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RESUMO

Introducdo: A administracdo de medicamentos via sonda enteral ¢ frequente na pratica
clinica e apresenta varios desafios, especialmente para algumas classes de medicamentos,
como os inibidores da bomba de prétons (IBP). Objetivo: O presente estudo objetiva reunir
estudos que abordam informacdes sobre o preparo e administragdo de IBP via sonda
enteral. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados
Pubmed e Lilacs, utilizando os descritores e termos livres referentes a tematica.
Resultados: Um total de 1.583 artigos foram recuperados, onde 13 artigos foram incluidos
pois abordavam técnicas para o preparo e administragdo de IBP via sonda enteral.
Discussao: Foram testados diversos procedimentos para o preparo e administracao de IBP
via sonda enteral, como a solubilizacdo em agua, solugdo de bicarbonato de sddio ou sucos
acidos. A via parenteral também foi sugerida como uma via alternativa de administracao
em alguns estudos. Conclusao: Esta revisdo compilou informagdes técnicas relevantes
sobre a administracdo de IBP via sonda enteral, a fim de auxiliar os profissionais de satde
na selecdo do IBP adequado e via preferencial de administragdo. No entanto, a maioria dos
achados enfatiza que, para a selecdo dos melhores procedimentos de administracdo, deve-
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se levar em consideracdao a realidade de cada institui¢do e o perfil clinico do paciente.
Considerando que foram estudadas diversas formas de preparar e administrar os IBP e a
grande parte delas nao apresentou resultados consistentes, torna-se necessaria a condugao
de mais estudos nessa area do conhecimento, que abordem o uso efetivo e seguro de IBP
via sonda enteral.

Palavras-chave: Preparacdes farmacéuticas. Nutricdo enteral. Inibidores de bomba de
protons.

ABSTRACT

Introduction: The administration of drugs via enteral tube is frequent in clinical practice
and presents several challenges, especially for some classes of drugs, such as proton pump
inhibitors (PPI). Aim: The present study aims to gather studies that approach information
on the preparation and administration of PPIs via enteral tube. Materials and methods: A
literature review was carried out in Pubmed and Lilacs databases, using the descriptors and
free terms referring to the topic. Results: A total of 1.583 articles were retrieved, which 13
articles were included because they approached techniques for preparation and
administration of PPIs via enteral tube. Discussion: Several procedures were tested for the
preparation and administration of PPIs via enteral tube, such as solubilization in water,
sodium bicarbonate solution or acidic juices. The parenteral route has also been suggested
as an alternative route of administration in some studies. Conclusion: This review
compiled relevant technical information on PPI administration via enteral tube in order to
assist healthcare professionals in selecting the appropriate PPI and preferred route of
administration. However, most of the findings emphasize that, for the selection of the best
administration procedures, the reality of each institution and the clinical profile of the
patient must be taken into account. Considering that several ways of preparing and
administering PPIs were studied and most of them did not present consistent results, it is
necessary to conduct more studies in this area of knowledge, which concentration on the
effective and safe use of PPIs via enteral tube.

Keywords: Pharmaceutical preparations. Enteral nutrition. Proton pump inhibitors.
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INTRODUCAO

A nutricdo enteral (NE) ¢ definida
como entrega de micronutrientes e
macronutrientes através de estoma, tubo
ou sonda, até o trato gastrointestinal. Tal
via de aporte ¢ utilizada para fornecer
nutrientes a pacientes que possuem o trato
gastrointestinal ~ funcional, mas que
possuem dificuldade para deglutir com
seguranga, ou que sdo incapazes de
ingerir a quantidade necessaria de
nutrientes por via oral. Além dessa
finalidade, ¢ importante destacar que a
administracdo de NE também contribui
para a manutencao da funcionalidade
imunoldgica e estrutural do intestino'-,

Adicionalmente, a administracao
de medicamentos por via sonda enteral é
frequente em pacientes que ndo
conseguem deglutir com seguranga, em
virtude dessa via ser considerada segura e
menos onerosa comparada as alternativas
parenterais. No entanto, a administracao
via sondas pode envolver a ocorréncia de
eventos adversos como obstru¢ao de
sonda e interacdes medicamentosas que,
por sua vez, podem ocasionar uma sobre
dosagem ou efeito subterapéutico®*.

