




W
o 2003 500mt. R
olmbina 830000001 s P o s
e wn | s | o | et | Feen
e o
Fai
Uso imediato apés diluido.
P
Protamina 1.000U1/mL Uso EV1a3min
" w soiko Cogs o Boma et
(10mg) sol inj imediato LENTAMENTE 100001 de heparina ndo
o
STEE
e i
[—— o e
25mg/mL inj fe= A A A imediato LLnry ‘administrar em veias da
o ot S 8
Py
Sulfametoxazol+Trimetropina . SF,5G5%
; = s " " ” 2hons | osomioas
T
SF, 5G5% Uso Infusdo Anfotericina B, bicarbonato.
‘Sulfato de Magnésio 50% inj NA NA leaml imediato lentamente >30 de sédio,ciclosporina,
minutos cefepime, polimixina B,
procaina e emulsdo lipidica.
5 5505% o wvintstom
Teicoplanina 400mg Fr-amp Targocyd| AD 3mL 24h refrig 100mL. imediato 30 min
ETEEICIED Nao diluir apés a
Tenoxicam 20mg Fr-amp Tilatil® AD 2mL NA NA NA lento(3a5s
reconstituic
minutos); IM
o o i com 5037 or
Terbutalina 0,5mg/mL. Bricanyl NA NA 100mL 12hTA EV 20-30gts/r ‘aumentar o risco de edema.
i
——
. smuse o fsio 0350 e
s Sotis S 0,9% LS 100mL. 2] ‘minutis Anfotericina B, Diazepam e
e
Uso EV lentamente Incompativel com Heparina
e Tl NA NA & o imediato >60 min e midazolam
e
Ao, Aotern.
- 2 s Hepara
Vncomicin oo aoman (| 7w || e (SRR e | O
refrig. refrig. Sulfametoxazol +
‘Trimetoprima, Fenitoina e
Sesoansa de S

Legenda:

AD: Agua Destilad

EV: Endovenoso

H: Hora

IM: Intra Muscular

Min: minutos

NA: Naos se aplica

Refrig: Refrigeracao
a 8°C)

(2°

SF: Solucdo Cloreto de
Sédio 0,9%

SG: Solugéao Glicose 5%

TA: Temperatura
Ambiente (15° a 30°C)




5. MANUAL DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
VIA SONDAS DIGESTIVAS

A administragdo de medicamentos através de sondas
de alimentacdo enteral é indicada para pacientes que
ndo conseguem engolir com seguranga. No entanto, ha
consideragdes com esse método e, em alguns casos, métodos
alternativos de administracdo de medicamentos podem ser
preferidos (por exemplo, bucal, injetavel, retal, sublingual ou
transdérmico). Quando for necessaria a administracdo de um
medicamento por sonda de alimentagao, deve-se levar em
consideragao entre outras coisas: tamanho e posi¢do da sonda,
forma farmacéuticas do medicamento, caracteristicas fisico-
guimicas do medicamento. O acesso gastrico € geralmente
preferivel, pois os tubos sdo maiores (menos propensos a
entupir) e a medicagdo tem maior probabilidade de ser
tolerada (WILLIAMS, 2008).

Caracteristicas do Tubo

Conforme Beckwith et. al,, (2004), os dispositivos enterais
sdo descritos pelo local de insergdo (oral, nasal ou percutanea)
e pela localizagdo da ponta do tubo de alimentagdo: porgéo
gastrica, duodenal ou jejunal do trato gastrointestinal.

Tipo de Tubo Caracte Consideragdes

Indicada para administragdo de medicamentos
mais concentrados e hipertonicos em

Sonda Gistri Grande Diamet .
EDEEE rande Diametro comparagio com o intestino delgado. Menor
taxa de ocluso.
A administragio intrajejunal pode resultar
. . to da biodisponibilidade d
Tubo nasoduodenal (ND), tubo nasojejunal (NJ) e |~ Indicado para pacientes com dificuldade de | ©7  2umeo  da  blodsponioilidade de
2 medicamentos, como opiéides, triciclicos,
tubos jejunal (tubo ) esvaziamento gastrico
betabloqueadores e nitratos, que normalmente
sofrem metabolismo de primeira passagem
. e i Somente formas farmacéuticas liguidas
Tubo nasoentérico (NE Tubos flexiveis de pequeno calibre. e Lt

ser colocadas no tubo NE

Contra-indicado se houver sonda NG para
remover secregdes gastricas, pois a drenagem
Sonda nasogstrica (NG) Entrega o contelido ao estomago géstrica ou aspiracio  frequente  pode
inevitavelmente remover medicagdo ou fazer
com que a droga se torne ineficaz

Jejunostomia por cateter de agulha (NCJ) Tubo de pequeno calibre que requer 0s tubos NCJ entope facilmente e a
inserc3o cirdrgica. Leva o conteido a0 substituig3o aumenta o risco de infecgdo. A
intestino delgado. Usado para al = d por este tubo
enteral deve ser evitado sempre que possivel.
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Recomendagdes Gerais

» Se multiplos acessos enterais estiverem disponiveis,
administre medicamentos através do tubo maior.

» Em adultos, lave o tubo de alimentagdo com 15 mL de dgua
antes e depois de cada medicamento.

» Em pacientes pediatricos, lave com pelo menos 5 mL de
agua.

» Administre cada medicamento separadamente.

» Administre toda a dose do medicamento em bolus.

» N&o misture medicamentos diretamente com férmulas
enterais para reduzir o risco de contaminagao microbiana e
evitar incompatibilidades entre medicamentos e nutrientes.

» Lave a sonda de alimentacdo a cada 4 horas com 15 a 30 mL
de dgua para manter a permeabilidade da sonda.

» Evite administrar um  medicamento  hipertdnico
diretamente no intestino delgado (por exemplo, através
de um tubo de jejunostomia), pois podem ocorrer efeitos
adversos, incluindo inchago, ndusea, célicas e diarreia.

Consideragdes

Na administragdo por sonda as formas farmacéuticas de
dosagem liquidas sdo geralmente preferidas, tais como: elixires e
suspensdes preferiveis a xaropes.

Se forem necessarias formas de dosagem sélidas, determine
se o comprimido pode ser esmagado ou a capsula aberta
(consulte a Consulta de Medicamentos intitulada “Lista de
N&o Esmagar”). Ajustes de dosagem podem ser necessarios,
especialmente se a conversdo de uma formulagéo de liberagéo
prolongada para uma de liberagdo imediata (ou seja, muitos
produtos liquidos sdo de liberagdo imediata) .

Formulagdes Bucais: Nao foram desenvolvidas para absorgao
via trato gastrointestinal.

Capsulas: O conteldo da maioria das capsulas de liberacdo
imediata pode ser misturado a uma pasta em 10 a 30 mL de dgua
e administrado através de um tubo de alimentagao de diametro
grande.E importante misturar com &gua imediatamente
antes da administragdo para evitar a perda da atividade do
medicamento .




Néo esmague formulagdes especiais, incluindo formulacdes
de medicamentos com revestimento entérico, liberagdo
prolongada, liberagdo controlada, liberagdo sustentada e
microencapsulados. A variedade de sufixos que os fabricantes
usam para denotar uma formulacéo de liberagdo prolongada/
retardada sdo EC, CD, CR, ER, LA, SA, SR, TD, TR, XL, XR.

»  Em adultos, lave o tubo de alimenta¢gdo com 15 mL de agua
antes e depois de cada medicamento.

»  Em pacientes pediatricos, lave com pelo menos 5 mL de
agua.

»  Administre cada medicamento separadamente.

»  Administre toda a dose do medicamento em bolus.

Ndo misture medicamentos diretamente com férmulas
enterais para reduzir o risco de contaminag¢ao microbiana e evitar
incompatibilidades entre medicamentos e nutrientes.

Ndo esmague as capsulas com granulos, pastilhas ou
granulos com revestimento especial que sao projetados para
ter propriedades especiais de dissolu¢do retardada e absorgao.
Alguns produtos microencapsulados podem ser abertos e os
granulos ou pellets despejados no tubo de alimentagdo enteral
de grande calibre, desde que nao sejam esmagados. Para
reduzir o risco de os pellets grudarem no tubo, suco acido pode
ser usado como veiculo para os pellets. Agua deve ser usada para
limpar o tubo antes e depois da administragado.

Capsulas de Gel: Nao perfure ou esprema as capsulas de gel
liquido, pois isso pode resultar em uma quantidade insuficiente
ou inconsistente de medicamento administrado. Considere
cortar a capsula ao meio e submergi-la para permitir que o
liguido se dissolva ou aspirar todo o conteddo da capsula e
misturar com 10 a 30 mL de agua.

Solugdes Intravenosas: As solucbes IV ndo sdo adequadas
para suportar a acidez gastrica e a atividade enzimatica no
trato gastrointestinal e podem resultar em perda substancial
do medicamento. As preparagdes intravenosas de eletrdlitos
S30 uma excegao e podem ser administradas por sondas de
alimentacdo enteral se a osmolaridade ndo for muito alta. Pode
ser necessaria a diluicdo de solugdes hiperosmolares com agua .
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Liquidos: Os liquidos sdo a formulagdo preferida
para administragao de  medicamentos via  sondas

enterais. Medicamentos liquidos devem ser preparados
em seringas destinadas ao uso oral ou enteral para evitar
administragao parenteral inadvertida. Considere o volume
necessario de liquido para administrar a dose, pois a
intolerabilidade pode ocorrer com doses maiores (ou seja,
administragao de produtos normalmente usados em criangas
em adultos).

Xaropes e suspensdes espessas ou outros liquidos viscosos
requerem diluicdo para evitar o entupimento do tubo de
alimentagao. Liquidos muito viscosos (por exemplo, 6leo mineral)
podem ndo ser apropriados para administragao enterale os
xaropes geralmente devem ser evitados, particularmente
misturados com férmulas enterais devido ao pH acido (isto
é, inferior a 4), resultando em potencial para ocluir o tubo de
alimentagao. A dilui¢do posterior do xarope com agua nao evita
as incompatibilidades fisicas. Considere formulagées liquidas
alternativas quando possivel, mas se for necessario o uso de
xarope, lave o tubo com 30 mL de agua ou mais antes e depois
da administragao do xarope.

Liquidos hiperténicos ou viscosos (eletrélitos) devem ser
diluidos com 60 a 90 mL de agua. As formulacdes liquidas
sem agucar podem conter grandes quantidades de sorbitol,
que pode causar diarreia, gases, célicas e inchago. Os efeitos do
sorbitol sao cumulativos, com base na dose diaria total, portanto,
os pacientes que recebem varias formulagdes liquidas contendo
sorbitol tém maior probabilidade de apresentar efeitos adversos.

A dose laxativa do sorbitol é de aproximadamente 20g; no
entanto, alguns pacientes podem ser sensiveis a doses mais
baixas. Além disso, manitol, lactose, sacarina e sacarose incluidos
em formulagdes liquidas podem causar diarréia.

