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RESUMO

Individuos com dificuldade de degluticdo podem apresentar problemas no uso de
formas farmacéuticas orais (FFOs) sdlidas. Objetivou-se no Capitulo 1 mapear
pesquisas sobre intervengdes visando utilizacdo de FFOs sdlidas em adultos com
disturbios neurolégicos e dificuldade de degluticdo. Realizou-se revisao de escopo
conforme Joanna Briggs Institute Guidelines, relatada seguindo PRISMA-ScR,
bancos de dados PubMed, Scopus, SciELO. Incluiram-se 11 estudos, maioria:
idosos; Doenca de Parkinson; deméncia; intervencao revisdo da farmacoterapia.
Objetivou-se no Capitulo 2 identificar e integrar dados da literatura sobre
modificagdo de FFOs solidas para adultos utilizando sondas enterais ou com
dificuldade de degluticdo. Realizou-se revisao integrativa conforme A Step-by-Step
Guide to Conducting an Integrative Review, relatada seguindo PRISMA 2020,
bancos de dados PubMed, Scopus, SciELO. Incluiram-se 113 registros.
Reconheceram-se: 11 riscos, quatro processos. Citagdes mais frequentes:
modificagdo de apenas uma FFO sdlida por vez, limpeza e secagem de dispositivos
entre usos; contraindicagdes gerais: FFOs liberacdo modificada; aspectos
especificos: quantidade de agua necessaria, contraindicagdes especificas para
subdivisdo e trituragdo de comprimidos. Objetivou-se no Capitulo 3 avaliar e
sintetizar dados da literatura sobre otimizacdo da administracdo de FFOs para
adultos com dificuldade de degluticdo. Realizou-se revisao integrativa conforme A
Step-by-Step Guide to Conducting an Integrative Review, relatada seguindo PRISMA
2020, bancos de dados PubMed, Scopus, SciELO. Incluiram-se 53 registros, maioria
nomeou riscos. Citagcdes mais frequentes: administracdo de apenas uma FFO por
vez; garrafa plastica como dispositivo; técnicas de inclinacdo da cabeca. Objetivou-
se no Capitulo 4 analisar efeitos de intervenc¢do educacional sobre conhecimento da
equipe de enfermagem de uma instituicado de longa permanéncia para idosos (ILPI)
no Brasil em relacdo a modificagcdo e administracdo de FFOs sdlidas. Realizou-se
estudo prospectivo pré/pos-intervencédo, em trés fases, unicéntrico. Fases 1 (pré-
intervencao educacional) e 3 (pds-intervencdo educacional): dois questionarios, 17
perguntas fechadas cada, escala Likert (1-5); Fase 2 (intervencdo educacional):
sessao educativa presencial. Participantes: Fase 1: 18, Fases 2 e 3: 14.
Observaram-se fragilidades no conhecimento, mediante intervencdo educacional foi
possivel aprimorar compreensao sobre maioria dos aspectos abordados. Objetivou-
se no Capitulo 5 analisar incidéncia da modificagdo de FFOs soélidas conforme grau
de dificuldade de degluticdo e explorar praticas de modificacdo e administracdo de
FFOs solidas em idosos residentes em uma ILPl do Brasil. Realizou-se estudo
transversal prospectivo, conforme STROBE Statement, unicéntrico. Observaram-se
16 rodadas de medicacgao; 42 idosos que receberam ao menos uma FFO sodlida
modificada. Prescreveram-se 1010 FFOs sodlidas, modificaram-se 808 (80,0%),
maioria turno noturno (61%). Para grau de dificuldade de degluticdo, modificaram-se:
1: 94,2%; 2: 100%; 3: 45,8%; 4: 53,2%. Frequentemente observaram-se praticas
inadequadas, como modificacdo de FFOs liberacdo modificada. Diferentes
investigacdes, de distintas abordagens, compuseram esta tese relacionadas ao uso
de FFOs a individuos com dificuldade de degluticao.

Palavras-chave: Saude do ldoso Institucionalizado. Doencas do Sistema Nervoso.
Transtornos de Degluticdo. Formas de Dosagem. Uso de
Medicamentos.



ABSTRACT

Individuals with swallowing difficulties may have problems using solid oral dosage
forms (ODFs). Chapter 1 aimed to map research on interventions to use solid ODFs
in adults with neurological disorders and swallowing difficulties, identifying potential
literature gaps. According to the Joanna Briggs Institute guidelines, a scoping review
was conducted, following PRISMA-ScR databases: PubMed, Scopus, and SciELO.
Included 11 studies, mostly involving elderly patients with Parkinson's disease and
dementia; intervention: medication review. Chapter 2 aimed to identify and integrate
data from the literature on modifying solid ODFs for adults using enteral tubes or
those with swallowing difficulties. According to A Step-by-Step Guide to Conducting
an Integrative Review, an integrative review was performed following PRISMA-2020,
databases: PubMed, Scopus, and SciELO. Included 113 records. Recognized 11
risks and four processes. Most frequent citations: modifying only one solid oral
dosage form at a time, cleaning and drying modifying devices between uses; general
contraindications: solid modified-release ODFs; specific aspects: the amount of water
required, specific contraindications for subdividing and crushing tablets. Chapter 3
aimed to evaluate and synthesize data from the literature on optimizing the
administration of ODFs for adults with swallowing difficulties. According to A Step-by-
Step Guide to Conducting an Integrative Review, an integrative review was
performed following PRISMA-2020 databases: PubMed, Scopus, and SciELO.
Included 53 records, most named risks. Most frequent citations: general aspects:
administration of only one ODF at a time; auxiliary device: plastic bottle; techniques:
head-tilt. Chapter 4 aimed to analyze the effects of an educational intervention on the
nursing knowledge of an aged-care facility (ACF) in Brazil regarding the modification
and administration of solid ODFs. A prospective, pre/post-intervention, three-phase,
single-center study was carried out. Phases 1 (pre-educational intervention) and 3
(post-educational intervention): two questionnaires, 17 closed questions each, Likert
scale (1-5); Phase 2 (educational intervention): face-to-face educational session.
Included professionals: Phase 1: 18, Phases 2 and 3: 14. Weaknesses in knowledge
were observed. post-educational intervention, it was possible to improve
understanding of most of the aspects addressed. Chapter 5 aimed to analyze the
incidence of modification of solid ODFs according to the degree of swallowing
difficulties and to explore practices of modification and administration of solid ODFs
in residents of an ACF. According to the STROBE-Statement, a prospective cross-
sectional study was performed in a single center in southern Brazil. Sixteen
medication rounds were observed. Evaluated 42 aged-care residents who received
at least one modified solid ODF. Prescribed 1,010 solid ODFs (24.0 £15.1 per aged-
care resident), and 808 (80.0%) were modified (19.2 +13.4 per aged-care resident),
mainly in the night shift (61%). According to the degree of swallowing difficulties, the
following modifications were made: 1: 94.2%; 2: 100%; 3: 45.8%; 4: 53.2%.
Inadequate practices, such as modifying solid modified-release ODF, were frequently
observed. Different investigations, with different approaches, composed the chapters
of this thesis, in which each contributed in an integrated way to structure and
understand fundamentals, knowledge, and practices related to the modification and
administration of ODFs to individuals with swallowing difficulties.

Keywords: Health of Institutionalized Elderly. Nervous System Diseases. Deglutition
Disorders. Dosage Forms. Drug Utilization.
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1 INTRODUGAO

Dentre diversas causas, a dificuldade de degluticdo esta intimamente
relacionada ao envelhecimento e aos disturbios neurolégicos, como por exemplo
doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia, acidente vascular cerebral e
doenca de Parkinson. Essas condigdes podem dificultar o uso de formas
farmacéuticas orais (FFOs), especialmente as sdlidas."?

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é previsto que a
proporgao da populagdo mundial com mais de 60 anos aumente quase duas vezes
entre 2015 e 2050, passando de 12% para 22%.% Diante desse cenario, os paises
precisam se preparar para essa mudanga demografica,® garantindo que seus
sistemas sociais e de saude possam atender adequadamente a populagao idosa.
Individuos que enfrentam dificuldades para realizar atividades diarias s&o
comumente acolhidos em instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs),
especialmente aqueles que estdo em idade avangcada e que apresentam
comprometimento fisico e/ou mental.* No contexto brasileiro, essas instituicbes
oferecem assisténcia integral a pessoas com 60 anos ou mais, fornecendo servigos
nas areas social, médica, farmacéutica, entre outras atividades especificas para
atender as necessidades desse segmento populacional.®

A ocorréncia de dificuldade de degluticdo em idosos pode variar conforme a
populacdo estudada. No entanto, diversos estudos indicam que a prevaléncia é
maior em idosos residentes em ILPIs (68%), em comparagdo com a populagdo
idosa ndo institucionalizada (14%).” Além disso, com o avango da idade, a
multimorbidade, caracterizada pela presenga de duas ou mais condigdes de saude
de longo prazo, aumenta expressivamente. A multimorbidade esta associada a
polifarmacia que amplia o risco de eventos adversos relacionados aos
medicamentos. Inclusive, a OMS destaca que os idosos acima de 65 anos que
residem em ILPIs estdo entre os grupos de pacientes mais vulneraveis aos riscos da
polifarmacia.’