Uma classe de medicamentos
frequentemente administrada por via
sonda enteral ¢ dos inibidores de bombas
de prétons (IBP), indicados para o
tratamento e profilaxia de doencas
pépticas como a doenca do refluxo
esofagico e ulceras, incluindo a tlcera de
estresse, muito comum em ambiente
hospitalar’. Apesar de frequente, o uso de
IBP via sonda enteral ¢ muito
controverso, visto que essa classe de
medicamentos ~ possui  revestimento
entérico que protege o farmaco da
degradacdo pelo acido estomacal. Sao
descritas na literatura diversas formas de
preparo e administra¢do de IBP via sonda,
todavia muitas se contradizem ou ndo sdo
embasadas em resultados clinicos®.
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Sendo assim, torna-se de grande
importancia disponibilizar evidéncias
para a pratica clinica sobre a utilizagao
dessa classe de medicamentos via sonda.
Neste ambito, o presente estudo teve
como objetivo reunir estudos que
abordam informacgdes sobre o preparo e
administracdao de IBP via sonda enteral.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho ¢ uma revisao
bibliografica sobre o preparo e
administracao de inibidores de bombas de
protons via sonda enteral. A busca foi
realizada consultando as bases de dados
eletronicas PubMed (base de dados do
MEDLINE) e LILACS (Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
Saude) em abril de 2018. Para a
realizagdo das buscas, foram utilizadas as
seguintes estratégias de combinagdo de
descritores e termos livres:

- Estratégia 1: ("drug" OR
"pharmaceutical preparations") AND
("enteral nutrition" OR "nasogastric tube"
OR "gastric tube” OR "enteral tube" OR
"enteral feed" OR "orogastric tube" OR
"nasogastric tube” OR "nasogastric
feeding" OR '"gastric feeding" OR
"enteral feed" OR "nasoenteric tube" OR
"oroenteric tube" OR "feed tube" OR
"enteric feeding” OR 'intubation,
gastrointestinal");

- Estratégia 2: ("Proton Pump
Inhibitors" OR  "omeprazole" OR
"pantoprazole" OR "lansoprazole" OR
"rabeprazole" OR "esomeprazole" OR
"dexlansoprazole") = AND  ("enteral
nutrition" OR "nasogastric tube" OR
"gastric tube" OR 'enteral tube" OR
"enteral feed" OR "orogastric tube" OR
"nasogastric tube" OR '"nasogastric
feeding" OR '"gastric feeding" OR
"enteral feed" OR "nasoenteric tube" OR
"oroenteric tube" OR "feed tube" OR
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"enteric feeding" OR "intubation,

gastrointestinal").

Os seguintes limites foram
aplicados durante a Dbusca: artigos
publicados e indexados entre 1° de janeiro
de 2007 a 30 de abril de 2018; nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol.
Tal limite de tempo foi estabelecido com
o objetivo de refletir a ultima década de
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conhecimentos gerados e publicados logo
antes e apds a publicagdo da primeira
diretriz da Sociedade Americana de
Nutricdo Parenteral e Enteral (American
Society of Parenteral and Enteral
Nutrition - ASPEN) para administracao
de medicamentos por essa via. A
descri¢do dos critérios de elegibilidade
aplicados durante a sele¢ao dos artigos
que foram incluidos na presente revisao
encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de elegibilidade para inclusdo dos artigos para a presente

revisao.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusiao

Artigos que abordassem:

sonda enteral de pelo menos um IBP;

pelo menos um IBP via sonda enteral.

- Técnicas gerais de preparo ¢ administragdo via

- Limitacdes técnicas referente ao preparo de pelo
menos um IBP administrado via sonda enteral;

- Informagdes a respeito de aspectos
farmacocinéticos e clinicos referente ao uso de

- Artigos de opinido, revisoes, teses e relatos de
casos forma excluidos;

- Estudos que avaliavam o conhecimento dos
profissionais da saude sobre administracdo de
medicamentos via sonda;

- Estudos que avaliavam apenas a frequéncia de
prescricao de medicamentos via sonda;

- Estudos indisponiveis no sitio eletronico de
periddicos da CAPES, pelas bibliotecas da
UFMG;

- Estudos ndo disponibilizados pelos autores
correspondentes ~ via  correio  eletronico,
comunicagdo em redes sociais profissionais
(Researchgate® ou Google Schoolar®) ou envio

postal.