As preparacdes liquidas para uso IV podem ser substituidas
por formas farmacéuticas soélidas. As suspensdes contém
ingredientes ativos pouco sollveis flutuando em um meio
liguido que contém agentes de suspensao ou espessamento e
criam problemas para a entrega através de tubos de alimentagao




enteral devido a sua viscosidade e potencial para sedimentagéo
de particulas dispersas.

Liquidos hiperosmolares podem resultar em diarreia, célicas,
distensdo abdominal e vomitos. As osmolalidades dos liquidos
comerciais estdo bem acima de 1.000 mOsm/kg em comparacao
com a osmolalidade das secregdes gastrointestinais (Gl) que
variam de 100 a 400 mOsm/kg. Para reduzir a probabilidade
de eventos adversos gastrointestinais, dilua os liquidos
hiperosmolares.

Formulagdes sublinguais: Nao formulado para absorcéo via
trato gastrointestinal.

Comprimidos: a depender do comprimido podem ser
triturados ou pulverizados para formar um pé fino para dissolver
ou suspender em agua. Para evitar o entupimento do tubo de
alimentacdo, o pé deve ser misturado em pelo menos 30 a 60 mL
de dgua para evitar a formacao de pastas espessas. E importante
misturar com agua imediatamente antes da administragdo para
evitar a perda da atividade do medicamento.

NUNCA esmague drogas teratogénicas, cancerigenas ou
citotdxicas, como antineopldsicos, hormoénios e analogos de

prostaglandinas, que podem expor o profissional de saude a
particulas aerossolizadas.

Nao esmague formulagdes especiais, incluindo formulagdes de
medicamentos de agdo prolongada, com revestimento entérico,
liberagao prolongada, liberagao controlada, liberagdo sustentada
e microencapsulados. Esses produtos também NUNCA devem
ser administrados por meio de sondas de alimentagdo como
comprimidos intactos. Os comprimidos revestidos por pelicula
podem ser esmagados; no entanto, os revestimentos de pelicula
permanecem nao dissolvidos e podem obstruir o tubo de
alimentacdo. Os revestimentos entéricos tendem a se agregar
quando umedecidos e muitas vezes levam ao entupimento do
tubo.

Comprimidos bucais e sublinguais podem ser ineficazes
quando administrados por via enteralpois estas formas de

B2



dosagem destinam-se a “burlar” o metabolismo de primeira
passagem pelo figado.

A osmolaridade faz a relagdo entre quantidade de Osmole
de soluto, por litro de solvente, enquanto a osmolalidade,

relacionado a quantidade de Osmole por kg de solvente.

6. INTERAGAO MEDICAMENTO-NUTRICAO ENTERAL

A interagdo entre medicamentos e nutrientes é definida como
uma alteragdo na dindmica ou cinética de um medicamento
ou nutriente, ou o comprometimento do estado nutricional do
paciente como resultado de uma administragdo medicamentosa.
A farmacocinética estd relacionada a absorcdo, distribuicao,
metabolismo e excrec¢do, enquanto que a farmacodinamica se
caracteriza pelo efeito clinico ou fisiolégico do medicamento.
Desta forma, a via de administragéo, tempo de administracdo
dos medicamentos em relagédo ao alimento, a dose, assim como,
a forma de apresentagdo e suas caracteristicas fisico-quimicas
podem ser determinantes da interagdo medicamento-alimento
(CARVALHO et al. 2010).

A administragdo de medicamentos diretamente na
formulagdo enteral ndo é recomendada. Recomenda-se que
haja uma interrupcdo de 2 horas antes e apds a administracdo
medicamentosa, reajustando a bomba de infusdo para
acomodagao das necessidades totais para 24 horas. Realizando
também lavagem das sondas antes e apds administracdo de
cada medicamento (LOURENCO, 2001).

Interagao com NE Medicamento

Acido acetilsalicilico; Albendazol; Aminofilina; Ampicilina;
Captopril; C ina; C i i
Diminuigo ou aumento da absorgdo Digoxina; Domperidona; Doxicilina; Espironolactona; Fenitoina;
Isossorbida mononitrato; Levotiroxina; Metformina; Metildopa;
Metronidazol; Norfloxacino; Omeprazol.

Claritromicina; Furosemida; Isoniazida; Isoniazida +

Aumento ou diminui¢do da biodisponibilidade " L
Rifampicina.

Anlodipino; Azatioprina; Baclofeno; Cabergolina; Isoniazida+Ri-

Diminui¢do das concentragdes séricas L - "
< < fampicina; Moxifloxacina.

Redugdo dos efeitos colaterais Carvedilol; Metotrexato; Metotronidazol; Sulfato Ferroso.

Aumento dos efeitos colaterais Linezolida




7. MEDICAMENTOS NAO TRITURAVEIS

Na rotina hospitalar, muitas vezes, a indisponibilidade de
medicamentos liquidos para administragdo via sondas digestivas
requer a transformagdo de medicamentos sélidos de uso oral,
o que pode implicar em alteragdes nas caracteristicas fisicas
originais, bem como sua seguranga e efetividade. A técnica em
que se transforma a forma sélida oral em liquida é chamada de
derivag&o/transformacao, que de uma maneira geral ocorre com a
dissolu¢cdo do medicamento em agua e posterior administragao.
Visando a necessidade do tratamento, a transformagdo de
medicamentos da forma farmacéutica sdélida de uso oral em
forma liquida, deve ser realizada com o auxilio de um veiculo
adequado (HOEFLER & VIDAL, 2009; RENOVATO et al. 2010).

No geral, como se trata de formulagdes extemporaneas, tais
formulagdes devem ser administradas imediatamente apds sua
preparagdo. A transformagdo da forma farmacéutica sélida em
liquida pode requerer uma trituragao prévia. Logo, é necessario
que as propriedades fisico-quimicas do farmaco e da formulag¢ao
de partida, as quais irao determinar a estabilidade do mesmo
e o seu perfil farmacocinético, sejam conhecidos por parte da
equipe profissional, visando garantir a seguranga do tratamento
e evitar assim o comprometimento da efetividade (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2009).

Dados encontrados na literatura apontaram que a forma
farmacéutica mais prescrita para ser administrada via sondas
digestivas sdo os sélidos orais, principalmente os comprimidos
simples. A maioria dos comprimidos simples podem ser
administrados por essa via, desde que a preparagao desse
medicamento seja realizada de forma adequada, considerando
as caracteristicas fisico-quimicas do principio ativo (ROLLINS et
al. 2005; MOTA et al. 2010; SILVA et al. 2016).

Medicamentos sélidos ndo triturdveis

Azatioprima Comprimido

Ampicilina Capsula




Bisacodil Comprimido Revestido
Cefalexina Capsula
Ciprofloxacino Comprimido Revestido
Claritormicina Comprimido Revestido
Diclofenaco Comprimido Revestido
Dolutegravir Comprimido Revestido
Domperidona Comprimido Revestido
Escopolamina Comprimido Revestido
Isossorbida Comprimido
Ivermectina Comprimido
Levonorgestrel Comprimido
Linezolida Comprimido
Mesalazina Comprimido Revestido
Metadona Comprimido
Metilergometrina Comprimido
Metotrexato Comprimido
Moxifloxacino Comprimido Revestido
Nifedipino Comprimido
Nifedipino Retard Comprimido Revestido de Liberagéo Prolongada
Sulfametoxazol + Trimetoprima Comprimido

Estudos encontrados em literatura ressaltam praticas
inadequadas na administracdo de medicamentos por cateteres
enterais, pois medicamentos contendo revestimento entérico,
na forma de microgranulos gastrorresistentes (pellets),
comprimidos de absorgao sublingual, efervescentes e drageas
sdo frequentemente triturados, podendo levar a um aumento
ou diminuigao da absorgdo, bem como compromete também o
controle da liberagdo do principio ativo. Além disso, comprimidos
gastrorresistentes, com revestimento entérico e drageados
nao devem ser triturados por risco de ocasionar obstrugdo de
sonda, necessitando assim da reposi¢cdo da mesma o que pode
levar a um desconforto para o paciente, aumento da carga de
trabalho da equipe multiprofissional e consequente diminuigao
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da qualidade da assisténcia (GOMEZ et al. 2010; MOTA et al. 2010).

Alguns comprimidos ndo podem ser administrados vias sondas
digestivas por possuirem dificil dispersao e/ou possuir excipientes
que podem ocasionar obstrugao da sonda, tais como Isossorbida
dinitrato/mononitrato, Linezolida, Sulfametoxazol+Trimetoprima.
Certos antibidticos ndo podem ser macerados pelo risco de
sensibilizacdo, dentre eles destacamos a Cefalexina. Outros
medicamentos nao devem ser triturados devido ao seu potencial
carcinogénico e citotoxico, dentre eles citamos a Azatioprina e
o Metotrexato, tais medicamentos apenas devem se triturados
e dispersos em sistema fechado, em capela de fluxo laminar,
com equipamentos de protegcao apropriados. Nesses casos
é importante considerar a relevancia da preservagdo da
salde do trabalhador, evitando ao maximo a exposi¢cdo desse
profissional a particulas suspensas no ar. Logo, medicamentos
citotdxicos, carcinogénicos, teratogénicos, hormonios, analogos
de prostaglandinas e farmacos potencialmente alergénicos nao
devem ser triturados (BECKWITH et al. 2004; WHITE & BRANDAM,
2015).

Desta forma, em caso da necessidade de alguns desses
medicamentos, € importante verificar a disponibilidade de formas
farmacéuticas liquidas, bem como considerar modificar a via de
administragdo, ou até mesmo suspender temporariamente a
terapia, visto que medicamentos preparados e/ou administrados
por cateteres enterais de forma inapropriada podem ter seu
efeito anulado ou provocar interagdes prejudiciais ao paciente
(ROLLINS et al. 2005).

Alguns medicamentos foram denominados “nao-trituraveis”
pela deficiéncia de dados encontrados na literatura sobre sua
administragdo por sondas digestivas, tais como Dolutegravir,
Ivermectina, Levonorgestrel, Metadona, Metilergometrina,
Propatilnitrato, Secnidazol, Tenofovir+Lamivudina. Isso
demonstra a escassez de informagdes sobre o tema e a
consequente necessidade de mais estudos.

Ao lado, segue lista de medicamentos mais utilizados em
hospitais que com informagé&o sobre a administragéo por sondas
digestivas:




Espiramicina 1,501

Aciclovir 200mg
(comprimido)

Acido Acetilsalicilico
100mg (comprimido)

Acido félico 5Smg
(comprimido)

Acido folinico 15mg
(comprimido)

Acido Ursodesoxicélico
150/300mg (comprimido)

Albendazol 400mg
(comprimido)

Aminofilina 100mg
(comprimido)

Amiodarona 200mg
(comprimido)

Amitriptilina 25mg
(comprimido revestido)

Pode ser administrado via sondas
digestivas?

(comprimido
revestido)

OBSERVAGOES

Parcialmente absorvido pelo trato gastrointestinal.

Maior absorcdo a nivel duodenal.

Nao hd relatos de interagdo com alimentos.

Nao requer uma pausa prolongada da dieta enteral.