A dificuldade de degluticdo em idosos, juntamente com a polifarmacia,
aumentam o risco de incidentes relacionados a medicamentos, incluindo erros de
medicacdo. Um estudo conduzido em ILPIs no Reino Unido constatou taxas mais
altas de erros de medicagdo em pacientes com disfagia em comparagao com

aqueles sem essa condigdo (57% versus 31%).° Mercovich e colaboradores (2014)
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identificaram, em ILPIs Australianas, inadequac¢des em 32% das modificacdes de
FFOs solidas observadas, mesmo com a equipe de enfermagem relatando a
disponibilidade dos recursos necessarios, o que evidencia a necessidade de
intervengéo educacional sobre esse tema.®

Nesse sentido, é importante que, as equipes de saude sejam
conscientizadas sobre os riscos e treinadas sobre as praticas de administragao e
modificagdo de FFOs solidas, no contexto da utilizagdo de FFOs em individuos com
dificuldade de degluticdo, particularmente os idosos. Uma abordagem
multidisciplinar € necessaria, e os farmacéuticos podem desempenhar um papel
importante a esse respeito por meio de revisdo de medicamentos e educagao da

equipe de saude e dos pacientes."

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os aspectos relacionados e contribuir para o aprimoramento
do uso de FFOs sélidas em individuos adultos com dificuldade de degluticdo, em

particular, idosos institucionalizados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) mapear as pesquisas publicadas disponiveis sobre as intervengdes que
visam a utilizacao efetiva e segura de FFOs soélidas em adultos com
disturbios neuroldgicos e dificuldade de degluti¢ao;

b) identificar e integrar dados da literatura sobre riscos, processos, técnicas,
aspectos e contraindicagbes da modificacdo de FFOs sodlidas para
adultos com dificuldade de degluticéo;

c) avaliar e sintetizar dados da literatura sobre a otimizacdo da

administragdo de FFOs para adultos com dificuldade de degluti¢ao;

d) analisar os efeitos de uma intervengao educacional sobre o conhecimento
da equipe de enfermagem de uma ILPlI no Brasil em relacdo a

modificagao e administragao de FFOs solidas;



22

e) examinar a frequéncia da modificacdo de FFOs sdlidas conforme grau de
dificuldade de degluticdo e investigar os aspectos relacionados as
praticas de modificacdo e administracdo de FFOs sodlidas em idosos

institucionalizados em uma ILPI no Brasil.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEGLUTICAO

A degluticdo é o processo pelo qual liquidos ou alimentos sao transportados
da boca para o estdbmago. Anatomicamente, ocorre em trés areas distintas: boca
(incluindo palato, Gvula, lingua e dentes), faringe e esofago.'? Fisiologicamente, a
degluticdo envolve uma série complexa de processos sequenciais psicologicos e
sensoriais e fungbes motoras voluntarias e involuntarias. Essa sequéncia de
processos compreende trés etapas: oral, faringea e esofagica.'

Durante a fase oral, o alimento € manipulado voluntariamente pela lingua e
pelos dentes, e misturado com saliva para formar uma massa coesa chamada bolus.
A lingua desempenha um papel principal, realizando uma acgdo de pressao
anteroposterior para impulsionar o bolus para tras, e através, da boca em diregcao a
faringe. Nesse momento, receptores sensoriais presentes na orofaringe e na lingua
sdo estimulados, controlando o processo de degluticdo. S&o analisadas
caracteristicas como volume, consisténcia, temperatura e sabor do bolus, iniciando e
desencadeando a resposta de degluticdo por meio de uma sequéncia de atividades
musculares combinadas necessarias para o reflexo faringeo.'®'® Durante o estagio
faringeo, o bolus adentra a regido superior da faringe. Nesse momento, o palato
mole se eleva e a epiglote se fecha, interrompendo temporariamente a respiragao.
Ao mesmo tempo, a base da lingua se move para tras e a parede faringea avanca,
exercendo pressdo sobre o bolus para direciona-lo ao esdfago.’®'® Na etapa
esofagica, o bolus ingressa no esdfago através do esfincter esofagico superior
aberto. Uma onda de contracdo peristaltica, controlada pelo sistema nervoso
autbnomo e auxiliada pela gravidade, quando em posi¢ao vertical, impulsiona o
bolus em direcdo ao estdbmago, atravessando o esfincter esofagico inferior

relaxado.13-16
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3.2 DIFICULDADE DE DEGLUTICAO

A dificuldade de degluticdo, ou disfagia, pode ocorrer quando ha algum
disturbio em qualquer uma das estruturas ou mecanismos envolvidos no processo
da degluticdo'”'8. As implicagbes clinicas da dificuldade de degluticdo s&o
complexas e representam potenciais riscos a saude.’® Além do impacto negativo
sobre a qualidade de vida,® pacientes com dificuldade de degluticdo tendem a evitar
a ingestdo de liquidos e alimentos, o que pode levar a desnutricdo e
desidratacdo.'®1920 Adicionalmente, devido a dupla fungcdo da degluticdo que
envolve nutricdo e respiragcdo, transtornos nesse processo aumentam o risco de
mortalidade devido a complicagbes como aspiragdo, engasgo e/ou asfixia e
pneumonia.®16

Anatomicamente, a dificuldade de degluticdo pode ser classificada em
orofaringea e esofagica. A dificuldade de degluticdo orofaringea, ou de
transferéncia, esta relacionada a problemas na formacdo e/ou movimentagdo do
bolus da boca até o esdfago.?! Essa condigdo pode estar acompanhada de sintomas
como regurgitacdo nasofaringea, aspiragdo e uma sensagao de residuo alimentar
remanescente na faringe.?? Por outro lado, a dificuldade de degluticdo esofagica
ocorre apos o inicio da degluticdo, e pode ser causada por problemas estruturais ou,
mais frequentemente, por distirbios mecéanicos ou obstrutivos do eséfago.??

A dificuldade de degluticdo também pode ser classificada de acordo com
sua gravidade. Na dificuldade de degluticao leve, recomenda-se fazer refeicdes mais
frequentes e demoradas, em por¢cdes menores. Pode haver escapes precoces para
a laringe, principalmente ao ingerir liquidos, e episédios ocasionais de engasgos. Na
dificuldade de degluticdo moderada, pode ocorrer penetragdo laringea e/ou
aspiragao para a laringe e traqueia, acompanhada de tosse, engasgos, pigarros e
voz molhada. Nesses casos, sao utilizadas manobras facilitadoras e posturais,
juntamente com espessamento de liquidos, modificacbes na dieta e suplementagao
nutricional. Na dificuldade de degluticdo grave, é necessario fornecer alimentagéo
suplementar devido a dificuldade de manter uma ingestdo adequada de liquidos e
nutrientes. Esse estagio pode estar associado a insuficiéncia respiratoria e,
possivelmente, ocorrer aspiragdo para a laringe e traqueia, incluindo saliva.'

A dificuldade de degluticdo pode ser causada por alteragdes estruturais ou

transtornos funcionais. Um exemplo de alteracdo estrutural que pode causar
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dificuldade de degluticdo orofaringea é a denticdo deficiente, que resulta em uma
mastigag&o inadequada do bolus.?* Outra causa ¢ a diminuigdo do fluxo salivar, que
pode ser causada por doengas autoimunes (como a sindrome de Sjogren) ou devido
a radioterapia de cabeca e pescocgo, além do uso de certos medicamentos. Além
disso, a presenga de lesdbes na mucosa orofaringea, como mucosite, ulceras
aftosas, infec¢des (como herpes e moniliase) ou traumas, também pode interferir no
processamento normal do bolus.'®22 Como alteragbes estruturais que podem levar a
dificuldade de degluticdo esofagica, pode-se citar a esofagite (causada por
condigdes como doenga do refluxo gastroesofagico grave ou induzida por farmacos),
bem como o estreitamento do lumen esofagico, que pode ser resultado de tumores,
osteofitos cervicais e estenoses de diversas etiologias.'*'® Os transtornos funcionais
que causam dificuldade de degluticdo orofaringea ocorrem na reconfiguragao
orofaringea durante a degluticdo,?® e estdo frequentemente associados a doencas
neurologicas e ao envelhecimento.?! Ja as alteragdes funcionais que levam a
dificuldade de degluticdo esofagica ocorrem quando ha problemas no peristaltismo
ou comprometimento no relaxamento do esfincter esofagico superior.'®2> Como a
etapa esofagica envolve principalmente a inervagéao intrinseca, com menor influéncia
do sistema nervoso central, as causas da dificuldade de degluticdo esofagica estao

mais relacionadas a alteragées estruturais do que neurologicas. 825

3.3 DIFICULDADE DE DEGLUTICAO E DISTURBIOS NEUROLOGICOS

Uma vez que a degluticdo requer a coordenagado entre mecanismos
sensoriais, motores e processos neuromusculares,?* os problemas mais comuns que
contribuem para a prevaléncia da dificuldade de degluticdo sdo de natureza
neurologica.?® Existem diversos distirbios neuroldégicos que podem causar
dificuldade de degluticdo. Lesdes que afetam o sistema nervoso central, como
acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson e esclerose lateral amiotrofica,
assim como disturbios do sistema nervoso periférico, como a miastenia gravis,
podem ocasionar dificuldade de degluticdo orofaringea ao interferir na coordenagao

neuromuscular necessaria durante a fase faringea.???’

