
Medicamentos são administrados por via sondas
enterais, apesar desta prática apresentar poucos
estudos de efetividade e segurança.
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INTRODUÇÃO

OBJETIVOS

MÉTODO

Analisar formas farmacêuticas orais padronizadas em
hospital quanto ao escore de risco de utilização de
medicamentos por via sondas enterais desenvolvido.

Estudo descritivo, revisão de literatura, análise e
estratificação de risco em formas farmacêuticas orais
padronizadas em hospital, geral, universitário, de porte
médio, conforme Figura 1.

ANÁLISE DE FORMAS FARMACÊUTICAS ORAIS 
POR VIA SONDAS ENTERAIS UTILIZANDO 

ESCORE DE RISCO 

Figura 1. Fatores e categorias de risco, níveis de
severidade e pontuação, somatória e escore de risco de
utilização por via sondas enterais, análise e
estratificação de risco de forma farmacêutica oral.

Tabela 1. Frequência de categorias de risco e de níveis
de severidade de utilização formas farmacêuticas orais
por via sondas enterais. Ponta Grossa, PR, 2018.

Analisaram-se 279 formas farmacêuticas orais, 84
(30,1%) líquidas e 195 (69,9%) sólidas, quanto aos
fatores de risco, observados 369 vezes (Tabela1).

RESULTADOS

Figura 2. Formas farmacêuticas orais líquidas e sólidas e
frequência dos escores de risco de utilização por via
sondas enterais. Ponta Grossa, PR, 2018.

Tabela 2. Frequência de escores de risco, primeira
escolha e alternativa farmacêutica de utilização por via
sondas enterais de formas farmacêuticas orais líquidas
e sólidas. Ponta Grossa, PR, 2018.

A frequência da primeira escolha foi analisada para
formas farmacêuticas orais líquidas e sólidas nos
diferentes escores, conforme Tabela 2.

Escores de risco de 
utilização de formas 
farmacêuticas orais 

líquidas e sólidas por via 
sondas enterais

Primeira 
escolha

Alternativa 
farmacêutica Total
Com Sem

% % % N %

Escore risco alto = 16,1% (45/279)

Líquidas = 20,0% (9/45) 0,0 11,1 88,9 9 100

Sólidas = 80,0% (36/45) 0,0 13,9 86,1 36 100

Escore de risco intermediário = 24,7% (69/279)

Líquidas = 39,1% (27/69) 85,2 14,8 0,0 27 100

Sólidas = 60,9% (42/69) 52,4 47,6 0,0 42 100

Escore risco baixo = 34,5% (96/279)

Líquidas = 23,9% (23/96) 100 0,0 0,0 23 100

Sólidas = 76,1% (73/96) 69,9 30,1 0,0 73 100

Escore sem risco = 14,7% (41/279)

Líquidas = 24,4% (10/41) 100 0,0 0,0 10 100

Sólidas = 75,6% (31/41) 83,9 16,1 0,0 31 100

Sem informações disponíveis = 10,0% (28/279)

Líquidas = 53,6% (15/28) 0,0 0,0 100 15 100

Sólidas = 46,4% (13/28) 0,0 38,5 61,5 13 100

Observaram-se as frequências dos escores de risco das
formas farmacêuticas orais líquidas e sólidas (Figura 2).

Categorias de risco e níveis de severidade de utilização de 
formas farmacêuticas orais por via sondas enterais

%

Categoria de risco - Inefetividade = 65,6% (242/369)
Nível de severidade leve 33,9
Nível de severidade moderado 19,2
Nível de severidade grave 12,5
Categoria de risco - Insegurança = 34,4% (127/369)
Nível de severidade leve 26,2
Nível de severidade moderado 6,0
Nível de severidade grave 2,2

Total 100

CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS  BIBLIOGRÁFICAS

O nível de severidade de risco leve foi o mais frequente,
mas é importante considerar que para a mesma forma
farmacêutica oral mais de um fator pode estar
presente, elevando seu escore de risco.
Após aplicação do escore de risco a frequência da
primeira escolha foi maior para formas farmacêuticas
orais líquidas, corroborando dados da literatura.
Entretanto, observou-se que a frequência das formas
farmacêuticas orais sólidas do escore sem riscos foi
maior que das líquidas. Observou-se também que para
maioria das formas farmacêuticas orais líquidas de alto
risco não foram observadas alternativas farmacêuticas.
Estes dados foram relevantes, pois demonstram que
formas farmacêuticas orais líquidas, apesar de
preferidas, nem sempre são a primeira escolha para
utilização por via sondas enterais.
A falta de informações disponíveis foi um fator limitador
deste trabalho, especialmente porque não havia
alternativa farmacêutica para a maioria das formas
farmacêuticas orais deste escore, é importante que
informações sejam ser atualizadas e novos estudos
conduzidos.
O escore de risco desenvolvido será utilizado como
ferramenta de análise individualizada, estruturada e
crítica, para nortear decisões clínicas, visando melhoria
da efetividade e segurança da terapia medicamentosa
por via sondas enterais.
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