Em casos criticos recomenda-se a administragdo parenteral a
fim de garantir as concentragdes terapéuticas.

Absorvido no estémago e intestino delgado.
Alimentos retardam a absorgao do medicamento.

Se a absorgdo oral for comprometida, considere usar
supositérios.

Maior absorgao a nivel duodenal.
Nao ha relatos de interagdo medicamento/alimento que
dificulte a absorgao.

Absorvido na porcdo proximal do intestino delgado.

N&o hd relatos de interacdo com alimentos que afetem a
absorgdo.

Podem ser utilizados como alternativa terapéutica a via
parenteral.

Na&o requer uma pausa prolongada da dieta enteral.

Absorvido no jejuno e ileo.

N&o hd relatos de interagdo com alimentos, no entanto é
recomendado que as doses sejam administradas apds as
refeigSes ou a noite.

Alimentos ricos em gordura aumentam em até cinco vezes a
absorgio do férmaco.

No entanto, a administragéo e albendazol em jejum pode ser
mais apropriada para tratamento de parasitos no intestino,
ou seja, quando ndo hé necessidade de efeito sistémico do
farmaco.
Alternati

: suspensio oral.

0 sitio especifico de absorgdo néo esté documentado.
A taxa de absorgdo ¢ diminuida pelo alimento, no entanto a
extensio da absorgdo no & afetada.

Avaliar como alternativa a administragéo parenteral.

O sitio especifico de absorcdo ndo esta documentado.

N3o hé relatos de interagdes com alimentos.

Comprimidos ndo possuem uma boa dispersdo, mas podem
ser triturados e misturados com &gua para formar uma
suspensdo.

A via parenteral é uma alternativa disponivel em casos de
quadro clinico agudo.

O sitio especifico de absorcdo ndo estd documentado, sua
absorgdo ocorre de forma lenta.

Nao hd relatos de interagSes com alimentos.

N3o necessita de pausa prolongada da dieta enteral.
Monitorar o aumento de efeitos adversos ou perda de eficicia.

=
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Absorvido no duodeno e jejuno.

0 alimento ndo interage de forma significativa na absorcéo
da amoxicilina.

N&o necessita de pausa prolongada da dieta enteral.

Para administragio via tubos de alimentagdo, utilizar
formulagdes liquidas.

Amoxicilina 500mg
(capsula)

N&o triturar nem abrir a capsula, pois ndo hé estudos sobre
eficécia, seguranca e farmacocinética.

A ampicilina ¢ estavel na presenga de 4cido géstrico, sendo
bem absorvida pelo trato gastrintestinal.

Aingestdo de alimentos interfere na absorgéo da ampicilina.

. administrar o i 30 minutos a 1
hora antes das refeigdes.

Alternativa terapéutica: suspensao.

Ampicilina sédica 500mg
(capsula)

.

Anlodipina Smg (com-
primido)

Administrar  simultaneamente a nutrigio enteral para
minimizar efeitos gastrintestinais.

MEDICAMENTO NAO DEVE SER MACERADO POR POSSUIR
RISCO CARCINOGENICO.
SOMENTE DEVE SER TRITURADO E DISPERSO EM SISTEMA
FECHADO, COM EPI'S APROPRIADOS.

Estudos em animais apontam que a absorgdo ocorre a nivel
estomacal e fleo. Ndo hd relatos de interages com alimentos,
no entanto a administrago apds refeides reduz o efeito
colateral da ndusea.

Ainjegdo intravenosa é alcalina e irritante, utilizar somente se
avia oral ndo for vidvel.

.

.

Azatioprina 50mg
(comprimido)

Azitromicina 500mg
(comprimido)

Alternativa: Azitromicina Suspensdo oral.
Avaliar o uso alternativo da apresentago endovenosa.

+ 0 sitio especifico de absorgdo nao estd documentado, no
entanto sabe-se que sua absorgdo ocorre de forma lenta.

A administragdo apds as refeigdes pode reduzir os efeitos
colaterais ~ gastrointestinais. Nao necessita de pausa
prolongada da dieta enteral.

Alternativa terapéutica: Diazepam retal ou parenteral.

Baclofeno 10mg
(comprimido)

.

Ao ser triturado o medicamento perde a eficécia do principio
ativo e pode causar obstrugao de sonda.

Rapidamente absorvida apés administrago oral.

« Nio h relatos de interagao medicamento/alimento.

Benzopirona + Rutina
(cumarina 15mg+troxerru-
tina 90me) (dragea)

Administrar 30 minutos antes das refeigdes.
No ha relatos de interagdo medicamento /alimento.
Monitorar aumento de efeitos colaterais e perda de eficicia.

Betanecol cloridrato 10mg
(comprimido)

NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.
Alternativa terapéutica: supositdrios pela via retal.

Bisacodil Smg
(comprimido revestido)

+ Ositio especifico de absorgo no est documentado.
Adieta ndo afeta a absorgdo do medicamento, no entanto, ela
aumenta a tolerancia ao medicamento.

Administrar ap6s as refeiges.

Monitorar perda de eficécia ou aumento de efeitos colaterais.

Cabergolina 0,5mg
(comprimido)
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Captopril 12,5/25mg
(comprimido)

Carbamazepina 200mg
(comprimido)

Carvedilol 3,125mg
(comprimido)

Cefalexina 500mg (capsula)

Cetoconazol 200mg
(comprimido)

Ciprofloxacino 500mg
(comprimido revestido)

Claritromicina 500mg
(comprimido revestido)

Clonidina 0,2 mg
(comprimido)

Absorvido no intestino delgado.

A presenca de alimentos no trato gastrointestinal reduz e
30-40%, no entanto nio ¢é recomendado tomar antes das
refeicdes.

Monitorar perda de eficacia ou aumento de efeitos colaterais.

0 sitio especifico de absorgdo néo esté documentado.
Aalimentagso enteral reduz a absorgao da preparagao liquida
o que pode reduzir os efeitos colaterais, como leve sonoléncia
e tonturas.

N0 necessita de pausa prolongada na dieta enteral

Doses acima de 800mg/dia podem causar inchago.

Monitorar as concentragdes plasmaticas em caso de suspeita
de efeito subterapéutico ou toxicidade.

Aumentar a frequéncia e diminuir a dose em casos de efeitos
colaterais.

Administrar ap6s as refeigdes, visto que isso reduz a incidéncia

de hipotens&o postural.

N0 necessita de pausa prolongada da dieta enteral.

Ha relatos de redugao da absorgdo do medicamento caso seja

administrado com a nutrigdo enteral.
a inistragdo de outro b gl

parenteral.

NAO SE DEVE ABRIR AS CAPSULAS POR RISCO DE
SENSIBILIZALGAO.
Absorvido no duodeno.

0 sitio especifico de absorgdo nio esté documentado.

0 cetoconazol requer um pH cido para absorco ideal.
Portanto, j ou i em
pacientes pés-gastrectomia provavelmente resultard em
diminuiggo da biodisponibilidade.

Dados recomendam administrar juntamente com as refeicdes
a fim de aumentar a absorgdo, no entanto a dieta enteral
deve ser 2 horas apés admi do
medicamento.

Considerar trocar a terapia por uma preparagio antifungica
alternativa.

NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.

A absorgdo ocorre principalmente no intestino delgado.

0 medicamento interage com ions divalentes, como calcio
e magnésio, resultando numa reducio da absorcdo. £
aconselhavel ndo administrar alimentos contendo produtos
lacteos dentro de 1-2 horas antes/apds administragdo.
Necessita de uma pausa prolongada antes e/ou apés a
administragso do medicamento.-Em caso de infecgdes severas
a terapia intravenosa é recomendada.

NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.

A absorgdo ocorre primeiramente a nivel jejunal.

0 alimento atrasa ligeiramente as concentragdes plasmaticas,
mas nio afeta a biodisponibilidade.

N&o necessita de pausa prolongada da dieta enteral
Alternativa terapéutica: Claritromicina suspensao.

O sitio especifico de absor¢do ndo esta documentado.
Ndo hé relatos de interagdo medicamento/alimento.
Nao necessita de pausa prolongada na dieta enteral.
Monitorar perda de eficicia e possiveis efeitos colaterais.

2




Diazepam 5/10mg
(comprimido)

O sitio especifico de absor¢do ndo esta documentado.

Ndo hd relatos de interagdo medicamento/alimento.

Nao necessita de pausa prolongada na dieta enteral.

Para uso intragdstrico recomenda-se preparagdo liquida.
Alternativa terapéutica: parenteral, caso a absor¢do do trato
gastrointestinal esteja comprometida.

Diclofenaco de Sodio 50mg
(comprimido revestido)

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.

NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.

0ssitio especifico de absorgdo nao esta documentado.

No ha relatos de interagdo medicamento/alimento.

N&o necessita de pausa prolongada na dieta enteral.

Digoxina 0,25mg
(comprimido)

Absorvido no intestino delgado
A absorgo pode ser reduzida por sindrome de m4 absorgdo
cirurgias reconstrutivas, podendo requerer doses mais
elevadas.

A absorgo é reduzida na presenca de dietas com alta taxa
de fibras, caso o paciente esteja fazendo esse tipo dieta
recomenda-se uma pausa, se possivel.

Alternativa terapéutica: formulago liquida.

Dimenidrinato 50mgs+Vita-
mina B6 10mg
(comprimido revestido)

Possui boa absorgao apés administrago oral.
N&o ha relatos de interagdo medicamento/ alimento.

Dimeticona 40mg
(comprimido)

N3o h relatos de interagdo medicamento/alimento.
Nao necessita de pausa prolongada na dieta enteral.
i i liquida.

Dipirona Sédica 500mg
(comprimido)

Dolutegravir 50mg.
(comprimido revestido)

Domperidona 10mg
(comprimido revestido)

Alternativa terapéutica recomendada: solugdo oral gotas
Avaliar o uso alternativo da apresentagdo endovenosa.

Nao foram encontrados estudos sobre eficicia, seguranca e
farmacocinética.

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.
NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.

Ossitio especifico de absorgdo nao esta documentado.

A administragdo 90 minutos apés uma refeicdo aumenta a
biodisponibilidade.

N&o necessita de pausa prolongada na dieta enteral.
Alternativa terapéutica: suspensio oral. Caso a administragio
da solugio oral seja no jejuno, diluir a suspenséo antes da
administragao.

Doxiciclina 100mg
(comprimido)

Aabsorgdo ocorre em nivel de duodeno.
Absorgio reduzida na presenca de antidcidos contendo altas
concentragdes de aluminio, calcio ou magnésio.

A administragdo simultaneamente com a nutricdo enteral
reduz sua absorgao.

Enalapril maleato 10mg
(comprimido)

0 sitio especifico de absorgdo néo esté documentado.
N hé relatos de interagao medicamento/alimento.
N0 necessita de pausa prolongada na dieta enteral.

Eritromicina estolato
500mg (comprimido)

Para administragio através de tubos de alimentacio enteral,
use a preparagdo liquida.

Absorvido no intestino delgado.

N3o h relatos de interagdo medicamento/alimento.