Legenda: CAPES: Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; IBP: inibidor de
bomba de prétons; UFMG: Universidade Federal de Minas Gerais.

A selecao dos artigos foi composta
por trés etapas: inicialmente pelo titulo da
obra; em seguida pela analise do resumo;
e, por ultimo, pela leitura do texto na
integra. Os artigos foram selecionados
por dois pesquisadores
independentemente e, em caso de
desacordo entre estes, a inclusao do artigo
para analise na integra foi definida por um
terceiro pesquisador. Em seguida, foi
realizada leitura independente e exaustiva
dos artigos que atenderam aos critérios de

elegibilidade para confirmagdo da
inclusdo dessas publicagdes na revisao.
Os autores identificaram as técnicas de
preparo e administracdo via sonda de
diferentes IBP nos artigos incluidos, bem
como limitagdes técnicas,
farmacocinéticas e clinicas para auxiliar
os profissionais de satde na decisdo
quanto a selecdo de representantes dos
IBP para a instituigado e via preferivel para
sua administragao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

26

A estratégia de busca retornou um total de 1.583 artigos. Ao final, ap6s analise e exclusao de acordo com critérios previamente definidos, foram
incluidos 13 artigos. Dentre os artigos incluidos, seis avaliaram a forma de preparo e administragdo dos IBP por meio de testes in vitro e sete, testes
in vivo. Ap6s andlise dos estudos, foram compiladas informagdes a respeito das técnicas e/ou limitagdes no preparo e administracao de IBP via sonda
enteral, na Tabela 2.

Tabela 2: Informagdes sobre as técnicas e/ou limitagdes no preparo e administragdo dos inibidores de bomba de protons via sonda enteral
descritas nos estudos incluidos.

Autor,
ano

Medicamentos

avaliados

Forma de preparo e administracio
testada pelos autores

Método

Estudos in vitro

Hoover et
al., 2017°

Johnson
Mccarthy,
2008°¢

Ponrouch
etal.,
20108

Esomeprazol

Esomeprazol
Lansoprazol
Omeprazol

Esomeprazol,
Lansoprazol
Omeprazol

Dispersar em seringa com 50 mL de
agua e administrar imediatamente.

Solubilizar e misturar manualmente por
um minuto o comprimido em agua e
administrar por sonda.

Diluir e administrar em 2 a 5 mL de
agua e lavar a sonda com 10 mL (mais
indicado para uso pediatrico).

1 - Realizar suspensdo em seringa de 3 lotes diferentes do medicamento (20mg e 40mg), em 50 mL agua
deionizada ou agua "de torneira", seguida da administracdo imediata em sonda ou logo apods 15 min.
incubagdo. Vol. recuperado da sonda foi dissolvido em diluente basico e submetido ao ultrassom. Sol. final
testada em HPLC p/ determinar quantidade de esomeprazol recuperado.

2 — Realizar suspensdo em seringa do medicamento em 50mL de agua deionizada ou agua "de torneira",
seguida de administragdo em sonda. Vol. recuperado da sonda dissolvido em acido cloridrico a 37°C e
submetido a agitagdo com hastes em cuba de dissolugdo por 2h. Os pellets foram entdo recuperados, tirados
do meio de dissolugdo com diluente basico e submetidos a agitagdo e ultrassom. Sol. final testada em HPLC
p/ determinar quantidade de esomeprazol restante apos submissdo ao meio acido.

Dispersar comprimido de lansoprazol em 10 mL de 4gua, misturar manualmente por um minuto e
administrar por sonda. O mesmo foi repetido para o omeprazol 40 mg em bicarbonato de sédio em pd para
suspensao oral e esomeprazol 20 mg suspensdo oral de liberagdo retardada. Foram avaliadas as particulas
residuais na sonda apos a administragdo enteral.

