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 Prezado profissional de saúde:

 Devido a comorbidades clínicas presentes em grande 
número de idosos, os fármacos criteriosamente prescritos 
são administrados inúmeras vezes em doses menores às 
dos adultos jovens para avaliação de sinais, sintomas e 
exames laboratoriais, em busca de alterações compatíveis 
com o estado clínico ou efeitos adver sos. Muitos desses 
efeitos e interações medicamentosas são interpretados 
como se fossem novas doenças, ocorrendo então a cascata 
iatrogênica, responsável por agravos à saúde do paciente.

 As reações adversas e as interações medicamentosas 
são causas de agravos clínicos, internações hospitalares e 
óbitos. Na prescrição médica, deve o prescritor verificar se 
o paciente apresenta condições clínicas (hepáticas, renais, 
metabólicas) para receber os medicamentos indicados pelos 
diversos consensos e diretrizes. 

 
 Este Manual foi elaborado para a difusão do conhecimento 
junto à equipe de saúde, possibilitando a redução dos 
problemas relacionados aos medicamentos, interações 
medicamentosas e promoção para o melhor desempenho 
das atividades da equipe médica e de enfermagem. A 
administração de medicamentos corresponde a um complexo 
processo, que implica na participação de três profissionais: 
médico, farmacêutico e enfermeiro.
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A importância da prescrição e 
administração pela equipe de saúde 
 A administração de medicamentos por sonda gástrica e enteral é 
tema de significativa relevância na prescrição médica e na assistência de 
enfermagem. Destaca a importância do conhecimento médico e da práti-
ca do profissional de saúde.

 No Brasil, a equipe de enfermagem acumula a responsabilidade da 
preparação, administração dos medicamentos e o seguimento direto dos 
efeitos sobre o paciente, com a responsabilidade primária no manuseio 
dos medicamentos e cuidados com a sonda. Os conhecimentos desses 
profissionais sobre as técnicas empregadas, influenciam diretamente nos 
resultados das terapias.

 A administração da terapêutica oral por sonda nasogástrica ou nasoen-
teral modifica a biodisponibilidade do medicamento (quantidade e velo-
cidade de absorção do princípio ativo do medicamento na corrente san-
guínea), e algumas interações poderão ocorrer. Portanto, é necessário 
conhecer e respeitar cada terapêutica e seu modo de administração. 

Nos hospitais, apesar da frequência de pacien-
tes que necessitam de medicamentos por esse 
tipo de via, os fármacos nem sempre estão 
disponíveis em forma líquida e, consequen-
temente, recorre-se à trituração de formas 
sólidas. Porém, tal processo pode apresen-
tar vários inconvenientes, principalmente 
quando comporta alteração da farmacociné-
tica e ação farmacológica do medicamento. 

Gerenciar medicamentos implica 
na participação de três profissionais: 
médico, farmacêutico e enfermeiro. 
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 Existem formas farmacêuticas sólidas orais que não devem ser tritu-
radas, como aquelas que possuem revestimento gástrico e/ou entérico, 
liberação controlada, administração sublingual, revestimento por mau sa-
bor, comprimidos efervescentes e cápsulas gelatinosas moles.

 Em muitas situações, a administração de um medicamento por sonda 
requer transformação de suas características físicas originais, podendo 
gerar implicações na efetividade e segurança. Os medicamentos, formu-
lados para uso  por via oral, sofrem diferentes processos de biotransfor-
mação: liberação, absorção, distribuição, metabolização e excreção. 

 A modificação das formas farmacêuticas sólidas orais de certos 
medicamentos, pode produzir alterações em determinados processos. 
Quando um remédio extremamente necessário ao paciente estiver dispo-
nível apenas em forma sólida de uso oral, o farmacêutico pode analisar 
a viabilidade de transformá-lo em forma líquida, com o auxílio de um 
veículo* adequado.

 Em geral, pelo caráter extemporâneo de tais formulações, essas de-
vem ser preparadas imediatamente antes da administração. Quando se 

parte de uma forma farmacêutica sólida, sua dissolução ou sus-
pensão em veículo compatível pode requerer trituração prévia. 

      As propriedades químicas e físico-químicas 
do fármaco e da formulação de partida que 
determinam sua estabilidade e perfil farma-
cocinético, devem ser conhecidas, a fim 
de evitar comprometimento da efetivida-
de e segurança do tratamento.

*Veículo: substância que não possui ação
terapêutica e que tem por função dar 
volume ao medicamento.
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Lembre-se: 

	A trituração do material de revestimento entérico é difícil e alguns pedaços 
se agregam na presença de umidade, podendo obstruir a sonda.

	Cápsulas com grânulos podem ser abertas e quando não sofrerem 
trituração, podem ser administrados em sonda de maior calibre, 
diretamente ou misturados a líquido compatível. 

	Comprimidos sublinguais são formulados para dissolução nos fluidos 
orais e para imediata absorção na mucosa bucal, sem sofrerem efeito de 
primeira passagem no fígado. O uso via oral altera a biodisponibilidade 
e a ação do fármaco, o que pode ser extrapolado para a administração 
via sonda enteral.

	Como alternativa às formas líquidas e sólidas orais, pode-se administrar 
soluções parenterais via sonda. Nesse caso, o farmacêutico deve 
verificar se existe alguma restrição para o uso enteral dos excipientes 
e do fármaco. Caso não sejam encontradas restrições, a solução 
parenteral deve ser diluída, devido à sua hiperosmolaridade, antes de 
ser administrada via sonda.