Escopolamina butilbro-
meto 10mg
(comprimido revestido)

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.

NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.

N hé relatos de interagao medicamento/alimento.

N necessita de pausa prolongada na dieta enteral.
Alternativa terapéutica solugdo oral gotas.

Avaliar o uso de injegdo parenteral, caso a porgdo posterior
do tudo seja no jejuno.
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Espiramicina 1,5U1
(comprimido revestido)

A absorcdo oral ocorre de forma rapida
Ndo hd relatos de interagdes medicamento/alimento.

O sitio especifico de absor¢do nao esta documentado.
Administrar  simultaneamente  a  nutricgo  enteral
para aumentar sua absorcdo e minimizar seus efeitos
gastrintestinais.

Nao necessita de pausa prolongada na dieta enteral.

Espironolactona 25/100mg.
(comprimido)

E absorvido no intestino delgado.

A administragdo simultanea de fenitoina e dieta enteral
podem reduzir a absorgdo do farmaco em até 80%.

A fenitoina adere 2 sonda e ligagéo a alguns componentes da
dieta enteral, como proteinas e sais de calcio.

Interromper a nutrigio enteral duas horas antes da
administragio e reinicia-la duas horas apds, e lavar a
sonda com 60 mL de 4gua antes e apds a administragéo
do medicamento para minimizar os riscos de interagdo e
acompanhar os niveis terapéuticos.

A concentragdo plasmatica da fenitoina deve ser verificada e
a dose ajustada.

Recomenda-se como alternativa terapéutica  injegéo
parenteral.

Fenitoina 100mg
(comprimido)

Ossitio especifico de absorgdo nao est documentado.
Nao hd relatos de interagdo medicamento/alimento.

Nao necessita de pausa prolongada na dieta enteral.
Alternativa terapéutica: solugio oral. Via parenteral,
reservado para tratamentos agudos.

Fenobarbital 100mg
(comprimido)

Ossitio especifico de absorgdo nao estd documentado.

Nao hd relatos de interagdo medicamento/alimento.

Nao é necessaria uma pausa prolongada da nutricao enteral.
Recomenda-se como alternativa terapéutica  injegio
parenteral.

Fluconazol 150 mg.
(capsula)

0 jejuno apresenta maior capacidade de absorgdo do que o
ileo.

0 alimento pode reduzir a biodisponibilidade da Furosemida
em 30%, no entanto ndo ha recomendagdes especificas em
relagéo a dieta a ser administrada.

Nao é necessaria uma pausa prolongada da nutricéo enteral.
Alternativa terapéutica: administragdo parenteral.

Furosemida 40mg
(comprimido)

Ossitio especifico de absorgdo nao estd documentado.

Nao hi relatos de interagéo medicamento /alimento embora
sejam recomendadas que seja administrado com o café da
manh3 ou a primeira refeigdo do dia.

A dose deve ser administrada apos administragdo da nutricao
enteral, sendo que o tubo deve ser lavado antes e depois da
administrago para evitar bloqueio do mesmo.

Monitorar os niveis de glicose sanguineos.

A dose deve ser ajustada de acordo com a resposta
terapéutica.

Glibenclamida Smg
(comprimido)

0 sitio especifico de absorgdo no esté documentado.
No hé relatos de interagdo medicamento/alimento.
Monitorar a press&o arterial, pois a triturago pode acarretar
degradagdo do principio ativo e consequente redugdo da
efetividade do farmaco.

Recomenda-se como alternativa terapéutica @ injegdo
parenteral.

Hidralazina 50mg
(comprimido)

Absorvida no intestino delgado.
N&o hé relatos de interagdo medicamento/alimento.

N&o é necesséria uma pausa prolongada da nutrigéo enteral.
Alternativa terapéutica: recomenda-se utilizar  injegdes
parenterais de outros diuréticos, como por exemplo,
furosemida.

P

Hidroclorotiazida 25mg
(comprimido)
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Isoniazida 100mg
(comprimido)

Isoniazida
75mg+Rifampicina 150mg
(comprimido)

Isossorbida dinitrato 10mg
(comprimido)

Isossorbida mononitrato
20mg (comprimido)

Ivermectina 6mg.
(comprimido)

Levonorgestrel 0,75mg
(comprimido)

Levotiroxina Sédica 25mcg
(comprimido)

Linezolida 600mg.
(comprimido)

Loratadina 10mg
(comprimido)

Lorazepam 2mg
(comprimido)

Mesalazina 400mg
(comprimido revestido)

0ssitio especifico de absorgdo ndo ests documentado.
A biodisponibilidade ¢ reduzida pela dieta com alto teor de
carboidratos e pela terapia com antiacidos.

Paramaximizar a absorcdo a lsoniazida deve ser
administrada sem alimentos. Administrar 30 minutos antes ou
2 horas ap6s a refeigdo.

Completamente absorvida no sistema digestivo.

0 uso concomitante da Rifampicina com a nutricdo enteral
pode resultar em diminuicdo na concentragdo.

Administragdo da Isoniazida com nutricdo enteral pode
resultar em menor exposi¢do ao medicamento.

A biodisponibilidade é reduzida por dieta rica em carboidratos
e por terapia com antidcido.

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.

Nao possui boa dispersio em dgua estéril.

Ossitio especifico de absorgdo nao estd documentado.
Nao hi relatos de interagdo medicamento/alimento.
Alternativa terapéutica: formulagdo parenteral.

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.

No possui boa dispersio em dgua estéril.
0ssitio especifico de absorgdo no esta documentado.

A taxa de absorgio ¢ lentificada pelos alimentos, no entanto a
biodisponibilidade geral permanece inalterada.
Alternativa terapéutica: formulagao parenteral.

Nio foram encontrados estudos sobre eficicia, seguranca e
farmacocinética.

Néo foram encontrados estudos sobre eficicia, seguranga e
farmacocinética.

0ssitio especifico de absorgdo ndo ests documentado.
A nutricgo enteral pode ligar-se as sondas digestivas,
resultando na diminuigéo da eficcia e absorgdo.
Recomendada a administragdo da dieta enteral uma hora
antes e duas horas ap6s a administragdo do medicamento.
Inalago dos comprimidos triturados deve ser evitada.

NAO TRITURAR, MEDICAMENTO POSSUI REVESTIMENTO

E EXCIPIENTES QUE PODEM OBSTRUIR A SONDA QUANDO
MACERADOS.

Absorgdo se inicia no estdmago, mas a maior parte da
absorgao ocorre no intestino delgado, na regido do duodeno,
entdo a absorcdo total pode ndo ocorrer se a Linezolida for
entregue diretamente no jejuno.

A biodisponibilidade n3o ¢ afetada por alimentos.

Como inibidor reversivel da MAO pacientes com dieta
contendo tiramina com 100mg ou mais por refeicio pode
ocasionar um aumento dos niveis presséricos.

Alternativa terapéutica: parenteral ou formulagio liquida
(manipulada).

Ossitio especifico de absorgdo nio estd documentado.

Nao hi relatos de interagdo medicamento/alimento.

Nao é necessiria uma pausa prolongada da nutrigio enteral.
Alternativa: Loratadina solugo oral. Diluir com um volume
igual de 4gua antes da administragdo jejunal.

0ssitio especifico de absorgdo no esta documentado.
Nio ha relatos de interagdo medicamento/alimento.
Nio ¢ necesséria uma pausa prolongada da nutrigéo enteral.

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.

NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.

Absorvida no intestino delgado, no entanto sua agdo ocorre
localmente na regido terminal do intestino delgado.

0 alimento atrasa a absorgdo por 1-2 horas, mas ndo altera a
taxa ou extens&o da absorgdo.
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Metadona 5mg
(comprimido)

Metformina 850mg
(comprimido)

Metildopa 250/500mg
(comprimido)

Metilergometrina maleato
0,125mg (comprimido)

Metoclopramida cloridrato
10mg (comprimido)

Metotrexato 2,5mg
(comprimido)

Metronidazol 250mg
(comprimido)

Midazolam maleato 15mg
(comprimido)

Moxifloxacina 400mg
(comprimido revestido)

Nifedipino 20mg
(comprimido)

‘em tubo enteral.
0O sitio especifico de absorcdo ndo estd documentado.
Ndo hé relatos de interagdo medicamento/alimento.

O sitio especifico de absor¢do ndo esta documentado.

A dieta pode reduzir a absor¢do da Metformina.

A terapia pode ocasionar diminui¢do da absorcdo da vitamina
B12.

Absorgio ocorre no intestino delgado.
Aabsorgéo da metildopa é reduzida por sais de ferro.
« Nao  necesséria uma pausa prolongada da nutrigdo enteral.
T e 2 pansa B : °

« Nio foram encontrados dados especificos relacionados a
administragdo em sondas digestivas.

0 sitio especifico de absorgdo nio esta documentado.
N0 é necesséria uma pausa prolongada da nutrigéo enteral.
Alternativa terapautica: preparago parenteral.

MEDICAMENTO NAO DEVE SER MACERADO POR POSSUIR
RISCO CARCINOGENICO.

S6 deve ser triturado e disperso em sistema fechado, em
capela de fluxo laminar, com equipamentos de protecdo
apropriados.

0 metotrexato é bem absorvido do trato gastrointestinal.
Dietas contendo vitaminas com écido félico podem reduzir os
seus efeitos colaterais.

Na&o € necessaria uma pausa prolongada da nutri¢io enteral.
Alternativa terapéutica: parenteral.

* Rapi absorvido no Trato

Absorgao ndo ¢ reduzida por alimento.

Administrar ap6s  refeigdes para reduzir a incidéncia de

efeitos colaterais gastrointestinais, no entanto sua absorcio é

reduzida na presenga de alimentos.

Alternativas terapéuticas: via intravenosa ou retal. Use a
4o liquida para administragdo intragastri

.

0 sitio especifico de absorgio n3o esta documentado.
Nao hé relatos de interagdo medicamento/alimento.
Alternativa terapéutica: midazolam  solugio oral (dar
preferéncia em casos de administragio em tubo enteral) e
parenteral.

.o

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.

NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.

Apés a administragdo oral, o Moxifloxacino ¢é répido e quase
completamente absorvido.

A administragio concomitante com alimentos prolonga
ligeiramente o tempo para alcangar as concentragdes
méximas em aproximadamente 2 horas e reduz ligeiramente
as

Alternativa terapéutica: via parenteral.

O nifedipino é quase completamente absorvido apos
administragao oral.

A absorgdo nao é significativamente afetada por alimentos.
Alternativa terapéutica: Considerar trocar a terapia por
Anlodipino.

.
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Nifedipino 20mg Retard
(comprimido revestido de
liberagdo controlada)

Norfloxacino 400mg
(comprimido)

Omeprazol 20mg
(capsula)

Oseltamivir 30/45/75mg
(comprimido)

Oxibutinina Cloridrato 5mg
(comprimido)

Paracetamol 500mg +
Fosfato de Codeina 30mg
(comprimido)

Paracetamol 500/750mg.
(comprimido)

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.