Colocar dentro de uma seringa comprimidos de esomeprazol ou lansoprazol ou granulos de omeprazol ou
lansoprazol, adicionaram agua e agitaram até a solubilizagdo. Foi colocada a seringa na ponta da sonda e o
conteudo foi administrado com agitacdo e fluxo de inje¢do constante em sonda nasogastrica pediatrica. Foi
recuperada a solu¢do em um frasco de vidro e foi realizada a dosagem por espectrometria de UV.
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Johnson
Cober,
20070

Portela et
al., 20177

Ruzsikova
etal.,
20158

Lansoprazol Preparar uma solug@o de bicarbonato de
Omeprazol sodio e omeprazol 2 mg/mL. Data de
validade da solugéo calculada, 45 dias,
em temperaturade 3 a 5 °C.
Omeprazol Classificado como nao dispersivel
Omeprazol Triturar e solubilizar o comprimido em
Pantoprazol cadinho.
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Para avaliagdo da estabilidade de conservagdo do omeprazol solubilizou 6 pacotes de omeprazol de 20 mg
de omeprazol/ bicarbonato de sédio (2 mg/mL) suspensdo oral em um recipiente de vidro. Foram
adicionados agua até um volume final de 60 mL. Trés amostras idénticas foram produzidas e armazenadas
em um frasco e armazenadas em geladeira de 3 a 5 °C. A estabilidade das formulagdes foi avaliada por
HPLC. Para avaliagdo da viabilidade de administragdo de lansoprazol e omeprazol, os medicamentos foram
solubilizados e aspirados por seringa oral, administrados por sonda pediatrica e lavada com cloreto de so6dio
a 0,9%.

Teste de dispersao em seringa utilizando 10 mL de 4gua mineral. Ap6s misturar o medicamento com a agua,
foi medido o tempo de dispersdo do medicamento para avaliar sua adequagao para administra¢do via sonda
enteral.

A: Triturou-se comprimido de pantoprazol ou pellets de omeprazol em cadinho. O po6 foi transferido para a
seringa e solubilizado com 15 mL de dgua. Administrou-se a mistura na sonda nasogastrica ¢ lavou-se com
5 mL apods administragao.

B: Triturou-se comprimido de pantoprazol ou pellets de omeprazol em cadinho. Adicionou-se 10 mL de
agua ao po e a mistura foi puxada para uma seringa. Administrou-se a mistura na sonda nasogastrica e lavou-
se com 10 mL apds administracio.

C e D: Administragao direta dos pellets na sonda nasogastrica ou com auxilio de um béquer. Em seguida, a
sonda foi lavada com 20 mL de agua.

E: Pellets foram colocados em uma seringa, a qual foi adicionada a dgua depois. A mistura foi agitada e
administrada via sonda nasogastrica.

Para todos os métodos foram avaliadas a perda apds administra¢do in vitro na sonda.

Estudos in vivo

Kukulka,
20187

Olsen,
2008

Tham et
al., 201212

Dexlansoprazol Dispersar comprimido de
dexlansoprazol em 10 mL de dgua e
administrar por sonda (n°16 ou maior).
Lavar a sonda 2 vezes com um volume

de 10 mL de agua.

Lansoprazol Solubilizar o comprimido de
desintegracdo oral de lansoprazol 30
mg em 10 mL de 4gua por um tubo

gastrico e lavar a sonda com 10 mL de

agua.

Lansoprazol Administrar por sonda xarope de

lansoprazol (1,5 mg/kg de peso

Grupo A: os granulos foram misturados com 20 mL de 4gua e administrados via sonda n°® 16 por uma seringa
de 60 mL. Lavou-se a seringa com 10 mL de agua por duas vezes.

Grupo B: os granulos foram misturados com 20 mL de dgua ¢ administrados por seringa oral diretamente
na boca do participante para administrag@o oral. Lavou a seringa com 10 mL de dgua por duas vezes.
Grupo C: administrados intactos por via oral com auxilio de 240 mL de agua.

Grupo A: Solubilizar 30 mg de lansoprazol em 10 mL de 4gua por sonda nasogastrica e lavar a sonda com
10 mL de agua estéril.