3.4 DIFICULDADE DE DEGLUTICAO E ENVELHECIMENTO
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A dificuldade de degluticdo é reconhecida como uma sindrome geriatrica,?®
pois varias mudancas relacionadas a idade afetam a degluticdo de idosos. O perfil
do idoso com dificuldade de degluticio € comumente observado em ambientes
hospitalares, em ILPIs e em assisténcia domiciliar.’® Inclusive, em ILPIs, a taxa de
residentes afetados pela dificuldade de degluticdo pode ser superior a 50%.%8

Os idosos saudaveis sao intrinsecamente predispostos ao disturbio de
degluticdo conhecido como presbifagia.’®?® Com o avango da idade, ocorrem
alteragdes como diminuicdo do volume e da forga da lingua e da musculatura
faringea, reducao da espessura da parede faringea e aumento do lumen faringeo.
Além disso, sdo observados disturbios na motilidade do eséfago, resultando em uma
diminuigdo na propulsdo do bolus.*® A diminuigdo da massa muscular, da forga
muscular e as mudancas na denticao também contribuem para que os idosos levem
mais tempo para realizar a degluticdo, uma vez que € necessario mais tempo para a
mastigagdo do bolus. ?*

Além do processo de envelhecimento normal, as condi¢gdes patoldgicas
também podem afetar a fungédo da degluticio em idosos.'® Existem enfermidades
relacionadas a idade que estdo associadas a disturbios de degluticdo, tanto de
natureza neuroldgica, que afetam a coordenacéo central da degluticdo, quanto de
origem n&o-neuroldgica, como por exemplo, doenga do refluxo gastroesofagico.'324

Além disso, o envelhecimento esta associado a um aumento na ocorréncia
de doencas cronicas e comorbidades,”1931-32 o que pode resultar em polifarmacia
(uso rotineiro e concomitante de cinco ou mais medicamentos, com ou sem
prescricdo médica) na populagdo idosa®. A polifarmacia, por sua vez, pode agravar
ainda mais a situagao, pois as reagoes adversas podem contribuir para os disturbios
de degluticdo por meio de diferentes mecanismos.'>?° Entre as diversas reagdes
adversas que podem afetar a degluticdo, pode ser citada a xerostomia que é
particularmente importante e frequente. Como a produgdo de saliva € amplamente
regulada pelo sistema nervoso parassimpatico, as propriedades anticolinérgicas séo
amplamente reconhecidas por causar boca seca e afetar a formagao e degluticdo do
bolus.'%'424 Qutra reagdo adversa que pode impactar sobre a degluticdo sdo as
lesdes de mucosas que compreendem irritagcéo, inflamagéao local grave e ulceras de
mucosa oral e/ou esofagica. Essas lesdes podem ocorrer quando FFOs, contendo
farmacos ou excipientes irritantes, entram em contato direto e prolongado com a

mucosa, como por exemplo, mastigar ou dissolver FFOs sdlidas na boca, ou quando
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o transito ao estdmago € interrompido ou ineficiente.?33-3% Adicionalmente, podem
ser citados os efeitos extrapiramidais de antipsicéticos que reduzem o ténus

muscular, interferindo na coordenagdo muscular da boca, faringe e eséfago.®

3.5 DIFICULDADE DE DEGLUTICAO E FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS

Quando comparadas a outras formas farmacéuticas, as soélidas orais
possuem varias vantagens. As FFOs sélidas apresentam menor custo de fabricagéo,
dispensacao e administracdo mais convenientes, e administragcao precisa da dose.
Além disso, as FFOs soélidas proporcionam maior estabilidade fisico-quimica aos
farmacos, disfargam possiveis sabores e odores desagradaveis e permitem a
liberagdo modificada de farmacos.'®2436 Como resultado, a administragdo oral de
medicamentos ¢ a preferida tanto por pacientes quanto por profissionais de saude.3’
No entanto, muitos pacientes apresentam dificuldade de degluticdo de FFOs
solidas,%-38 principalmente inteiras. Ndo aderir ao tratamento medicamentoso devido
a dificuldade de degluticdo leva a um ciclo vicioso, no qual as enfermidades nao sao
tratadas de forma adequada, e por sua vez, mais medicamentos podem ser
necessarios.?* Esse é um problema frequente e relevante em disturbios neuroldgicos
e idosos.%3840

Desse modo, com o objetivo de facilitar a administragdo, profissionais de
saude, cuidadores ou pacientes podem modificar as caracteristicas fisicas originais
das FFOs sdlidas.m”#" Os processos de modificacdo sdo subdivisdo, dispersio e
trituragdo de comprimido, e abertura de capsula. Além disso, para facilitar a
administracdo, FFOs sélidas modificadas ou inteiras podem ser adicionadas a
liquidos (espessados ou ndo), alimentos, gel oral ou agua gelificada.*?*3 No entanto,
diversos estudos reportaram erros de medicacao relacionados a modificacao de
FFOs sdlidas.%2144-45 Essa situagdo é preocupante, pois muitas vezes a decisdo de
modificar a FFO sélida é baseada na presenca da dificuldade de degluticdo do
paciente, sem uma analise prévia da possibilidade de modificagdo ou utilizacdo da

técnica mais apropriada.*®

4 ESTRUTURAGAO DA TESE
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Diferentes investigacdes, de distintas abordagens, compuseram os capitulos
desta tese, em que cada uma contribuiu de maneira integrada para estruturar e
compreender fundamentos, saberes e praticas relacionados a modificagdo e
administracao de FFOs a individuos com dificuldade de degluticéao.

Desse modo, a presente tese foi estruturada, conforme segue:

Capitulo 1 - Uso de formas farmacéuticas orais solidas em adultos com
disturbios neurolégicos e dificuldade de degluticdo: Uma
revisao de escopo;

Capitulo 2 - Modificacdo de formas farmacéuticas orais solidas: Uma reviséao
integrativa;

Capitulo 3 - Otimizacdo da administracdo de formas farmacéuticas orais a
pacientes com dificuldade de degluticdo: Uma revisdo
integrativa;

Capitulo 4 - Melhora do conhecimento da enfermagem pds-intervencao
educacional sobre modificagdo e administracdo de formas
farmacéuticas orais solidas a idosos institucionalizados com
dificuldade de degluticao;

Capitulo 5 - Avaliagdo das praticas de modificacdo e administragcdo de
formas farmacéuticas orais sélidas a idosos com dificuldade de

degluticdo: Um estudo transversal.
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CAPITULO 1 - USO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS EM
ADULTOS COM DISTURBIOS NEUROLOGICOS E DIFICULDADE DE
DEGLUTIGAO: UMA REVISAO DE ESCOPO

Versao do autor traduzida de: FERREIRA-NETO, C. J. B. et al. Solid oral dosage
forms use in adults with neurological disorders and swallowing difficulties: A scoping
review. Dysphagia, v. 37, n. 4, p. 909-922, 2022. (ANEXO 1)
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RESUMO

Este estudo objetivou mapear pesquisas disponiveis sobre intervengdes visando
utilizacao efetiva e segura de formas farmacéuticas orais sélidas em adultos com
disturbios neuroldgicos e dificuldade de deglutigdo. Realizou-se uma revisdo de
escopo com base nas diretrizes do Instituto Joanna Briggs, relatada de acordo com
o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews, nos bancos de dados PubMed, Scopus e SciELO (margo de
2021). Incluiram-se estudos observacionais revisados por pares que avaliaram
intervengdes visando a efetividade e seguranca de formas farmacéuticas orais
sélidas em adultos com disturbios neuroldgicos e dificuldade de degluticdo em
organizacbes de saude. Incluiram-se 11 estudos (trés relatos de caso, dois
intervencionais de métodos mistos e seis analiticos). A frequéncia de mulheres
variou de 49-67%, e a idade de 57-91 anos. A maioria dos estudos (n=7) incluiu
pacientes idosos, com Doenga de Parkinson (n=6) e deméncia (n=3). Revisdo de
medicamentos foi a intervengdo mais frequentemente relatada (35%; 9/26). Na
maioria dos estudos, intervengdes foram direcionadas aos pacientes durante
internamento hospitalar (n=7) e realizadas por médicos (n=8). Pelo menos vinte
desfechos diferentes foram avaliados. Implantacdo de protocolos especificos de
utilizacao de formas farmacéuticas orais sélidas voltados a dificuldade de degluti¢cao
nessa populagado ndo € uma pratica comum. Estudos adicionais sobre intervengdes
destinadas a otimizar formas farmacéuticas orais soélidas sao necessarios para
apoiar a seguranga e efetividade da farmacoterapia oral nesta populagéo.

Palavras-chave: Transtornos de Deglutigdo. Degluticdo. Formas de Dosagem.
Preparagdes Farmacéuticas. Uso de Medicamentos.
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ABSTRACT

This study aimed to map the available evidence about the interventions aiming the
effective and safe use of solid oral dosage forms in adults with neurological disorders
and swallowing difficulties and to identify potential literature gaps in this scientific
field. A scoping review was carried out based on Joanna Briggs Institute guidelines
and reported according to the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews, in PubMed, Scopus, and SciELO
databases (March 2021). Peer-reviewed observational studies assessing the
interventions aimed at the effectiveness and safety of solid oral dosage forms in
adults with neurological disorders and swallowing difficulties in the healthcare
organizations setting were included. Eleven studies were included (three case
reports, two mixed-methods intervention studies, and six analytic studies). The
frequency of women ranged from 49-67%, and the age from 57-91 years. Most
studies (n=7) included elderly patients, Parkinson's Disease (n=6), and dementia
(n=3). Medication review was the most frequently reported intervention, 35% (9/26).
In most studies, interventions were targeted to patients during hospitalization (n=7)
and performed by physicians (n=8). At least twenty different outcomes were
evaluated in the studies. Implementing specific protocols for using solid oral dosage
forms aimed at the swallowing difficulties of this population is not a common practice.
Additional studies on interventions aimed at optimizing solid oral dosage forms are
needed to support the safety and effectiveness of oral therapy in this patient group.