Nao deve ser triturado, pois perde as caracteristicas de
liberagdo controlada levando ao risco de toxicidade,
manutencdo inadequada do nivel sérico do farmaco, além do
risco de obstrugdo da sonda.

A administracdo por sonda pode levar a quadros de
taquicardia (efeito rebote) e queda de niveis presséricos.

Al i Nifedipino imido, considerar a

utilizagdo de Anlodipino.

Rapidamente absorvida.
Uso concomitante & nutrigéo enteral reduz a absorgao em até
25%, devido & sua complexagdo com fons (Ca, Mg, Al).

A posigio pés-pilérica contribui para a diminuigio da
absorgdo.

Interromper a nutrigéo enteral 1horas antes e reinicié-la 1 a
2horas depois.

Conteddo das capsulas pode ser dissolvido em 10 ml de
Bicarbonato de Sodio 8.4%, permitindo administracdo via
sonda nasogastrica, duodenal ou jejunal sem risco de blogueio
ou redugio da eficacia do medicamento.

Quando administrados através de sonda de posicao gastrica,
o conteddo da capsula (pellets) deve ser misturado (sem
triturar) com suco de laranja ou mac3, por serem acidos, para
proteger os granulos até que estes cheguem ao intestino.
Absorgao ocorre em nivel de duodeno.

Alimentos podem interagir com o medicamento reduzindo a
absorgo.

Alternativa terapéutica: Ranitidina solugao oral. Avaliar o uso
alternativo da apresentagdo parenteral.

Ossitio especifico de absorcao ndo esta documentado.
A absorgdo ndo é afetada por alimentos.

Ossitio especifico de absorgdo ndo esté documentado.
N hé relatos de interagdo medicamento/alimento.
+ Nao necessita de uma pausa prolongada da dieta.

+ Dispersar os comprimidos em 50mL de 4gua, para adultos, em

A administracdo no jejuno alcanga concentragdo de plasma
similar & administragdo oral.

Pentoxifilina 400mg
(comprimido revestido)

Pirazinamida 500mg
(comprimido)

Pirimetamina 25mg
(comprimido)

Dispersar em 50mL de 4gua, para adultos, em administraio
i i intratejunal. A i o jejuno
oral.

ou
alcanca de plasma similar &
N hé relatos de interagdo medicamento/alimento.

Em caso de administragdo intrajejunal diluir 1:1 em dgua, a fim
de diminuir a osmolaridade e viscosidade.

Alternativa terapautica: preparagéo liquida.

NAO TRITURAR O MEDICAMENTO.

NAO UTILIZAR VIA TUBO ENTERAL, DEVIDO O SEU
REVESTIMENTO ENTERICO.

N&o hé relatos de interagéo medicamento/alimento, porém se
recomenda administrar com/ou apds as refeigdes.

-Se a administragao por esta via & considerada essencial, entdo
a preparago extemporanea deve ser utilizada, a redugdo da
dose deve ser considerada tendo em vista o aumento dos
efeitos colaterais e a biodisponibilidade relativa.

Alternativa terapautica: formulago parenteral.

0ssitio especifico de absorgdo ndo ests documentado.
N3 ha relatos de interagdo medicamento/alimento.
N necessita de uma pausa prolongada na alimentagdo.
Alternativa terapéutica: formulago liquida.

0ssitio especifico de absorgao no esta documentado.
Dados in vitro sugerem que a absorgdo possa ser diminuida
por antiacidos.
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Nao hi relatos de interagio medicamento/alimento
Nao necessita de uma pausa prolongada na alimentagao
Alternaliva terapéuica: Hidrocoriisona parenteral.

Prednisona 5/20mg
(comprimido)

Propainitrato 10mg N&o foram encontrados dados especificos relacionados a
(comprimido) administragao em sondas digesivas.

Propilflouracil 100mg.

o « 0 Propililouracil ¢ bem absorvido por via oral.
(comprimido)

0 sillo especifico de absorgio ndo ests documentado.
Se for indicada uma terapia condinua com propranolol através
do tubo de alimentagao, use a solugao oral; considere misturar
com um volume igual de gua imediatamente antes da
dosagem para reduzir a viscosidade. Lavar bem antes e depois
da dosagem.

N3o ha relatos de interagdo medicamento/alimento.

Como os comprimidos de liberaggo convencional e a
solugdo oral de propranolol requerem dois ou quatro vezes
administraio diaria, dependendo da situacio considere
mudar para atelonol.

Alternaiiva terapéuRica: rota parenteral reservada para
condigdes que necessitem de beta blogueador agudos.

Propanolol cloridrato 25mg
(comprimido)

Bem absorvido pelo trato gastrointestinal
N&o ha relatos de interago medicamento/alimento.
Alternafiva terapéufica: Salbutamol xarope.

Salbutamol sulfato 2mg
(comprimido)

Secnidazol 100mg N&o foram encontrados dados especificos relacionados a
(comprimido) administragdo em sondas digesivas.

0 sillo especifico de absorgo nao esta documentado.
A absorgdo pode ser reduzida pela interagio com alimentos
com alto teor de gordura.

N3o é necessaria uma interrupgdo  prolongada  da
alimentago.

Alternaliva terapéuflca: preparagio liquida.

Sildenafil 25mg
(comprimido)

0 sillo especifico de absorgo nao esta documentado.
Recomenda-se administrar & noite para coincidir com o pico
de sintese de colesterol.

Sinvastalina 20mg
(comprimido)

A sulfadiazina ¢ rapidamente absorvida no trato
gastrintes&nal.
Aingestdo de gua deve ser maior para evitar cristaluria.

Sulfadiazina 500mg
(comprimido)

O PRINCIPIO ATIVO E OS EXCIPIENTES QUANDO MACERADOS
PPODEM CAUSAR OBSTRUGAO DA SONDA.

AlternaRiva: suspensdo oral. Avaliar o uso alternaivo da
apresentacio parenteral.

Sulfametoxazol
400mg+Trimetoprima
80mg (comprimido)

Néo pode ser triturado (oxidagdo).
Absorvido no duodeno, no jejuno proximal.
A absorgdo é mais eficaz entre as refei¢es, no entanto devido
a alta incidéncia de efeitos colaterais gastrointesinais é
recomendado que seja administrado com as refeicdes.
Alternaliva terapéulica: preparacio liquida.

Sulfato Ferroso 300mg
(Equivalente a 60mg de
Ferro Elementar)
(dragea)

Tenofovir
300mg+Lamivudina 300mg
(comprimido)

N&o foram encontrados dados especificos relacionados a
administragdo em sondas digesivas.

Rapidamente absorvido pelo trato gastrointesiinal
Nio ha relatos de interagdo medicamento/alimento.
N&o necessita de uma pausa prolongada da dieta enteral.

Tiabendazol 500mg
(comprimido)

Ticlopidina cloridrato
250mg
(comprimido)

Rapidamente absorvido pelo trato gastrointesinal.
Nao hé relatos de interagdo medicamento/alimento.

Rapidamente e bem absorvido.
N3o ha relatos de interagdo medicamento/alimento.
Nao necessita de uma pausa prolongada da dieta enteral.

Bgd

Topiramato 100mg
(comprimido)




MEDICAMENTOS E SUAS RECOMENDACOES PARA ADMINISTRACAO VIA SONDAS DIGESTIVAS EM NEONATOLOGIA

MEDICAMENTO

Aciclovir 200mg
(comprimido)

ADMINISTRAGAO

ADMINISTRAGAO
POR SONDA
JEJUNAL

simM

SITIO DE
ABSORGAO

Nio
documentado

CONCENTRAGAO
PLASMATICA
MAXIMA

OBSERVAGOES.

Sem interagdo com
alimentos documentada
Nio é necesséria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

Em casos graves
recomenda-se uso EV.

Acido acetilsalicilico
100mg (comprimido)

SIM

SiM

Estomago e intes-
tino delgado

Nao
documentado

0O alimento retarda

a absorgéo, mas ndo

afeta a quantidade total de
absorcao.

Nao é necessiria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

Acido ascérbico
200mg/mL (solugao
oral)

SIM

sIM

Intestino

Nao
documentado

Pode aumentar a absorgio
de ferro em estados de
deficiéncia.

Néo é necessiria uma
pausa prolongada na
alimentacéo.

Acido félico 5mg
(comprimido)

sIM

SIM

Duodeno e ileo

Nao
documentado

Sem interacéo com
alimentos documentada

Acido folinico 15mg
(comprimido)

sIM

SIM

Nao
documentado

1h

Acido Ursodesoxicdlico
150/300mg
(comprimido)

sImM

siM

Jejuno e ileo,
20% no cslon

Nao
documentado

Aminofilina 100mg
(comprimido)

simM

Nio
documentado

Nao
documentado

Sem interacéo com
alimentos documentada.

N&o hd interagdo especifica
com alimentos. No
entanto, recomenda-se

que as doses sejam
administradas ap6s as
refeigdes e / ou a noite.

Avelocidade de absorco &
reduzida por alimentos mas
a extenso da absorgdo ndo
& afetada

Amiodarona 200mg
(comprimido)

SIM

Sem informacao
na literatura

Nao
documentado

Sem interagdo com
alimentos documentada.
0Os comprimidos nao se
dispersam bem. Triturar
até um po fino, adicionar
alguns mililtros de gua
e misturar até formar
uma pasta. Adicionar até
15mL de dgua e misturar
bem, garantindo que nio
haja particulas grandes de
comprimido.

Amoxacilina 500mg
(comprimido)

SIM

siM

Duodeno e
jejuno

Alimentos nao interferem
na absorgdo.

N0 é necessiria uma
pausa prolongada na
alimentacéo.

Preferir preparagdo liquida.

Amoxacilina
250me/Sml (suspen-
sdo oral)

SImM

siM

Duodeno e
jejuno

Alimentos o interferem
na absorgdo.

Nio é necesséria uma
pausa prolongada na
alimentago.
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Azitromicina 500mg
(comprimido)

Sem informacao
na literatura

Nao
documentado

Nio
documentado

Alimentos nao interferem
na absorgdo.
Preferir preparagdo liquida.

Azitromicina
200mg/smL
(suspensio oral)

Sem informacao
na literatura

Nao
documentado

Nao
documentado

Alimentos nao interferem
na absorgdo.

Cafeina citrato
20mg/mL
(solugao oral)

Sem informagdo
na literatura

Nzo
documentado

30min-2h

A extensdo da absor¢do ndo
¢é afetada pela alimentacdo,
mas o tméx pode ser
prolongado.

Uma pausa prolongada

na Alimentagdo ndo é
necessaria.

Em caso de administragdo
intrajejunal, monitorar

a perda de eficicia

ou aumento de feitos
colaterais.

Captopril 12,5/25mg
(comprimido)

Sem informacao
na literatura

Intestino delgado
proximal

60-90min

A presenca de alimentos
10 TGI reduz a absorgéo
em 30- 40%; no entanto,
néo ha recomendacio para
tomar antes das refeigdes.
Uma pausa prolongada

na alimentagao ndo ¢
necessaria

Em caso de administragio
intrajejunal, monitorar

a perda de eficicia ou
aumento de efeitos
colaterais.