Grupo B: administrar 30 mg de lansoprazol via intravenosa por 30 minutos.

Qualquer outro medicamento a ser administrados ao paciente deveria ser duas horas antes ou uma hora apds
a administragdo do lansoprazol, seja por via sonda ou intravenosa.

10 neonatos com refluxo gastroesofagico receberam lansoprazol xarope via sonda nasogastrica por 7 dias.
Comparou-se o pH do aspirado estomacal 4 h ap6s alimentagdo no periodo antes e depois de iniciar o uso
de lansoprazol. Adotou-se grupo controle sem lansoprazol (n=9).
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Podilsky et
al., 2009"°

Boussery
etal.,
2011%

Dabiri et
al., 2015%

Tammara
et al.,
20092¢

Omeprazol

Omeprazol

Omeprazol
Pantoprazol

Pantoprazol

corporal) duas vezes ao dia com 12
horas de intervalo.
Dissolver o comprimido em um
pequeno volume de 4gua, administrar
por sonda ¢ lavar a sonda com 10 mL
de 4gua.

Preparar uma suspensdo de omeprazol
com bicarbonato de sddio, lavar a
sonda com 10 mL de agua antes de
cada administragdo de omeprazol.

Omeprazol:solubilizar capsula de 20mg
de omeprazol em 10 mL de bicarbonato
de sédio a 8,4%. Agitar até sua
solubilizagdo.
Pantoprazol: Triturar e solubilizar um
comprimido de 40 mg em 20 mL de
solugdo de bicarbonato de sodio 8,4%.

Solubilizar o contetido da capsula em
suco ou geleia de maga. Apds lavar a
sonda com 240 mL de dgua para quem
utilizar geleia ou 240 mL de suco de
maga para quem utilizar o suco.
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O comprimido foi dissolvido em um pequeno volume de agua, em seguida, foi administrado por sonda e
lavou-se a seringa com 10 mL de dgua. Amostras de sangue foram analisadas por HPLC para avaliar a
bioequivaléncia.

A: O conteudo das capsulas de omeprazol foi suspenso em uma quantidade de solugdo de bicarbonato de
sodio a 8,4% e e as esferas de omeprazol com revestimento entérico foram desintegradas com agitacao
suave. Administraram essa mistura na sonda de gastrostomia ¢ lavaram a sonda com 10 mL de agua.

B: Um comprimido de omeprazol foi dividido e as duas metades foram colocadas dentro de uma seringa
contendo 10 mL de agua, agitaram levemente até a solubilizacio e o conteudo foi administrado por sonda
de gastrostomia. A seringa foi lavada com 10 mL de 4gua e o conteudo da lavagem também foi administrado
por sonda de gastrostomia.

A: Administrou suspensao de omeprazol 2 mg/mL (40 mg por dia) por sonda nasogastrica.
B: Administrou suspensdo de pantoprazol 2 mg/mL (40 mg por dia) por sonda nasogastrica.
C: Recebeu pantoprazol intravenoso (40 mg por dia).

A: misturar granulos de pantoprazol a uma colher de cha de geleia de maga. Administrou a colher de cha
inteira de geleia de maga e granulos de uma s6 vez, sem esmagar ou mastigar os granulos, seguidos por 240
mL de agua.

B: Granulos de pantoprazol foram adicionados a 5 mL de suco de maca e agitados por cinco segundos.
Administraram o suco imediatamente sem esmagar ou mastigar os granulos.

C: Granulos de pantoprazol foram colocados numa seringa e foram adicionados 10 mL de suco de magd e
administrou-se essa mistura na sonda nasogastrica.

Legenda: HPLC - High Performance Liquid Cromatography; mg — miligrama; mL — mililitros; UV — ultravioleta.