Keywords: Deglutition Disorders. Deglutition. Dosage Forms. Pharmaceutical
Preparations. Drug Utilization.
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1 INTRODUGAO

A dificuldade de degluticdo, ou disfagia, € uma condicdo percebida, ou
disturbio real, na formagdo ou movimentagdo do bolo alimentar com seguranga da
cavidade oral para o es6fago,®® que também afeta a deglutichdo de formas
farmacéuticas orais (FFOs) sdlidas.*” Esse € um problema comum entre idosos e
entre portadores de disturbios neurolégicos, como acidente vascular cerebral,
doenga de Parkinson (DP), doenga de Alzheimer e deméncia.?4? Além disso, em
hospitais e unidades de cuidados a idosos, 50-68% dos pacientes podem ter
dificuldade de degluticdo.?**® Por esse motivo, intervengdes destinadas a melhorar a
utilizacdo de FFOs sdlidas em organizagdes de salide mostraram-se benéficas,*-5°
principalmente porque a equipe multiprofissional demonstra desconhecimento sobre
o assunto.'1:51-53

As intervencbes para otimizacdo da utilizacdo de FFOs sdlidas para
pacientes com dificuldade de degluticdo visam possibilitar os melhores resultados
possiveis. Por exemplo, uma das principais intervengdes para o uso seguro e efetivo
de FFOs sdlidas € a revisao de medicamentos, principalmente se realizada por um
farmacéutico.?® A revisdo visa reduzir o nimero de medicamentos prescritos,** e
avaliar a possibilidade de outras vias de administragdo ou de alternativas
farmacéuticas.®® As diferentes caracteristicas fisicas das FFOs sdlidas (ou seja,
forma, tamanho, textura e sabor) estdo diretamente associadas a reducdo da
capacidade de deglutigéo,’®56-5" e, neste caso, a revisdo de medicamentos pode ser
util.

Varios estudos relataram estratégias de intervengdes para facilitar a
administragcdo, como técnicas posturais/ compensatoérias para tornar FFOs sélidas
mais faceis de deglutir'’®®%® ou adicdo de FFOs solidas a liquidos ou
alimentos.#5%%60 Essas podem ser intervengdes essenciais para auxiliar nas
decisdes sobre medicamentos e tracar planos de autocuidado. No entanto, quando a
realizagao dessas intervencgdes for impossivel, modificagdes de FFOs sdlidas podem
ser consideradas. Modificagdo € qualquer alteragdo de uma FFO (liquida ou sélida)*!
que pode ser realizada por profissionais de saude, cuidadores ou mesmo por
pacientes.” No entanto, varios fatores associados a modificagdo inadequada de
FFOs solidas podem causar graves riscos ao paciente, prejudicando efetividade e

seguranga de medicamentos.



32

A efetividade pode ser prejudicada, por exemplo, ao modificar-se
comprimidos de liberagcédo retardada gastrorresistente, uma vez que a protecédo do
farmaco (contra a luz, umidade e degradacao pelo acido gastrico) é perdida.®! Além
disso, uma dose insuficiente pode ser obtida apds a modificagdo de FFOs sélidas,
principalmente com trituradores de comprimidos,®? o que pode ser ainda mais
relevante para farmacos de baixo indice terapéutico.®® Adicionalmente, o sabor ou
odor desagradaveis, resultantes da modificagdo de algumas FFOs sélidas, como
capsulas e comprimidos revestidos por filme ou acucar, sao fatores limitantes, pois
os pacientes podem se recusar a degluti-los.®* Problemas com a seguranga do
medicamento podem ser graves, razdo pela qual a modificacdo de algumas FFOs
solidas é contraindicada. Por exemplo, a remocgao de revestimentos de FFOs sdlidas
de farmacos irritantes de mucosas resulta na liberacdo precoce do farmaco e
reagbes adversas gastricas.®’ Além disso, a modificagdo de FFOs sodlidas de
liberagdo modificada pode ser ainda mais prejudicial para o paciente porque uma
maior dose de farmaco estara disponivel e o risco de reagdes adversas, ou mesmo
de morte, aumentara,®®>% especialmente para farmacos de baixo indice
terapéutico.5”

Algumas revisdes sistematicas investigaram a adesdo do paciente ao
tratamento? e intervengdes para melhorar a utilizagdo de FFOs solidas®® em idosos
com dificuldade de degluticdo, em varios contextos*'. No entanto, as informagées
sobre o manejo da dificuldade de degluticdo em adultos com disturbios neurolégicos
estdo atualmente limitadas a doengas especificas,**%® e nenhuma dessas revisdes
enfocou o uso de FFOs sélidas para essa populagao. Assim, objetivou-se fornecer o

estado atual do conhecimento sobre este topico por meio de uma revisao de escopo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Mapear as pesquisas publicadas disponiveis sobre as intervengdes que
visam a utilizagdo efetiva e segura de FFOs sodlidas em adultos com disturbios
neuroldgicos e dificuldade de degluticdo e identificar potenciais lacunas na literatura

neste campo cientifico.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar as populagdes dos estudos incluidos;

b) identificar as categorias, as medidas de desfecho e as principais
caracteristicas das intervengcbes (ou seja, provedores; modo de
execugao; duragao; custos/ requisitos de recursos);

c) descrever os contextos das instituicbes de saude dos estudos incluidos.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO

O protocolo desta revisdo de escopo esta registrado no Open Science
Framework  (osf.io/u8sdv/), disponivel sob o numero de registro
DOI 10.17605/0OSF.IO/U8SDV.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

Uma revisao de escopo foi conduzida de acordo com Joanna Briggs Institute
Methodology for Scoping Reviews’®"" e relatada de acordo com Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) Checklist and Explanation.”

As questdes de pesquisa que nortearam este estudo foram as seguintes:

a) qual é o perfil dos adultos com disturbios neuroldgicos e dificuldade de
degluticdo de FFOs sélidas ndo modificadas?

b) quais sdo as categorias de intervengdes que visam otimizar a utilizagao
efetiva e segura de FFOs sdlidas em adultos com disturbios neuroldgicos e
dificuldade de degluticao?

C) quais sado as principais caracteristicas das intervengcbes que visam
otimizar a utilizagdo efetiva e segura de FFOs sdlidas em adultos com disturbios
neurologicos e dificuldade de degluticdo?

d) quais sdo as medidas de desfecho relatadas em estudos sobre
intervengdes que visam otimizar o uso de FFOs sdlidas em adultos com disturbios

neuroldgicos e dificuldade de degluticao?
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3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos artigos revisados por pares, disponiveis em texto completo,

concebidos como estudos observacionais que avaliaram intervengdes visando a

efetividade e seguranga de FFOs sodlida em adultos com disturbios neurolégicos e

dificuldade de degluticdo no contexto de organizagdes de saude. N&o foram

aplicadas restricbes quanto a data de publicacdo dos estudos.

Os elementos dos critérios de incluséo, de acordo com o proposto por The

Joanna Briggs Institute,”" foram os seguintes:

a)

b)

populagdo (tipos de participantes): Esta revisdo considerou estudos
envolvendo adultos (=18 anos) com disturbios neurolégicos (qualquer
tipo) com dificuldade de degluticdo de FFOs sdlidas, independentemente
do sexo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, disturbios
neurologicos sao doengas do sistema nervoso central e periférico,
incluindo: epilepsia, doenga de Alzheimer e outras deméncias, doencgas
cerebrovasculares, incluindo acidente vascular cerebral (AVC),
enxaqueca e cefaleia, esclerose multipla, DP, neuro infec¢bes, tumores
cerebrais, disturbios do sistema nervoso devido a traumatismo craniano e
disturbios neuroldgicos relacionados a desnutrigdo.”

conceito (tipos de intervengdes): Incluiram-se estudos que avaliaram
intervengdes de manejo da farmacoterapia oral solida. Os estudos
elegiveis nao se restringiram a nenhum tipo especifico de classe
terapéutica e nado foram limitados pelo numero de medicamentos
prescritos. As intervengdes elegiveis deveriam visar especificamente a
utilizacao efetiva e segura de FFOs sélidas, de acordo com Medicine
Optimization Recommendations.”* Para o objetivo desta revisao,
consideraram-se as intervengdes que visam qualquer um dos seguintes:
‘Sistemas para identificar, relatar e aprender com os incidentes de
seguranga do paciente relacionados a medicamentos’; ‘Sistemas de
comunicacgao relacionados com medicamentos quando pacientes mudam
de um ambiente de cuidados para outro’; ‘Reconciliagdo de
medicamentos’; ‘Revisdo de medicamentos’; ‘Planos de autogestao’;

‘Auxiliares de decisdo do paciente usados em consultas envolvendo
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medicamentos’; ‘Apoio a decisdao clinica’; ‘Modelos de trabalho
organizacional e intersetorial relacionados a medicamentos’.”* Foram
incluidas intervengdes direcionadas a pacientes, organiza¢des de saude
ou profissionais de saude.

c) contexto: Incluiram-se estudos realizados em instituicdes de saude
(publicas ou privadas), independentemente do nivel de atengéo,
localidade ou pais. Artigos publicados em caracteres nao-romanos foram

excluidos.