	Outro aspecto importante a ser considerado é a preservação da 
 saúde do manipulador. Deve-se evitar exposição desse profissional 
 a partículas suspensas no ar, sobretudo para fármacos especialmente
 tóxicos. Dessa forma, não é recomendável a trituração de medicamentos 
 teratogênicos, carcinogênicos, citotóxicos, hormônios, análogos de 

prostaglandina e dos potencialmente alergênicos. 

	Solicite orientação do farmacêutico 
sempre que houver dúvidas 
na manipulação de 
medicamentos via sonda.
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Conheça as diferentes 
formas farmacêuticas
	Comprimido simples 
 Forma farmacêutica sólida resultante da compressão de 

vários compostos (princípio ativo + excipiente).

	Comprimido revestido
 Comprimido que passou por um processo de revestimento 

com açúcar.

	Drágea
 Forma farmacêutica sólida cujo núcleo é um comprimido 

que passou por um processo de revestimento com açúcar e 
corante (drageamento).

	Cápsulas 
 Forma farmacêutica constituída de um invólucro de gelatina  

que contém os excipientes + princípios ativos. Podem ser:    
- Moles: 
 Composto por medicamentos oleosos.
- Duras: 
 Contêm medicamentos granulados ou pós.
- Oros: 
 Sistema oral de liberação osmótica. São cápsulas 

não absorvíveis, com um pequeno orifício que liberam 
gradativamente a substância e que, no final, são 
eliminadas pelas fezes.

 Lembre-se: O encapsulamento e o drageamento têm por 
finalidade mascarar o sabor, odor, proteger a 

 mucosa gástrica de substâncias 
 irritantes e, ainda, evitar 
 que o princípio ativo seja 
 destruído pelo 
 suco gástrico.



Tarja vermelha

Genérico

Venda Livre

Tarja preta
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www.iamspe.sp.gov.br             
Secretaria de Gestão Publica

Iam
spe - Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual 

Hospital do Servidor Público Estadual

Francisco Morato de Oliveira

Rua Pedro de Toledo, 1800 - pabx: 4573-8000

Receituário

Nome: __________________________________________ Registro: __________________

Mod. 10000-46 - Antigo Mod. 348

Interações medicamentosas 
Medidas práticas para a equipe de enfermagem
Na administração de medicamentos via enteral:

	Administrar um medicamento por vez, não se esquecendo de lavar a 
sonda com 5 mL de água potável no final de cada administração. Ao 
término das medicações do horário, lavar a sonda com 20 mL de água, 
utilizando exclusivamente seringa de 20 mL;

  Evitar a administração simultânea de vários comprimidos;

	Obedecer ao intervalo de aproximadamente 2 horas de administração 
de antiácidos  e outros  medicamentos;

	Utilizar sempre o mesmo veículo (água) na administração de medica-
 mentos que sofrem alteração de biodisponibilidade (ex. ciclosporina 

solução).
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Recomendações para administração de 
fármacos por sonda enteral
	Avaliar se é possível fazer a administração do medicamento por outra 

via que não seja a sonda enteral, para minimizar possibilidades de 
obstrução da sonda e possíveis interações entre fármacos, componentes 
e superfície da sonda.

	Conhecer as informações técnicas do medicamento antes de estabelecer 
sua forma de administração. 

	Consultar o profissional farmacêutico sobre a melhor fórmula de 
administrar o medicamento, levando em consideração a posição da 
sonda, possibilidades de irritação da mucosa do trato gastrintestinal, 
possibilidade de obstrução da sonda etc. 

	Simplificar ao máximo possível os protocolos de administração de 
fármacos e de dietas enterais. 

	Não realizar associação de fármacos e nutrientes que aumentem a 
probabilidade de obstrução da sonda ou diminuição significativa da 
biodisponibilidade de nutrientes ou de fármacos. 

	Antes da administração de fármacos ou nutrientes, não deixe de checar 
a fixação e a posição da sonda.

	Antes de administrar o medicamento no estado de jejum ou de estômago 
vazio, verificar o volume gástrico residual. 

	Interromper a administração da dieta duas horas antes e após a 
administração de fármacos, caso não seja possível consultar o médico e 
a nutricionista.
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	Reajustar a velocidade de administração da dieta enteral, evitando 
perdas. 

	Caso necessário, reavalie a mudança no sistema de administração da 
dieta enteral, de contínua para intermitente. 

	Utilizar somente água para lavar a sonda. Substâncias como sucos e re-
frigerantes à base de cola podem representar um aumento significativo 
da osmolaridade final, bem como aumentar a probabilidade de obstru-
ção. Em caso de obstrução, nunca introduzir o fio guia da sonda na 
tentativa de desobstruir, para evitar o risco de perfurações. 

	Fique atendo, pois muitos medicamentos disponíveis na forma líquida 
são formulações para uso pediátrico, cuja dosagem nem sempre 
corresponde à necessária aos adultos. Para resolver tal questão, é 
preciso o aumentar a quantidade da medicação, o que pode acarretar 
efeitos indesejáveis e intolerância da dieta enteral, como a diarreia 
osmolar por quantidades elevadas de sorbitol. 

	Fazer monitoramento contínuo dos efeitos farmacológicos desejados, 
do estado nutricional do paciente e dos sinais de intolerância, que 
são fundamentais para identificar, evitar ou minimizar o impacto das 
interações entre fármacos e nutrientes. 

	Registrar a conduta farmacológica e dietoterápica, ítens fundamentais 
para identificação, prevenção e efetivo tratamento das interações entre 
fármacos e nutrientes. 

	Avaliar continuamente os registros junto à equipe multidisciplinar para 
otimizar  a conduta adotada e o aprendizado contínuo.
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