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Inibidores da bomba de protons sdo
comumente administrados a pacientes
criticos hospitalizados, que necessitam
prevenir o sangramento da mucosa
gastrica em virtude de ulcera de estresse.
No entanto, muitos desses pacientes estao
tolerantes a formulagdes solidas orais
convencionais, sendo recomendadas
outras vias de administracdo6. Apesar de
as formulacdes entéricas serem as
alternativas mais utilizadas, em razdo da
técnica de preparo e administracao ser
facil e rapida, os estudos incluidos na
presente revisao ndo apresentaram
achados consistentes que norteiem essa
pratica clinica para os inibidores de
bomba de protons. Dentre os estudos
incluidos, apenas um avaliou a
administracdo de dexlansoprazol via
sonda enteral. Embora o estudo’ tenha
apresentado a bioequivaléncia entre a
administragdo de capsulas integras
administradas por via oral e a dispersdo
dos granulos dessas capsulas em agua
administrados por sonda, seus achados
foram alcangados a partir de uma pequena
amostra de 45 pacientes’. Desse modo, se
fazem necessdrias mais pesquisas que
abordem o uso de dexlansoprazol por
sonda enteral para que tenhamos
evidéncias cientificas mais robustas que
fundamentem essa pratica.

No que tange ao wuso de
esomeprazol por sonda enteral, somente
foram incluidos estudos que conduziram
testes in vitro. Todos os estudos incluidos
encontraram que os granulos das capsulas
de esomeprazol ndo se dispersaram de
forma satisfatéria em 4gua®®’. Desse
modo, ndo seria disponibilizada uma
quantidade ativa biodisponivel para
resultar em efeito terapéutico®.

Por outro lado, estudos in vitro que
avaliaram a possibilidade de administrar
o lansoprazol via sonda encontraram que
este representante dos inibidores de
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bomba de protons foi o que teve maior
facilidade em dissolver em agua e nao
adsorver o contetido a seringa, quando
comparado com os demais IBP
testados®®1°.  No entanto, mesmo
apresentando um melhor perfil de
solubilidade em 4gua, o estudo ndo
indicou o uso deste medicamento via
sonda®.

Dois estudos desenvolveram testes
in vivo para o uso de lansoprazol por
sonda'’* 2. Os autores concluiram que
apesar de apresentar uma
biodisponibilidade = mais baixa, o
lansoprazol enteral reduziu a acidez
estomacal em pacientes de unidade de
terapia intensiva em maior extensdo do
que o lansoprazol intravenoso!!. Todavia,
esses autores salientam que sdo
necessarios mais estudos para verificar se
essa reducdo da acidez traduz em uma
menor incidéncia de doencas
clinicamente importantes que levam a
ocorréncia de sangramento
gastrointestinal'!.  Em  contraste, os
autores encontraram que o grau de
reducgdo de acidez gastrica foi insuficiente
para proteger recém-nascidos de terem
episodios  continuos de  refluxo
esofagico'?. Somando-se a esses achados,
revisoes da literatura apontaram que nao
era recomendado triturar e administrar os
granulos de lansoprazol, devido a
possibilidade de ocorrer obstrucdo da
sonda'-13-16,

Quase a totalidade dos estudos in
vitro incluidos nesta revisdo testou o uso
de omeprazol via sonda e observaram que
o conteudo das capsulas de omeprazol
ndo pode ser administrado por essa
via®®101718 = Nos  experimentos, foi
observado que o omeprazol ndo foi
solubilizado em 4gua de forma
satisfatoria, ocasionando obstrucao da
sonda®®101718 ~ Além disso, a perda do
medicamento nos processos de preparo e
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administracdo  pode influenciar a
biodisponibilidade do omeprazol para
alcance da eficacia terapéutica, tal fato foi
constatado no estudo de Ruzsikova e
colaboradores'®.  Corroborando esses
achados, estudos in vivo incluidos nesta
revisdo identificaram a variabilidade
interindividual na farmacocinética dos
individuos que utilizaram o omeprazol
via sonda'®?°,

Alguns estudos classificaram o
omeprazol como nao trituravel, devido a
possiveis oclusdes de sonda e inativagao
do farmaco, sendo recomendado
considerar outras alternativas para
substituir o uso de IBPs por via oral?'"?,
Entretanto, outros estudos sugeririam a
diluicdo do omeprazol em solugdo de
bicarbonato de sédio'* ou recomendaram
a diluicao deste medicamento e lavagem
de sonda com suco de frutas 4cidas’**.
Contudo, tais estudos ndo realizaram
testes de biodisponibilidade para essa
adaptagdo farmaceéutica.