Clonidina 0,2mg
(comprimido)

SIM

Sem informacéo
na literatura

Nao
documentado

Sem interacéio com
alimentos documentada
Néo é necesséria uma
pausa prolongada na
alimentagao.

£m caso de administragéo
intrajejunal, monitorar

a perda de ficacia ou
aumento de efeitos
colaterais.

Cloreto de
potdssio 0,9g/15mL
(solugio oral)

sIM

Sem informagéo
na literatura

Nio
documentado

Nzo
documentado

Diluir em 8gua para reduzir
os efeitos osméticos e
irritantes.

Se o medicamento ndo

for suficientemente
diluido, pode resultar na
coagulagéo do alimento.
Lavar a sonda antes e
depois da administragdo.
Na administragdo
intrajejunal, monitorar

©0 aumento dos efeitos
colaterais gastrointestinais.

Digoxina 0,25mg
(comprimido)

SIM

siM

Intestino delgado
proximal

Nao
documentado

Aabsorgio é retardada
e reduzida pela ingestao
simultanea de refeices
com alto teor de fibras.
Com alimentagdo padrao,
uma pausa prolongada

na alimentagao ndo é
necessaria.

Preferir preparagdo liquida.
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Digoxina 0,05mg/
mL (elixir)

siM

Intestino delgado
proximal

Nao
documentado

Aabsorgio é retardada
e reduzida pela ingestao
simultanea de refeicoes
com alto teor de fibras.
Com alimentagdo padrao,
uma pausa prolongada
na alimentagao ndo ¢
necessaria.

Domperidona 10mg
(comprimido)

simM

Nzo
documentado

30min

Se administrar no jejuno,
diluir a suspens3o com pelo
menos um volume igual de
4gua imediatamente antes
da administracdo.

Néo € necessdria uma
pausa prolongada na
alimentaggo.

Preferir preparacdo liquida.

Domperidona 1mg/mL
(suspenso oral)

sIM

simM

Nao
documentado

30min

Se administrar no jejuno,
diluir a suspensao com pelo
menos um volume igual de
4gua imediatamente antes
da administrag3o.

Nio é necesséria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

Enalapril maleato
10mg
(comprimido)

SIM

Sem informagéo
na literatura

Nao
documentado

Sua absorao ndo ¢ afetada
pelos alimentos.

N0 é necesséria uma
pausa prolongada na
alimentacéo.

£m caso de administragéo
jejunal, monitorar o
aumento de efeitos
colaterais ou perda de
eficacia e ajustar a dose
de acordo.

Eritromicina 500mg
(comprimido)

sIM

Sem informagéo
na literatura

Intestino delgado

Nao
documentado

Sem interagdo com alimen-
tos documentada.

Nio é necesséria uma
pausa prolongada na
alimentago.

€ improvével que a
administrago jejunal afete
a biodisponibilidade.
Preferir preparagao liquida.

Eritromicina
250mg/SmL
(suspensdo oral)

SIM

Sem informagéo
na literatura

Intestino delgado

Nao
documentado

Sem interagdo com
alimentos documentada.
Nio é necesséria uma
pausa prolongada na
alimentago.

€ improvével que a
administrago jejunal afete
a biodisponibilidade.

Espironolactona
25/100mg (com-
primido)

sM

siM

Nao
documentado

Sem interagdo com
alimentos documentada.
Recomenda-se administrar
com alimentos.

Néo é necessdria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.
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Fenitoina 100mg
(comprimido)

SImM

SIM

Intestino delgado

2-4he 10-12h

Administragio
concomitante de
alimentagdo enteral causa
uma queda significativa
na sua concentragdo
plasmatica. Pausar a
alimentago enteral
2hantes e apés a
administragdo da dose.
Administrago jejunal
pode reduzir ainda mais
sua absorgdo. Monitorar
concentragdo plasmitica e
perda de eficicia, ajustar
a dose de acordo. Preferir
administrago EV.

Fenobarbital 100mg
(comprimido)

HIY]

Sem informagao
na literatura

Néo
documentado

6-18h

Sem interagéo com
alimentos documentada.
Nao é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentago.

Na administragio jejunal
monitorar a perda de
eficacia.

Preferir preparagdo liquida.

Fenobarbital 40mg/mL
(solugdo oral)

sIM

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

6-18h

Sem interagéo com
alimentos documentada.
Nao & necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

Na administragio jejunal
monitorar a perda de
eficacia.

Fluconazol 150mg
(cépsula)

sIM

SIM

Nao
documentado

Alimentos e pH gastrico ndo
afetam a absorgdo,

Asonda deve ser bem
lavada com dgua apés

a dose. Uma pausa
prolongada na alimentagdo
N0 é necesséria.

Furosemida 40mg
(comprimido)

sIM

sIM

Jejuno e ileo22

Néo
documentado

Os alimentos reduzem
sua biodisponibilidade
em 30%22.

Ha risco de precipitagdo
se misturado com

fluidos dcidos, enxaguar
asonda antes e depois
da administragéo,
especialmente se for
administrado outro
medicamento liquido que
possa ser écido.

N&o é necessdria uma
pausa prolongada na
alimentacdo.

Hidralazina 50mg
(comprimido)

sim

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

0,5-1,5h

Sem interagdo com
alimentos documentada.
Néo & necesséria uma
pausa prolongada na
alimentacdo.

Em caso de administrago
jejunal, monitorar o
aumento de efeitos
colaterais ou perda de
eficécia.




Hidroclorotiazida

0 inicio da agdo ocorre
dentro de 1h.

com alimentos,
melhorar a absorgao.

Concentragéo plasmatica
méxima é reduzida

e retardada quando
administrado com
alimentos.

Se possivel, diluir com
um volume igual de dgua
imediatamente antes da
administragao.

No é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

A biodisponibilidade é
reduzida na presenca de
alimentagio  rica
em carboidratos e terapia
antiécida,

Administrar 30 min antes
ou 2h apés a alimentagao.
Em caso de administragio
jejunal, monitorar o
aumento de efeitos
colaterais ou perda de
eficicia.

Néo abrir as cépsulas
devido ao risco de

Alimentos atrasam a
absorgio e reduzem as
concentrages plasméticas
méximas, mas ndo afetam
a biodisponibilidade. N&o
& necessaria uma pausa
prolongada na alimentagdo
Em caso de administragdo
jejunal, monitorar o
aumento de efeitos
colaterais ou perda de
eficécia.

Sem interagdo com
alimentos documentada22.
N3&o é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagio.

Some sm Sem informagio Nzo Nzo
" na literatura

(comprimido)
Ibuprofeno S0mg/mL Sem informagao Nzo

> sIM ; 12h
(solugdo oral) na literatura documentado
Isoniazida 100mg Sem informagao Nao

. SIM 12h

(comprimido) na literatura documentado
Isoniazida 75mg+
Rifampicina 150mg Contraindicado Contraindicado - -
(comprimido)
Lamivudina 10mg/mL Sem informagso Nzo

- sim 1h
(solugzo oral) naliteratura documentado
Levotiroxina 25meg Sem informagso Nzo Nzo

> sim i}

(comprimido) naliteratura documentado documentado
Linezolida 600mg sm sm Estomago e intes- Nio
(comprimido) tino delgado documentado

A biodisponibilidade ndo ¢
afetada pelos alimentos.
Inibidor ndo seletivo
reversivel da monoamina
oxidase, verificar
alimentagio enteral quanto
a0 conteddo de tiramina.
No é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

A absorgdo total pode ndo
ocorrer se for administrada
diretamente no jejuno.
Considerar usar terapia
parenteral.
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Lorazepam 2mg
(comprimido)

siM

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

Sem interagéo com
alimentos documentada.
N&o é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentago.

Em caso de administragio
jejunal, monitorar o
aumento de efeitos
colaterais ou perda de
eficicia

Metadona 5mg
(comprimido)

SiM

Sem informagso
na literatura

Nao
documentado

Sem interagéo com
alimentos documentada.
Em caso de administragio
jejunal, monitore os.
efeitos colaterais ou falta
de eficécia

Metronidazol (base)
250mg (comprimido)

SiM

sImM

Ndo
documentado

Aabsorgdo ¢é retardada,
mas ndo reduzida pelos
alimentos; administrar
apds a refeigdo para reduzir
aincidéncia de efeitos
colaterais gastrointestinais.
Se possivel, pausar
alimentago 1h antes da
administragao da dose.
Aformulagdo do
comprimido pode ser
usada para administragdo
jejunal

Midazolam
2mg/mL
(solugso oral)

Sem informagdo
na literatura

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

50min

Sem interagdo com
alimentos documentada.

Nevirapina 10mg/mL
(suspensdo oral)

siM

Sem informacao
na literatura

Nao
documentado

ah

Sua absorgdo no é
afetada por alimentos,
antidcidos ou formulagdes
alcalinas tamponadas.

No é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagdoEm caso de
administragao intrajejunal,
a concentragao plasmatica
pode ser mensurada

Omeprazol 20mg
(capsula)

sIM

SIM

Intestino delgado

Para administragdo
intragastrica, misturar (sem
triturar) o conteido da
capsula com suco de laranja
ou maga, por serem acidos,
para proteger os granulos
até que estes cheguem ao
intestino.

Para administragdo
intrajejunal, dissolver o
contetido da capsula em
10mL de bicarbonato de
s6dio 8,4%.

Oseltamivir
30/45/75mg (com-
primido)

simM

Sem informagao
na literatura

Nao documen-
tado

1-4h

A absorgdo nao é afetada
pelos alimentoas.

No ha interacdo
significativa com antiacidos
contendo magnésio,
aluminio ou calcio.
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Paracetamol 200mg/
mL (solugdo oral)

siM

Sem informacao
na literatura

Nao
documentado

60min

Os alimentos podem afetar
avelocidade da absorgao,
mas no a quantidade
absorvida.

Pode ser administrado
independentemente das
refeigdes.

Pirazinamida 500mg
(comprimido)

siM

SIM

Nao
documentado

1-2h

Sem interagdo com
alimentos documentada.
Nio é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

0s comprimidos ndo se
dispersam facilmente na
agua. Triturar e misturar
com 15mL de dgua.

Preferir preparagdo liquida.

Pirazinamida
30mg/mL
(suspensio oral)

siM

sIM

Nao
documentado

Sem interagéo com
alimentos documentada.
N0 é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentago.

Pirimetamina 25mg
(comprimido)

Sem informagao
na literatura

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

Sem interagéo com
alimentos documentada22.
Aabsorgdo pode ser
diminuida por antiacidos.

Poliestireno
sulfonato de calcio
3,3meq/g

Contraindicado

Contraindicado

Resina de
troca ibnica ndo
absorvida22

Indicado para reduzir a
absorgao intestinal de
potdssio; nenhuma outra
interagdo com alimentos foi
documentada.

Quando misturado com
4gua, a pasta resultante

& muito espessa para ser
administrada por sonda de
alimentagdo.