3.4 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Uma busca eletrbnica foi realizada no PubMed, Scopus e SciELO
(atualizada em 18 de margo de 2021) sem limites de data ou idioma (estratégias de
busca completa no APENDICE 1). As buscas manuais foram realizadas nas listas de
referéncia dos estudos incluidos e no Google/ Google Scholar. Registros relevantes
nao indexados, bem como sites de periddicos que mostraram um forte interesse em
disturbios de degluticdo, sistemas de informagdo e anais de eventos cientificos

também foram selecionados para artigos adicionais.

3.5 SELECAO DE FONTES DE EVIDENCIA

Apds a recuperagao dos registros e a remocao de duplicatas (EndNote
versao X9.3.1, Clarivate Analytics, PA, EUA), dois revisores fizeram uma triagem
independente dos titulos e resumos para identificar registros relevantes. Artigos
potencialmente relevantes foram recuperados na integra, e seus detalhes de citagao
foram importados para o Microsoft Office Excel (Microsoft, EUA). Em uma segunda
etapa, os artigos com texto completo foram avaliados de forma independente pelos
dois pesquisadores para identificar aqueles elegiveis para esta revisdo. As
discrepéancias entre os revisores durante essas etapas foram resolvidas em reunides

de consenso usando um terceiro revisor.

3.6 PROCESSO DE MAPEAMENTO DE DADOS E ITENS
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Os dados foram extraidos e analisados por dois revisores independentes e
discutidos com um terceiro pesquisador, quando necessario. Utilizou-se um
formulario de extragdo de dados desenvolvido para este estudo, seguindo as
orientagbes metodoldgicas relevantes,’® no Microsoft Office Excel (Microsoft, EUA)
(APENDICE 2). As seguintes variaveis foram coletadas:

a) estudo: autores, ano de publicagéo, pais de origem, desenho, contexto,

objetivos, duragéo.

b) populagdo: tamanho da amostra, dados demograficos do paciente (idade,
sexo, tipo de disturbio neurolégico e outra condigdo importante), tipo de
FFOs sélidas.

c) detalhes das intervengdes: i) categoria classificada de acordo com a
taxonomia do Effective Practice and Organisation of Care (EPOC), ou
seja, 'Acordos de entrega', 'Acordos financeiros', 'Acordos de
governanga', 'Estratégias de implementag&o'’®: alvos e distribuidores;
modo de entrega; duragdo; custos/ requisitos de recursos; i)
recomendagdes de otimizagdo de medicamentos.”

d) medidas de desfecho utilizadas para avaliar as intervengdes.

e) principais conclusdes: resumo dos principais resultados.

3.7 SINTESE DE RESULTADOS

Os principais achados (dados dos estudos, participantes, intervengdes e
contexto) foram resumidos e relatados por meio de estatisticas descritivas, como
frequéncias absolutas e médias. Um resumo narrativo acompanhou os resultados
mapeados e tabulados, considerando as medidas de resultados, instrumentos e

populagdes de subgrupos e suas defini¢coes.

4 RESULTADOS

Um total de 1922 registros foi identificado por meio de banco de dados
eletrénico e trés artigos adicionais foram acrescentados por busca manual. Apos a
remogao das duplicatas, foram triados 1413 registros, dos quais 1301 artigos foram

excluidos. Foram lidos na integra os 112 artigos restantes, dos quais 101 foram
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excluidos (APENDICE 3). Por fim, 11 estudos foram incluidos para analise (FIGURA

1).

FIGURA 1 - DIAGRAMA DE FLUXO DE TRABALHO DO PROCESSO DE SELECAO DE

Triagem Identificagao

Elegibilidade

Inclusao

PUBLICACOES CONFORME DIRETRIZES PRISMA-ScR

Artigos identificados através de pesquisas
em bancos de dados
(n=1922)

Artigos adicionais
identificados através
de busca manual
(n=3)

Pubmed
(n=981)

Scopus
(n=902)

SciELO
(n=239)

N

r

Artigos ap6s remocéao de duplicatas

(n = 1413)

A

Artigos excluidos
(n=1301)

Artigos na integra avaliados

para elegibilidade
(n=112)

v

A

Artigos na integra
excluidos por nao estar
dentro do escopo
(n=101)
Populacgéo (n = 92)
Contexto (n = 6)
Conceito (n = 3)

Artigos incluidos
na revisao
(n=11)

FONTE: O autor (2022).

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os estudos incluidos foram publicados entre 1994 e 2020, a maioria

conduzida na Alemanha (n=3) e EUA (n=3) e com durac&o variando de trés dias a

10 meses. Trés relatos de caso,’®7’8 dois estudos intervencionais de métodos

mistos,?'"® e seis estudos analiticos foram incluidos (dois longitudinais)®®-8' e quatro
transversais®>-8 (TABELA 1).



oednn|bap ap spep|nauip & oedelibe eled osousAelul

opejejal  0Ipos ap ojeold|eA noziyn anb ‘soue ¢ ey Jawiayzly ap |[eydsoy (vn3)
oeN e5U80p 8p BLIO}SIY WOD 0SOP! WAWOY Wn ap 0sed o Jejejay ‘eolqnd  spnes  ep  oedinjisu| oseo ap ojejey gy L00Z ‘Peseld ‘plousbey
d@ wo9 sonpjAIpUl W
edopiqied + edopoag| soueluosupjiediue ap oedeoosse
opeje[dal eBp |BUOIOUBAUOD oOplwudwod wod |eJjo oedelbajuisap eolu)|o ‘epeaud (vn3)
oeN op opiwudwoo Jod sepugleeld se  Jseredwod o eongnd epnes ep segdinyisu]  [euipnybuo 1 gG00C /e Je epaisneN
sosopl esed
opejejal elouguewlad ebuo| ep oedinsul (eBanioN)
oeN sojuswife e sepl|os SO4 Jeuodipe ap eonjesd e Jeuiwexy ‘eolqnd  epnes ep oedinusu|  |esieAsuel]  ,gS00C ‘lepabu3 ‘ploraxiy
SloABI9|0) seln)xa} eled ejlosald eonngoewle) euUJIBlUI
BWIO} B Opuedyipow ‘oednnibep op opepinoyip WOD EBURIpSW op apepiun :jeudsoy (eyueds3) 1zh 102
sosaw {7  sajuaoed wa Seplos sO44 op oedeljsiuiwpe e Jeioydyy ‘ealqnd  epnes  ap  oedinyisu| 0I1SIN “le Jo opuedy-eloies
oednn|bap ap apep|noyip 8 4 ‘elualjozinbsa eoibojoinau apepiun
opejeal  9p oinaud  oonsoubelp woo  soonooisd  sewojuls o eujeinbisd ap apepiun :jeydsoy
oeN ap eAIpioal Jod opezijeudsoy 0sopl wn ap 0Sed O Jejejoy ‘eolgnd  apnes oap  oedinjisu] 0Sed ap oje|oy (epeue)) 4,102 Npes
[BUOIOUSAUOD
opiwdwoo  oe  sopesedwod  opuenb  ‘oednn|Bap
opelejal  ap soIqINISIp woo sauaoed wa ‘epizelasuaq + BdOpPOAd| (eyuews|y) 0g7661
oeN ap |oAIsIadsip oplwdwod Wwod 4J ep SBWOlUIS SO JeleAy eolu)|D  |euipnybuo  ‘JBUIBAN  IUBN  ‘IpeuJo-
oednn|Bap ap spepinoyip
9 eAnuboo epugyep owod ‘opepind ap sexa|dwod sosop! eJsed epuguewad
op SsopepIssadsau Wod sgjdnbe opuinoul ‘sajuspisal soe ebuo] ep oedinisul  ‘epeald (elensny)
selp z1 sojuswesipaw Jessiujwpe esed ojseb odwse) o Jebiseau] o eognd epnes ep seQdnyisu|l  |esioAsuel]  ¢g020C /e J@ usyd
BUJIBIUI
0]euo}sojiq ap sopiwidwod eulipaw ap apepiun 8 epugbiawa
B SUNWOooUl SesJaApe sagdeal woo oesualadly @ Jswisyzly op ojuswepedap ‘lendsoy (vn3) 9,710
selp ¢ ap BIUBOP ‘d@ WO BSOPI Joy|nw Bwn ap 0Sed O Jeje|oy ‘edlgnd  ospnes op  0BIINJISU| OSBO 9p OJe|9y ‘UMun ‘Usley ‘oueise)
d@ wsa sepljos sO-44 ap oednn|bap ap apep|nouip OLIB}ISISAIUN 0JIpaW (eyuewsayy)
selpGy ep seloypeid o Seoisuejoeled ‘elouglesld B JelleAy 0Jjusd ‘eolignd epnes op oedinjisu|  [esleAsuel]  zg6L0C /@ J@ uuewyng
D/\Y WOD SOpepINd ap 0}xajuod ou epeduedie Jas apod
oedinibap ap apep|noyip wod sajusoed B Seplos sO44 opnbegns DAY
ap einbas oedesisiuipe B ‘eAlleloge|od @ |euoissioidinw  ap oedeljigeal ap apepiun :jeudsoy (opiun outey)
sosaw 9 wabeploge ewn op oW Jod ‘Owod JdALIOSE ‘eolgnd  epnes ep  oedinyisul OISIN 6,£10C “le J@ yeuueg
oedeing soAnslqo 0}Xaju09 oyuasa(g (s1ed) oue ‘saiojny