O uso de pantoprazol por sonda
enteral foi testado em trés estudos, sendo
um in vitro'® e os demais in vivo*=°. Um
estudo evidenciou que pode ocorrer perda
de conteudo durante o processo de
trituragdo do comprimido de pantoprazol,
0 que compromete a mensuragdo da
quantidade real de medicamento que foi
administrada'®. Em contraponto, outro
estudo encontrou que a solubilizagdo do
comprimido de pantoprazol em solugao
de Dbicarbonato de sodio 8,4% e
administracdo por sonda foi mais efetivo
que o uso deste por via intravenosa®. Ja
em outro estudo foi recomendado o
preparo do pantoprazol com suco ou
geleia de magd*®. Esses autores
encontraram perfis de concentragdo
plasmatica de pantoprazol semelhantes
nos trés métodos de administracao
testados.

A recomendacao de solubilizar os
IBPs em solugdo de bicarbonato de sodio
ou sucos acidos deve ser avaliada de
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forma criteriosa, no que tange aos
seguintes fatores: disponibilidade de
infraestrutura fisica na instituicao para o
preparo  dessas  solugdes;  tempo
disponivel da enfermagem para realizar
esta atividade; perfil dos pacientes;
gravidade do caso clinico; restricdo de
ingestao de liquidos; e, padronizagdo e
divulgacdo da forma de preparo de
medicamentos via sonda®. Frente a isso,
apesar das vantagens apresentadas pela
via enteral como a supressao mais rapida
da secregdo acida quando comparada a
via intravenosa € menor custo para a
aquisicdo dos medicamentos orais, a
equipe de satde pode escolher a via
parenteral ao invés da enteral para
pacientes criticos'!. Tal escolha ¢
possivel para alguns representantes dos
IBPs que podem ser administragdo por
via intravenosa.

Devido a complexidade do preparo
¢ administragdo de medicamentos via
sonda, ¢ altamente recomendado que
pacientes em uso de medicamentos via
sonda enteral sejam acompanhados por
uma equipe multiprofissional de forma
integral, individualizada e continua.
Neste sentido, vale salientar que as
préaticas clinicas devem ser pertinentes a
condi¢do clinica dos pacientes, além de
serem fundamentadas por evidéncias
cientificas recentes e robustas, a fim de
que a avalia¢do da indicacdo, seguranca e
efetividade dos medicamentos seja
realizada a luz do conhecimento atual.
Dessa forma, sdo necessarios estudos
mais robustos € com um maior nimero de
pacientes acompanhados e avaliados em
mundo real para a verificacdo da
biodisponibilidade dos IBPs por sonda e
seus efeitos terapéuticos.

Ademais, alguns fatores limitantes
deste estudo podem ser evidenciados,
como o0s poucos artigos publicados
recentemente, informacgdes divergentes
nos artigos analisados, muitas formas
farmacéuticas disponiveis de IBPs. Dessa
forma, como perspectiva futura, sugere-
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se o desenvolvimento de estudos in vivo
analisando os fatores de variabilidade
interindividual na farmacocinética dos
IBP, visando a padronizacdo das formas
de preparo e administragdo desses
medicamentos.

CONCLUSAO

Foram encontrados estudos in vitro
e in vivo que descrevem as limitagdes
técnicas, farmacocinéticas e clinicas no
preparo e administragdo via sonda enteral
dessa classe de medicamentos. Diversos
procedimentos para o preparo e
administracdo foram descritos nos
estudos, como a solubilizagdo em solugao
de bicarbonato de so6dio ou sucos acidos.
A via parenteral também foi sugerida
como uma via alternativa de
administracao em alguns estudos. Porém,
a maioria dos achados enfatiza que, para
a selecdao dos melhores procedimentos de
administracdo, deve-se levar em
consideragdo a realidade de cada
institui¢do e o perfil clinico do paciente.
Portanto, esta  revisdo  compilou
informagdes técnicas existentes na
literatura sobre a administragdo de
inibidores da bomba de protons via sonda
enteral, contudo, ndo foram encontrados
resultados consistentes que norteiem a
pratica clinica de uso de inibidores de
bomba de prétons por via enteral.
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