Pode ser administrado por
via retal

Prednisolona 3mg/mL
(suspensdo oral)

simM

Sem informagao
na literatura

Nao documen-
tado

Sem interagdo com
alimentos documentada.
N0 é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

Presume-se que

ocorre absorgao
suficiente para além do
estdmago e, portanto, a
biodisponibilidade nao serd
significativamente afetada
pela administragdo jejunal.

Propranolol cloridrato
40mg (comprimido)

SIM

Sem informagdo
na literatura

Nédo
documentado

Sem interagio com
alimentos documentada.
Em caso de administragdo
intrajejunal, monitorar a
perda de eficécia.




Raltegravir 100mg
(granulado para
suspenso oral)

siM

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

Pode ser administrado com
ou sem alimentos.
Adicionar 10mL de dgua
no copo para mistura;
adicionar todos os
granulos; fechar a tampa
do copo e movimentar
suavemente de forma
circular durante 45
segundos; NAO AGITAR

a mistura; retirar a dose
com a seringa apropriada e
descartar as sobras.

Deve ser administrado
durante os primeiros 30
minutos apds mistura.

Rifampicina 20mg/mL
(solugdo oral)

siM

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

2-4h

Administrar 30min antes ou
2h apés as refeiges.

Em caso de administragdo
intrajejunal, monitorar a
redugdo da concentragio
plasmatica

Sildenafil 2,5mg/ml
(suspensio oral)

simM

Sem informagdo
na literatura

Nao
documentado

30-120min

As concentragdes
plasméticas méximas

sao reduzidas em 29% e
atrasadas 1h ap6s uma
refeigdo rica em gorduras.
N0 é necessdria uma
pausa prolongada na
alimentago.

Em caso de administragdo
intrajejunal, monitorar

a perda de eficécia e
aumento dos efeitos
colaterais.

Simeticona 40mg
(comprimido)

siM

Sem informagao
na literatura

Nao sofre
absorgao

Atua no estémago e
intestino diminuindo a
tensdo superficial dos
liquidos digestivos.

No sdo conhecidas
interagdes com alimentos.
Preferir preparagdo liquida.

Simeticona 75mg/mL
(solugdo oral)

SiM

Sem informagao
na literatura

Nio sofre
absorcao

Atua no estémago e
intestino diminuindo a
tensdo superficial dos
liquidos digestivos.

Nao sdo conhecidas
interagdes com alimentos.

Sulfadiazina 500mg
(comprimido)

siM

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

ah

Aingestao de dgua deve
ser maior para evitar
cristaluria.

Sulfametoxazol
40mg+Trimetoprima
80mg (comprimido)

siM

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

A presenca de alimentos
ngo atrasa nem reduz a
absorgao.

N&o é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

Preferir preparagdo liquida.
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Sulfametoxazol
200mg+Trimetoprima
40mg/SmL
(suspenséo oral)

NI

Sem informagao
na literatura

Nao
documentado

Sulfato ferroso 190mg
(comprimido)

Contraindicado

Contraindicado

Sulfato Ferroso
125mg/mL
(solugdo oral)

siM

Sem informagao
na literatura

Duodeno e jejuno
proximal

Néo
documentado

Topiramato 100mg
(comprimido)

Sem informacdo
na literatura

Nio
documentado

Vitamina A 5.000U1/
mL+Vitamina D
1.000U1/mL
(solugdo oral
manipulada)

Y]

Sem informagao
na literatura

Vitamina D:
intestino delgado
na presenca
dabile

Nao
documentado

A presenca de alimentos
n3o atrasa nem reduz a
absorgao.

Diluir com 2-3 vezes

o volume de dgua
(imediatamente antes do
uso) e agitar bem antes da
administragao.

N&o é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

Em caso de administragao
intrajejunal, diluir a dose
com pelo menos 3 vezes

o volume de 4gua para
reduzir a osmolaridade.

Nao deve ser triturado
por causa da oxidagdo do

comprimido.
Preferir preparagio liquida.

£ mais bem absorvido
quando tomado entre
as refeigdes; no entanto,
devido & alta incidéncia
de efeitos colaterais
gastrointestinais,
recomenda-se que seja
ingerido com alimentos.
Diluir com 4gua para
reduzir viscosidade.

€ possivel que a
administragao jejunal
reduza a biodisponibilidade,
avaliar ajuste de dose.

Nao ha efeito clinicamente
significativo dos

alimentos na absorgdo.
Nao é necessaria uma

pausa prolongada na
alimentag3o.Em caso de
administragdo intrajejunal,
monitorar perda de
eficacia.

A presenca de alimentos
estimula a produgdo de bile
e aumenta a absorgéo de
vitamina D.

Nao é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentago.

Em caso de administragao
intrajejunal, monitorar
aperda de eficacia ou
aumento de efeitos
colaterais.

Vitamina A 50.000U1/
mL+Vitamina D
10.000U1/mL
(solugdo oral
industrializada)

HY]

Sem informagao
na literatura

Vitamina D:
intestino delgado
na presenca
dabile

Nao
documentado

A presenca de alimentos
estimula a produgdo de bile
e aumenta a absorgio de
vitamina .

N&o é necessaria uma
pausa prolongada na
alimentago.

Em caso de administragao
intrajejunal, monitorar

a perda de eficacia ou
aumento de efeitos
colaterais.
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Vitaminas do
Complexo B
(solugo oral)

sImM

siM

Intestino
delgado22

Nao
documentado

Sem interagéo com
alimentos documentada.

Zidovudina 10mg/mL
(suspensdo oral)

SIM

Sem informagéo
na literatura

Nao
documentado

Sem interagéo com
alimentos documentada.
Nio é necesséria uma
pausa prolongada na
alimentagdo.

Em caso de administragdo
intrajejunal, monitorar

0 aumento de efeitos
colaterais ou perda de

eficacia.

Um fator que merece atengéo é a possivel interagdo entre
farmacos e nutrientes, ou entre dois ou mais farmacos, se ad-
ministrados simultaneamente. Caso ocorra a administragdo dos
farmacos juntamente com a nutrigao enteral é possivel que haja
uma interagcdo entre medicamento-alimento reduzindo assim
a absorgao do farmaco. Tais interagdes podem ser clinicamente
insignificantes ou raras, enquanto outras podem ser previsiveis
e afetar consideravelmente o estado clinico do paciente. Devem
ser avaliados o perfil dos pacientes (estado nutricional, idade e
estado da doenga), caracteristicas do regime de nutrigdo, tais
como caracteristicas da formula enteral e método de administra-
cdo e tipo de sonda, além das caracteristicas proprias dos farma-
cos. Algumas dessas interagdes podem ser prevenidas através da
pausa da nutricdo enteral por um determinado periodo (como
por exemplo, a fenitoina) ou através do ajuste de dose do farma-
co (como o captopril), sendo importante levar em consideragéo
a composicdo da dieta para avaliar a terapia administrada via
sonda enteral (LOURENCO, 200T; WILLIAM, 2008; NASCIMENTO
& RIBEIRO, 2010; WILSON & BEST, 2011).

Naliteraturaencontram-sediversostiposdeincompatibilidades,
tais como incompatibilidade fisioldgica, fisica, farmacocinética,
farmacéutica e farmacoldgica. Na incompatibilidade fisiolégica
ocorre uma agdo nao farmacoldgica do principio ativo ou dos
excipientes da formulagdo modificando a tolerancia ao suporte
nutricional. Cdlica, diarreia, vomito e distensdes abdominais sdo
as principais alteragdes gastrointestinais. Também é observado
desequilibrio eletrolitico, pois a administragdo de medicamentos
hiperténicos é frequentemente relacionada a intolerancia enteral.




Medicamentos hiperosmolares no intestino delgado ocasionam
um grande fluxo de eletrélitos e dgua para dentro do lUmem
intestinal. Logo, quando a capacidade de absorgao do intestino
delgado é ultrapassada ocorrera diarreia osmotica (LECHUGA et
al. 1998; DICKERSON et al. 2008; LOPES et al. 2013).

A incompatibilidade fisica € produzida por extremos de pH.
Algumas soluc¢des de farmacos possuem valores extremos de pH,
tais como abaixo de 4 ou acima de 10, que associadas a nutrigao
enteral podem levar a precipitagao e posterior obstrugcao da
sonda. O risco de obstrugado é maior em férmulas enterais com
proteinas completas do que com formulagdes com proteina
hidrolisadas ou aminoacidos. No entanto, dados sobre o pH
das formas farmacéuticas liquidas sdo dificeis de encontrar.
No caso de administrar solu¢des com valores de pH extremos,
uma alternativa encontrada seria a administragdo do farmaco
1 hora antes ou 2 horas apds a nutricao enteral, principalmente
na jejunostomia, pois o pH jejunal € de aproximadamente 6,5,
e a administragdo de formas farmacéuticas com pH abaixo de
4 apresenta maior possibilidade de precipitacdo do farmaco
devido a discrepancia de pH (IZCP et al. 2001).

Nesse sentido, a equipe multiprofissional deve possuir
meios adequados e confidveis para consulta de informagdes
relacionadas a este tipo de interagao medicamentosa. Abaixo,
alguns exemplos de interagao Farmaco x Nutriente.

Acido Acetilsalicilico Aipo Aumento do risco de sangramento.
" Aumento do risco da ocorréncia dos efeitos

Albendazol Suco de Toranja; Suco de Grapefruit e

Alteplase, Recombinante Aipo Aumento do risco de sangramento.

Aumento da concentragéo plasmatica do

Aminofilina Cafeina, Comida AMINOFILINA.

Pode resultar em aumento das concentragdes séri-
cas de AMIODARONA e diminuigéo da atividade do
metablito, o que pode reduzir as alteragdes nos
intervalos PR e QTc pelo medicamento.

Amiodarona, Cloridrato Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Diminui as concentragdes de AMPICILINA no

Ampicilina Comida
sangue.

Bisacodil Leite Pode resultar em irritagdo gastrica e/ou duodenal.




Budesonida

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento em duas vezes a exposicio a BUDE-
SONIDA, com possivel aumento na supressio
do cortisol.

Calcio, (Carbonato / Citrato / Cloridrato
/ Gluconato)

Alimentos Contendo Acido Oxdlico

Diminuigdo da exposicio ao CALCIO.

Calcio, (Carbonato / Citrato / Cloridrato
/ Gluconato)

Alimentos contendo Acido Fitico

Diminuigdo na eficacia do medicamento.

Captopril

Comida

Diminuigéo da concentragdo do medicamento.

Carbamazepina

Ché Preto

Diminuigéo na biodisponibilidade do medi-
camento.

Carbamazepina

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento na biodisponiobilidade do medicamento.

Cefaclor Comida Diminuigao da concentragio do medicamento,
Cetoconazol Suco de Toranja; Suco de Grapefruit Aumento da exposiio a0 CETOCONAZOL.
Cilostazol Aipo Aumenta o risco de sangramento.
Cilostazol Laranja Amarga; Laranja Azeda; Larania |\ o da exposiio ao CILOSTAZOL.
de Sevilha
Cilostazol Suco de Toranja; Suco de Grapefruit Aumento na concentragio maxima do
medicamento.
N . }
Cimetiding R — Redugdo na eficécia dos bloqueadores de

histamina-2.