(enunuoo) (1 1=u) SYAITOS SIVHO SYIILNIDVINEYH SYINHOL 3a OYdILNT193a
3d 3avainoldid 3 SO2I90TOYNIAN SOIFHNLSIA WOD SOLTNAY OANIATOANT SOAINTONI SOANLST SOA SYIILSIHILOVHEYD - | vV13avl

8¢



"BOLIDWY BP SOPIUN SOPEIST - YN ‘uosunjied ap eduso( - g ‘SieJO Seoinngoewlie{ SBWIO - SO44 ‘|elgala) JejnaseA sjuspioy - DAY VANIODT]
'(220z) seJoine sO :31NOH

Sepl|os sO44 ep
sepenbapeul sagdeoljipow welallo020 epugnbaly enb wod
9 ‘sepl|os sO44 Jin|bap eied sapepinoyip wejuasaide anb
sajualoed SO [9ABIIUOD BUWIO) P WEDIIUSPI Sjusweliauljol
sopezijeal oedeleAe ap S8)S8) SO aS JeleAe ‘SO44 ap odn
op apuadep zeoys o einbas oednibep e os o oedeidse
9 oedenouad 8p 00SU O ejuswne SO44 Eepeulwssdp
ewn oap oedynibep e oS lJeleae DAY Jod epiznpul

oednn|bap ap apepnoyip Woo sajuaoed wa seplios sO44 |[endsoy (eyuews|y)
sosaw (| op oednn|Bep op epepnoyip ap elugesaid e Jebnseau| ‘eolignd  epnes ep oedinyisu|  |esieAsuel]  ¢gGLOC /e J@  8lBIyds
oedeing soAnslqo 0}Xaju09 oyuasa(g (s1ed) oue ‘saiojny

(oesnjouod) (| L=u) SYAITOS SIVHO SYIILNIOVINEVYL SYINHOL 3a oydILN1o3a
3a 3avainoIdia 3 SO2I90TOYNAN SOIgHNLSIA NOD SOLTINAY OANIATOANT SOAINTONI SOANLST SOA SYIILSIYILOVHEYD - | V13avl

6¢



40

4.2 POPULACAO

O tamanho da amostra variou de um (ou seja, relatos de caso)’®’8 a 1873
pacientes®, enquanto o niumero de profissionais de saude variou de 308 a 327°.
Excluindo os relatos de caso, a frequéncia de mulheres nos estudos variou entre
49%8" e 67%,% e a idade dos participantes variou de 5777 a 91 anos’®. A maioria dos
estudos (n=7; 63,6%) avaliou pacientes idosos (idade 260 anos). 2!.76.78.80-82.85 Dentre
os disturbios neurolégicos, a DP foi o mais relatado (n=6; 54,5%),2!/76-77.80-82
enquanto em outros trés estudos (27,3%) foram avaliados pacientes com
deméncia.?"83-84 Todos os estudos avaliaram comprimidos; seis avaliaram capsulas
de gelatina dura,?'77.79.82-8385 ¢ quatro envolveram formas farmacéuticas dispersiveis

ou orodispersiveis?'.79-80-81 (TABELA 2).
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4.3 CATEGORIAS DAS INTERVENGOES

As categorias das intervengdes foram classificadas de acordo com Medicine
Optimization Recommendations.” Do total de 11 estudos, alguns realizaram mais de
uma categoria de intervencao, totalizando n=26. Cerca de um tergo das intervengoes
(n=9/26; 35%) compreendeu revisdo de medicamentos, e modelos de trabalho
organizacional e intersetorial relacionados a medicamentos representaram 15% das
intervencdes (n=4/26) (TABELA 3).

TABELA 3 - CATEGORIAS DE INTERVENGCOES SEGUNDO AS RECOMENDACOES DE
OTIMIZACAO DE MEDICAMENTOS DO NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE
EXCELLENCE (NICE)’* DE ESTUDOS INCLUIDOS ENVOLVENDO ADULTOS (218 ANOS) COM
DISTURBIOS NEUROLOGICOS E DIFICULDADE DE DEGLUTICAO DE FORMAS
FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS (n=11)

Recomendagodes de otimizagdo de medicamentos n %
Sistgmas para identificar, rglatar e aprender com os incidentes de seguranga do 3 12
paciente relacionados a medicamentos
Sistema§ de comur_wicagéo relacionados a medicamentos quando pacientes mudam de 3 12
um ambiente de cuidados para outro
Reconciliagdo de medicamentos 0 0
Revisao de medicamentos 9 35
Planos de autogestao 3 12
Auxiliares de decisao do paciente usados em consultas envolvendo medicamentos 2 7
Apoio a decisao clinica 2 7
Modelos de trabalho organizacional e intersetorial relacionados a medicamentos 4 15

Total 26 100

FONTE: Os autores (2022).

4.4 CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES

Na maioria dos estudos (n=7; 63,6%) as interveng¢des foram direcionadas
aos pacientes,’-7880-8285 gpenas em um estudo a intervencgédo foi direcionada aos
profissionais de saude.®3 Nos outros trés estudos, as intervengdes visaram
organizacgdes de salde ou profissionais de saude ou pacientes (TABELA 4).21.79.84

Na maioria dos estudos (n=8; 72,7%) médicos foram responsaveis pela
provisdo das intervengdes,?!76-78.80.8284-85 gnquanto equipe de enfermagem?'.77.83.84
farmacéuticos?!79-8085 e fonoaudidlogos®® estiveram envolvidos em cinco, trés e um

estudo, respectivamente (TABELA 4).
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As intervengdes foram entregues principalmente aos pacientes, durante a
hospitalizagdo (n=7 estudos)?'76-77.8084-85 o glta?!77"® e consultas médicas
ambulatoriais (n=2 cada).®'®2 Para organizagbes ou profissionais de salde, as
intervengdes foram realizadas durante os turnos de trabalho (n=2)?"7° e rodadas de
administracido de medicamentos® (TABELA 4).

As intervengdes foram realizadas de diferentes maneiras, com duragao
variando de 55 minutos a seis meses; quase metade (n=5; 45,5%) dos estudos n&o
reportou essa informagéo. Dois estudos utilizaram um instrumento de triagem da
capacidade de degluticdo. Buhmann et al. (2019)% administraram a Avaliagao
Endoscopica Flexivel da Degluticdo (FEES) para avaliar a capacidade de degluticao
de agua e placebos de diferentes formatos em comparagado com as FFOs solidas de
antiparkinsonianos usuais, e avaliaram a resposta dopaminérgica dos pacientes.
Schiele et al. (2015a) utilizaram uma avaliagado por video endoscopia para rastrear
dificuldade de degluticao e, em seguida, realizaram revisdo de medicamentos para
todos os participantes. Para relatar uma reacdo adversa a medicamentos, Casiano
et al. (2014)7® utilizaram exame fisico. Dois estudos entregaram intervengdes por
meio de revisdo e prescrigdo de medicamentos.”’-’® Chen et al. (2020)% e Kirkevold
& Engedal (2005)3 utilizaram a observagao direta ndo disfargada da administragéo
de medicamentos. Esses ultimos autores também aplicaram entrevistas individuais a
profissionais de saude, e investigaram prontuarios de pacientes. Dois estudos
usaram a subpontuacdo da avaliagdo motora da Escala Unificada de Avaliacdo da
Doenca de Parkinson (UPDRS) antes de modificar a forma farmacéutica padrao
para a dispersivel de duas diferentes associagdes de antiparkinsonianos.?%-8" Além
disso, Nausieda et al. (2005) avaliaram qual FFO era preferida pelos pacientes por
meio de um questionario.®! Questionarios também foram aplicados por Bennett et al.
(2013) para avaliar o conhecimento adquirido pelos profissionais de saude apos
treinamento.”® Esse mesmo estudo também analisou alternativas farmacéuticas, e
estabeleceu um protocolo de medicamentos comumente prescritos para o AVC. No
estudo de Garcia-Aparicio et al. (2011) as intervengdes foram realizadas de acordo
com um protocolo de modificacdo de formulagdes farmacéuticas considerando

texturas toleraveis (pudim, mel, néctar, liquida) (TABELA 4).2"
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4.5 DESFECHOS DAS INTERVENGCOES

Pelo menos vinte diferentes desfechos foram avaliados nos estudos. As
condigdes clinicas dos pacientes foram medidas em trés estudos de caso: Casiano
et al. (2014) relataram controle significativo da pressao arterial e alta hospitalar;
Gadit et al. (2011) relataram a necessidade de insergédo de sonda de Gastrostomia
Endoscopica Percutanea (PEG) nos casos de dificuldade de degluti¢cdo, revisdo de
medicamentos psicotropicos e alta hospitalar;’®’” Regenold & Prasad (2001)
encontraram melhorias nos niveis de agitagdo dos pacientes, resolugdo da agitacéo
e balbucio diminuido, e uma diminuigdo da pontuagao do Inventario de Agitacédo de
Cohen-Mansfield (de 39 para 11)"® (TABELA 5).