Aumento das concentragdes de CAFEINA e aumen-

Cesfiaco CaBin2 to da estimulagdo do sistema nervoso central.
Ciprofloxacino Laticinios Diminuigéo da concentragio do medicamento.
’ Redugao dos efeitos sedativos e ansioliticos do

Clonazepam Cafeina

medicamento.

Diminuigéo da exposigio a0 metabdlito ativo do

] ; i
Clopidogre! Suco de Toranja; Suco de Grapefruit CLOPIDOGREL
Clopidogrel Aipo Aumenta o risco de sangramento.
’ . ) Aumento da concentragio plasmitica do
Clozapina Suco de Toranja; Suco de Grapefruit CLoAPINA.
: ' Aumento do risco de toxicidade por CLOZAPINA

Clozapina Cafeina o o A

(sedagdo, convulsdes, hipotensio).
Colchicina Suco de Toranja; Suco de Grapefruit AED D EEEDCh ERNIER,0

eleva o risco de toxicidade pelo medicamento.

) ] Aumento da concentragdo plasmatica do
Diazepam Suco de Toranja; Suco de Grapefruit DiATEPANL
’ Redugao dos efeitos sedativos e ansioliticos do

Diazepam Cafeina

medicamento.
Diazepam Comida Rica em Gordura Aumento na concentragio do medicamento.
Digoxina Comida Diminuigio da concentragio do medicamento.




Diltiazem, Cloridrato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento na concentragdo sérica do medicamento.

Diltiazem, Cloridrato

Comida

Aumento da concentragdo plasmitica do
DILTIAZEM.

Domperidona

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento da concentragdo plasmatica do
DOMPERIDONA.

Efedrina, Sulfato

Laranja Amarga; Laranja Azeda; Laranja
de Sevilha

Pode resultar em crise hipertensiva (dor de
cabega, hiperpirexia, hipertenso).

Enoxaparina Sédica Aipo Aumento do risco de Sangramento.
] Pode ocasionar a alterages na concentragdo do
Fenitoina Comida & s
medicamento.
; Diminuigo nos niveis séricos do medicamento,
Fenitoina Nutrigio Enteral £

com subsequente redugo da resposta terapéutica.

Fentanila, Citrato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Risco aumentado de toxicidade da FENTANILA
(depressio do SNC, depressio respiratéria).

Ferro, (Carboximaltose / Citrato /
Dextrano, Polimaltose / Sacarose)

Alimentos contendo Acido Fitico

Redugdo na absorgdo do medicamento.

Ferro, (Carboximaltose / Citrato /
Dextrano, Polimaltose / Sacarose)

Laticinios

Diminuigao na biodisponibilidade do
medicamento.

Ferro, (Carboximaltose / Citrato /
Dextrano, Polimaltose / Sacarose)

Soja

Redugo da absorgéo do medicamento.

Fexofenadina, Cloridrato

Suco de Laranja

Diminuicéo da exposicio ao FEXOFENADINA.

Fexofenadina, Cloridrato

Suco de Macs; Suco de Toranja; Suco
de Grapefruit

Diminuigdo do efeito do medicamento.

Fitonadiona Olestra Diminuigio nos niveis de vitamina K.
B @mih ELng;éﬁDf exposicao e eficacia da
Heparina Sodica Abacate Rme:‘;‘iz:f“gf‘lzﬁmia anticoagulante do
Heparina Sodica Aipo Aumenta o risco de sangramento.

Hidralezing) Clorlcato @t Diminuicéo da exposiao e eficécia da

HIDRALAZINA.

Hidralazina, Cloridrato

Nutri¢do Enteral

Diminui¢o da concentragdo do medicamento.

Isoniazida Alimentos Contendo Tiramina Ocorrer aumento na presso arterial.
Isoniazida Comida Diminuigéo da exposigo ao ISONIAZIDA.

Sumento ou diminuiéo da biodisponibilidade de
Itraconazol Comida itraconazol, da forma éuti

de ITRACONAZOL.

Diminuicéo da biodisponibilidade oral do
Itraconazol Suco de Toranja; Suco de Grapefruit ITRACONAZOL, resultando em um risco

aumentado de falha clinica antifiingica.
Ivermectina Comida Aumento na biodisponiobilidade do medicamento.
Levodopa Alimentos Ricos Em Proteina Diminuiéo da concentragso do medicamento.




Levotiroxina Sédica

Nutri¢do Enteral

Pode resultar em hipotireoidismo.

Levotiroxina Sodica Soja Diminuigdo do efeito do medicamento.
MTEDh . Pode resultar em crise hipertensiva (dor de
cabega, palpitacéo, rigidez de nuca).
Linezolida Alimentos Contendo Tiramina Pode resultar em uma resposta pressora
significativa.
. Laranja Amarga; Laranja Azeda; Laranja | Pode resultar em crise hipertensiva (dor de
Linezolida

de Sevilha

cabega, hiperpirexia, hipertensdo).

Litio, ( Carbonato / Citrato)

Cafeina

Diminuigéo da concentrago do medicamento.

Litio, (Carbonato / Citrato)

Comida

Aumento na exposicéo a LITIO.

Lomitapida, Mesilato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento na exposicio a LOMITAPIDA.

Losartana Potassica

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento da meia-vida (t1/2) e diminuigéo da
4rea sob a curva de concentragéo-tempo (AUC) do
metabélito ativo da LOSARTANA (E3174).

Metadona, Cloridrato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento na exposicao a METADONA, diminuicéo
da depuragao dos enantiomeros (R-, S-, R,S-
metadona).

Metilprednisolona, (Acetato / Succinato
De Sédio)

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento na exposigao a METILPREDINISOLONA.

Metoprolol, (Succinato / Tartarato) Comida Aumento na concentragéo do medicamento.
. f li
IO @t Reduo do efeito sedativo e ansiolitico do
medicamento.
. . Aumento da biodisponibilidade e dos efeitos
Midazolam Suco de Toranja; Suco de Grapefruit e
. Laranja Amarga; Laranja Azeda; Laranja | Aumento do risco de depressio do sistema
Midazolam
de Sevilha nervoso central.
Pode resultar em hipotenso grave, isquemia
Nifedipino Suco de Toranja; Suco de Grapefruit miocardica, aumento dos efeitos colaterais

vasodilatadores.

Nilotinibe, Cloridrato Comida Aumento na exposicao a NILOTINIBE.
Nimodipino Comida Reducéio na eficécia do medicamento,
Nimodipino Suco de Toranja; Suco de Grapefruit Aumento na biodisponiobilidade do medicamento.
Nimodipino Comida Rica Em Gordura Aumento na biodisponiobilidade do medicamento.
Pode resultar em hipotenso grave, isquemia
Nimodipino Suco de Toranja; Suco de Grapefruit miocardica, aumento dos efeitos colaterais
vasodilatadores.
Eficacia reduzida dos inibidores de bombas
Omeprazol Oxicoco; Cranberry

de protons.

Oxacilina Sédica

Comida

Diminuigdo da concentragdo do medicamento.

Pantoprazol Sédico

Oxicoco; Cranberry

Eficacia reduzida dos inibidores de bombas
de prétons.
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Penicilina G (Benzantina, Potassica
e Sédica)

Comida

Diminuigéo da concentragdo méxima do
medicamento.

Propranolol, Cloridrato

Comida

Aumento na concentragéo do medicamento.

Pseudoefedrina, Cloridrato

Laranja Amarga; Laranja Azeda; Laranja
de Sevilha

Pode resultar em crise hipertensiva (dor de
cabega, hiperpirexia, hipertensdo).

Pseudoefedrina, Sulfato

Laranja Amarga; Laranja Azeda; Laranja
de Sevilha

Pode resultar em crise hipertensiva (dor de
cabega, hiperpirexia, hipertensdo).

Quetiapina, Fumarato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento na exposicio a QUETIAPINA,

Rifampicina

Comida

Diminuigio da concentragdo do medicamento.

Sertralina, Cloridrato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Concentragdes séricas elevadas de SERTRALINA e
aumento do risco de efeitos adversos.

Sildenafila, Citrato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento da biodisponibilidade do SILDENAFILA e
retardo na absorgéo do medicamento.

Sildenafila, Citrato

Suco de Pomelo

Diminuigéo da concentragao plasmética e eficacia
do SILDENAFILA.

Sinvastatina

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento da biodisponibilidade da SINVASTATINA,
resultando em um risco aumentado de miopatia
ou rabdomidlise.

Sinvastatina

Suco de Oxicoco; Suco de Cranberry

Riso aumentado de desenvolver hepatite e
miopatia/rabdomidlise.

Sufentanila, Citrato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento da concentragdo plasmatica do
SUFENTANILA, aumenta o risco de depressio
respiratoria.

Tansulosina, Cloridrato

Comida

Diminuigdo na biodisponibilidade do
medicamento.

Tansulosina, Cloridrato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento da concentragdo plasmitica do
TANSULOSINA.

Aumento da concentragio plasmatica do.

Teofilina Cafeina TEORLINA.

Teofilina Comida Pode ocasionar a alterages na concentragéo do
medicamento.

Ticagrelor Suco de Toranja; Suco de Grapefruit Aumento na exposi¢do a TICAGRELOR.

Tirofibana, Cloridrato

Aipo

Aumenta o risco de sangramento.

Tramadol, Cloridrato

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento da concentragdo plasmitica do
TRAMADOL, aumenta o risco de depressio
respiratoria.

Trastuzumabe Entansina

Suco de Toranja; Suco de Grapefruit

Aumento na exposigo do componente citotdxico
DM1, com consequente aumento do risco de
toxicidade.

Varfarina Sédica

Ché Preto

Diminuigao na eficicia da VARFARINA.

Varfarina Sédica

Nutricéo Enteral

Diminuiéo da resposta PT/INR & varfarina e
de resisténcia &

Varfarina Sédica

Soja

Diminuigio do efeito do medicamento.

Pud




Varfarina Sédica

Suco de Noni

Aumenta o risco de adquirir resisténcia ao
medicamento.

Varfarina Sédica

Suco de Oxicoco; Suco de Cranberry.

Aumento do risco de Sangramento.

Varfarina Sédica

Roma

Aumento da concentragdo plasmética do VARFARI-

NA, aumenta o risco desangramento.

Varfarina Sédica

Abacate

Redugao da eficacia anticoagulante do
medicamento

Varfarina Sédica

Aipo

Aumenta o risco de sangramento.

Varfarina Sédica

Ché Verde

Redugdo da efi
medicamento

anticoagulante do

Varfarina Sédica

Alimentos Ricos Em Proteina

Redugdo da eficicia anticoagulante do
medicamento

Varfarina Sédica

Salsinha

Aumento da eficicia anticoagulante do
medicamento

Varfarina Sédica

Alimentos Contendo Vitamina K

Alteragéo da eficécia anticoagulante do
medicamento
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