As preferéncias de degluticdo de FFOS pelo paciente foram analisadas em
cinco estudos incluidos. Schiele et al. (2015) mediram o desempenho da degluticao
por meio do escore da Escala de Penetragéo e Aspiragéo (PAS) e encontraram 36%
dos pacientes descrevendo dificuldades para deglutir FFOs sélidas, mesmo quando
utilizados agua com textura modificada (40%) e leite (43%).85> A agua com textura
modificada mostrou-se mais segura e eficaz para a degluticdo; o escore da PAS foi
maior para o leite (1,5-2,5) quando comparado a agua com textura modificada (1,5-
2,0). Os autores também observaram que 21% das modificagdes das FFOs solidas
prescritas eram inadequadas; destas, 47% poderiam ter sido suspensas e 53%
poderiam ter sido alteradas para alternativas farmacéuticas ou equivalentes
terapéuticos. De acordo com Garcia-Aparicio et al. (2011),2' que avaliaram 134
intervengdes diferentes para a adequacao da prescricao de FFOs sdlidas, a textura
preferida dos pacientes era "pudim". Em outro estudo,®? usando FEES, 28% dos
pacientes com DP e 16% dos controles sem a doenca relataram capacidade
prejudicada de deglutir quatro FFOs sodlidas placebos de formatos diferentes. Os
autores observaram uma associagao significativa entre a capacidade de degluticao
do paciente para cada FFOS e agua e descobriram que capsulas sdo mais faceis de
deglutir; ao contrario, comprimidos ovais eram os mais dificeis. No geral, 73% dos
pacientes apresentaram problemas de degluticdo para uma unica FFOS e 48%
revelaram aspiragado de agua, sugerindo um possivel risco aumentado de aspiragao
para a administracdo de FFOs sodlidas modificadas. A dificuldade de degluticdo de
FFOs sdlidas ndao foram associadas a resposta dopaminérgica. Os dados sobre as

preferéncias de formulagao dos pacientes, seguidos pela subpontuagéo da avaliagao



48

motora do UPDRS, foram fornecidos em dois estudos. Em um deles, todos os
pacientes preferiram a formulagdo dispersivel,®® enquanto 45% dos pacientes
preferiram comprimido orodispersivel relatado por outro estudo.®

Quatro estudos avaliaram as praticas profissionais para otimizar o uso de
FFOs soélidas. Bennet et al. (2013) avaliaram, por meio de questionario, o
conhecimento adquirido, e constataram uma melhora na confianga dos enfermeiros
em sua capacidade de manejo da dificuldade de degluticdo, incluindo a
administracdo de medicamentos orais.”® Chen et al. (2020) analisaram a modificagdo
de 644 FFOs sdlidas e a dispensacao de 577 FFOs solidas; destas, 22% foram
modificadas (42% em unidades de suporte de memoéria e 15% em unidades
padrdo).82 O tempo gasto na administragdo de medicamentos foi maior quando
comprimidos foram dispensados um a um (média 91,61 + 51,75 segundos) versus
comprimidos triturados (média 66,12 + 36,05 segundos), comprimidos inteiros (sem
qualquer modificagado) e comprimidos dispensados ao mesmo tempo (média 54,84 +
45,39 segundos). O estudo de Garcia-Aparicio et al. (2011) descreveu que 41% das
intervengdes adicionaram FFOs solidas a alimentos visando a melhoria da
degluticdo.?’ Os autores também descobriram que 94% das intervengoes
relacionadas a prescricdo de FFOs sdlidas e a administracdo de FFOs sodlidas
realizadas pelo farmacéutico foram consideradas adequadas. Em outra investigacao,
adicionar FFOs solidas a alimentos foi relatado como muito frequente (95%); os
principais motivos para o seu emprego foram a nédo-adesao (54%) e problemas de
degluticdo (28%).84

Nenhum dos estudos incluidos relatou custos ou necessidade de recursos.
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5 DISCUSSAO

Até onde sabemos, esta é a primeira revisdo de escopo a avaliar
sistematicamente onze estudos observacionais sobre intervengdes que visam o
manejo da farmacoterapia oral solida para adultos com dificuldade de degluticao e
disturbios neurologicos em diferentes ambientes de saude.

Algumas revisdes sistematicas avaliaram especificamente o uso de FFOs
sélidas em idosos com dificuldade de degluticdo, mas ndo com disturbios
neuroldgicos. Dentre essas, algumas objetivaram apenas descrever intervengdes
para melhorar a utilizagdo’ ou a ades&o do paciente ao tratamento.>*' Em outra
revisdo sistematica, foram analisados os pacientes com disturbios neurologicos e
dificuldade de degluticdo, mas ndo as intervengdes de utilizagdo de medicamentos.4°
Em uma revisao narrativa da literatura, Yetzer et al. (2015) apresentaram estratégias
de intervengao para o gerenciamento seguro de FFOs sélidas para pacientes com
AVC, incluindo ferramentas para avaliacdo do paciente, dicas praticas e dispositivos
disponiveis para auxiliar o paciente e sua familia.*® Foi verificado que a maioria dos
estudos geralmente avalia pacientes idosos com DP ou deméncia por meio de
revisdo de medicamentos e modelos relacionados a medicamentos de trabalho
organizacional e intersetorial como categorias de intervencgao.

Pacientes idosos s&o conhecidos por apresentar dificuldade de deglutigdo
devido ao declinio fisioldgico, o que pode afetar expressivamente o uso de FFOs
solidas.’® Fodil et al. (2017) avaliando a observancia das boas praticas clinicas da
equipe em 17 unidades geriatricas em trés hospitais de ensino, constataram que
30% dos pacientes idosos eram incapazes de deglutir FFOs sélidas.®® Uma revisdo
sistematica sugeriu que a prevaléncia de dificuldade para deglutir de FFOs sdlidas é
de aproximadamente 14% entre pacientes idosos residentes na comunidade.” Como
a degluticao envolve diversos mecanismos do sistema nervoso central, a dificuldade
de degluticdo neurogénica?’ é prevalente em pacientes com doengas neuroldgicas.*®
Estima-se que ocorra em 84% dos pacientes com doenga de Alzheimer, em
aproximadamente 65% dos pacientes pos AVC agudo, e as taxas de prevaléncia
variam, em deméncia, de 13 a 57%, e DP, de 35 a 50%.2"%"

Esse aspecto evidencia a necessidade de novas intervengdes,
principalmente aquelas que visam reduzir a ndo-adesao a terapia oral, que pode

prejudicar o manejo da doenga e consequentemente aumentar a morbimortalidade. '3
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Estudos relataram que pacientes (20% dos idosos e aproximadamente 70% da
comunidade) com dificuldade de degluticdo deixam de deglutir seus medicamentos
devido a esse problema.?¢-87 Além disso, as diferentes caracteristicas das FFOs
sélidas podem afetar a aceitabilidade do paciente e, potencialmente, sua adesao ao
tratamento. Trinta e sete por cento da populacdo geral da atencdo primaria (n&o
exclusivamente neurolégica) relatou dificuldade de degluticio de FFOs sdlidas,®”
semelhante aos 36% relatados para pacientes analisados com AVC e dificuldade de
degluticdo.8> Além disso, a textura do liquido utilizado para a degluticido de FFOs
sélidas pode ser revisada e ajustada de acordo com as preferéncias do paciente,
facilitando o processo.?’ Em outro estudo, pacientes idosos com dificuldade de
degluticdo relataram maior probabilidade de apresentar problemas relacionados a
FFOs sdlidas de tamanhos grandes do que participantes sem dificuldade de
degluticdo.%® Da mesma forma, em nossa revisdo, trés estudos explorando as
preferéncias de degluticdo de FFOs solidas de pacientes com DP demonstraram que
comprimidos dispersiveis,®® comprimidos orodispersiveis®’ ou capsulas® de
associacdes de anti-parkinsonianos foram mais bem aceitas pelos pacientes do que
comprimidos inteiros.

Um recente estudo transversal online com pacientes com DP revelou que
varias estratégias de degluticdo de FFOs sdlidas, incluindo triturar comprimidos ou
adiciona-los a alimentos (por exemplo, iogurte ou suco de frutas) séo efetivas.*’
Esses achados est&o de acordo com os relatados por Garcia-Aparicio et al. (2011)?"
em pacientes com DP, deméncia ou p6s-AVC, que encontraram uma taxa de
aceitacao dessas estratégias pelos pacientes de mais de 40%. Na Noruega, por
exemplo, adicionar medicamentos a liquidos ou alimentos € uma pratica comum em
unidades de cuidados especiais para pessoas com deméncia, de acordo com
Kirkevold et al. (2005).8* Essas intervengdes estratégicas sdo relevantes porque a
farmacoterapia deve ser adequada as necessidades e preferéncias do paciente, cujo
conhecimento prévio pode otimizar a utilizacdo de FFOs sélidas. No entanto, as
modificagcdes devem ser realizadas somente apds autorizagdo do farmacéutico e do
médico."6.24.88

A revisdo de medicamentos, com o objetivo de otimizar o impacto da
farmacoterapia e minimizar o numero de problemas relacionados aos
medicamentos, foi a categoria de intervengdes mais comum. Nesta revisdo, a

maioria dos pacientes dos estudos incluidos era idosa. ldosos, disturbios
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neurolégicos e polifarmacia estdo intimamente relacionados, impactando
diretamente na utilizagdo de FFOs sdlidas em pacientes com dificuldade de
degluticdo, e para o planejamento das intervencdes necessarias € importante revisar
os medicamentos prescritos. Pacientes com dificuldade de degluticdo de FFOs
solidas tém maior probabilidade de apresentar erros de medicagao do que aqueles
sem este problema no mesmo ambiente de saude.®®® Varios desses erros estio
relacionados a modificagdo e devem ser uma preocupagdo das organizagdes e
profissionais de saude. Em uma pesquisa online, 94% dos profissionais de saude
em instituicdes de cuidados para idosos em toda a Austrdlia modificam
medicamentos para facilitar a administragdo.” Um estudo de entrevista qualitativa,
também para informar a pratica profissional, relatou as opinides de idosos residentes
na comunidade e seus cuidadores sobre as modificagbes de FFOs solidas.®? Nesta
revisao, os erros de medicagao em pacientes com disturbios neurolégicos néo foram
avaliados explicitamente. Apenas um estudo incluido relatou modificagao
inadequada para 21% das FFOs sodlidas prescritas e praticas apos intervencgao
educacional.8®

A adicdo de medicamentos a liquidos e alimentos é frequentemente
empregada em ILPIs. Kirkevold & Engedal (2005)%* relataram esse procedimento
para 95% dos pacientes, semelhante aos 100% encontrados em outro estudo.'
Embora essa estratégia possa facilitar a degluticdo, pode ser inadequada em alguns
casos, exigindo a revisdo de medicamentos para melhorar a qualidade das
atividades clinicas. Haw & Stubbs (2010),°° por exemplo, nao identificaram
problemas de seguranga associados a adicao de medicamentos a liquidos ou
alimentos quando, em 97,1% dos casos em que essa pratica foi necessaria, a
equipe multiprofissional de saude discutiu previamente. McDerby et al. (2019)%*
encontraram uma reducao significativa na proporgao de modificacdo inadequada de
FFOs solidas (de 24% para 0%), que foi possivel somente apdés a revisédo de
medicamentos.*®

Modelos de trabalho organizacional e intersetorial relacionados a
medicamentos também foram frequentemente relatados nos estudos incluidos e
referem-se ao trabalho inter-organizacional que pode possibilitar a prestagado de
cuidados continuos durante a utilizagdo dos servicos de salde pelo paciente.’
Nesse contexto, Fodil et al. (2017), apds avaliarem os métodos de modificagao e

administragdo de FFOs solidas em unidades geriatricas, e mostrarem que eram em
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sua maioria inadequados, sugeriram fortemente que a equipe de saude reavalie
suas praticas institucionais.®®* Haw et al. (2007) detectaram 26% de erros de
medicacdo na administragdo de FFOs sélidas em duas enfermarias de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos para idosos.®' O estudo incluido de Kirkevold
& Engedal (2005)% relatou que as rotinas de adigcdo de FFOs a alimentos eram
arbitrarias e as praticas eram mal documentadas nos prontuarios dos pacientes.
Além disso, os pesquisadores destacaram que o tempo gasto para administrar FFOs
solidas modificadas € maior em comparag¢ao ao das inteiras, considerando a maior
complexidade do processo.?3 Esses resultados provavelmente seriam diferentes se
trabalhos inter-organizacionais fossem desenvolvidos. Além disso, os beneficios da
revisdo de medicamentos podem ser maximizados quando modelos de trabalho
organizacional e intersetorial relacionados a medicamentos sao executados.?'-"®

A prevaléncia expressiva de estudos direcionados a pacientes durante a
hospitalizagdo na presente revisdo de escopo levanta a questdo de qual € a melhor
estratégia para prover intervengdes, especialmente porque apenas um estudo
relatou intervengdes educacionais em pacientes sobre o uso de FFOs sdlidas.?’
Além disso, pacientes ambulatoriais com disturbios neurolégicos sao considerados
incapazes de administrar seus medicamentos orais e a dificuldade de degluticdo nao
€ uma preocupacgao usual na alta hospitalar. Em um estudo de coorte retrospectivo
incluindo pacientes com AVC, fratura de quadril e dificuldade de degluticdo, as
recomendacgdes de uso de FFOs sélidas foram omitidas em 95% das comunicacdes
de alta hospitalar.%?

As intervengdes foram realizadas na maioria dos casos por médicos; no
entanto, apenas a dificuldade de degluticao e as preferéncias de FFOs sélidas foram
avaliadas. Apenas dois estudos desenvolveram protocolos direcionados a
prescritores e equipe de enfermagem sobre a prescrigdo e modificagcédo de FFOs
solidas para pacientes com disturbios da degluticdo.?’”® A educagdo médica
continuada é uma necessidade clara, conforme indicado por Sestili et al. (2018),3?
apdés nao encontrar melhora na prescricdo de FFOs solidas de alta hospitalar para
idosos com dificuldade de degluticdo ao comparar as prescricdes de admisséo e
alta. Por outro lado, uma melhora expressiva (de 45% para 91%) na taxa de
modificagao segura de FFOs sdlidas foi relatada apds intervengdes de educacgao de

enfermagem em uma enfermaria de oncologia médica australiana.3®



56

A investigagdo dos procedimentos da equipe multidisciplinar pode fornecer
importantes percepgdes e possibilitar o planejamento de agdes para a administragédo
das FFOs sélidas. Dois estudos incluidos avaliaram registros de pacientes e rodadas
de medicagdo em pacientes idosos hospitalizados com disturbios de degluticdo e
reavaliagdo de praticas recomendadas.®®°" No entanto, essas investigagcdes nao
apresentaram estratégias de intervengdo para manejo seguro de medicamentos,
conforme proposto para pacientes com AVC.%979

A enfermeira de reabilitacdo é responsavel por avaliar as necessidades dos
pacientes e desenvolver estratégias para auxilia-los no gerenciamento de seus
medicamentos.?® No entanto, os farmacéuticos podem otimizar o uso de FFOs
sélidas em pacientes com dificuldade de degluticdo. Embora a contribuicdo e a
experiéncia de todos os profissionais de saude sejam necessarias, o farmacéutico
deve assumir a responsabilidade pela tarefa como um especialista em
medicamentos.??> Wright et al. (2020)°® realizaram um estudo sobre a
responsabilidade da otimizagdo do uso de FFOs solidas para pacientes com
dificuldade de degluticdo hospitalizados, na perspectiva do Reino Unido, e
concluiram que o profissional mais indicado é o farmacéutico de enfermaria ou do
servico de informagdao de medicamentos local. Um estudo australiano recente
relatou fatores que afetam os trabalhadores de instituicbes de cuidados a idosos na
administragdo de medicamentos orais a residentes com dificuldade de degluticao.
Os resultados indicaram que o desenvolvimento de intervencdes direcionadas €&
necessario para diferentes grupos de profissionais de saude. Os farmacéuticos
podem desempenhar um papel importante, fornecendo suporte profissional de
diferentes maneiras para o acesso a guias e recursos.’

Também foi constatado na presente revisdo de escopo que a maioria das
intervengdes foi realizada por meio de um instrumento de triagem da capacidade de
degluticdo, observagdo direta da administracdo da medicagdo, entrevistas
individuais e subpontuacao da avaliagao motora do UPDRS. Devido as diferentes
caracteristicas de intervencido, uma variedade de medidas de resultados foi relatada.
Este é um topico importante, pois limita uma extensa extrapolacdo de dados e meta-
analise sobre as questbes de pesquisa.

Esta revisdo de escopo tem algumas limitagbes. A busca foi limitada a
artigos publicados em caracteres romanos e disponiveis em texto completo, o que

pode reduzir a generalizagao desta revisédo de escopo. Além disso, esse panorama
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nao revela consenso sobre as intervencgdes realizadas sobre o tema nos ambientes

de saude.

6 CONCLUSAO

Foram mapeadas as pesquisas publicadas disponiveis sobre as
intervengdes visando o uso de FFOs sdlidas em adultos com disturbios neurologicos
e dificuldade de degluticdo. Diferentes profissionais em distintos contextos de saude
aplicaram varias intervengdes. Infelizmente, muitos estudos avaliaram apenas as
preferéncias dos pacientes, o risco de aspiracdo ou sua capacidade de deglutir
FFOs sdlidas. A implantacédo de protocolos especificos de utilizacdo de FFOs sdlidas
voltados para a dificuldade de degluticdo dessa populagdo ndo € uma pratica
comum; entretanto, sua implementacao pode facilitar a pratica profissional e prevenir
danos ao paciente. Estudos adicionais sobre intervengdes destinadas a otimizar a
utilizacdo de FFOs sdlidas, especialmente aquelas realizadas por um farmacéutico,
sS40 necessarios para apoiar a seguranga e efetividade da terapia oral nesse grupo

de pacientes
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CAPITULO 2 - MODIFICAGAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Este estudo objetivou identificar e integrar dados da literatura sobre riscos,
processos, técnicas, aspectos e contraindicagdes da modificacdo de formas
farmacéuticas orais sélidas para adultos utilizando sondas enterais ou com
dificuldade de degluticao. Realizou-se uma revisao integrativa conforme A Step-by-
Step Guide to Conducting an Integrative Review, relatada segundo o PRISMA 2020
Statement, nos bancos de dados PubMed, Scopus e SciELO (julho 2022). Incluiram-
se 113 registros conforme critérios de inclusdo. Reconheceram-se 11 riscos
potenciais e quatro processos: divisdo, dispersao e trituragdo de comprimidos e
abertura de capsulas. Citagcdes mais frequentes: modificacdo de apenas uma forma
farmacéutica oral sélida por vez e limpeza e secagem de dispositivos de modificagao
entre usos; contraindicagdes gerais: formas farmacéuticas orais sélidas de liberagao
modificada. Mais frequentemente apontaram-se aspectos especificos: quantidade de
agua necessaria e contraindicagdes especificas para subdivisdo e trituragdo de
comprimidos. Dados da literatura sobre modificacdo de formas farmacéuticas orais
sélidas para adultos em uso de sondas enterais ou dificuldade de degluticdo foram
identificados e integrados. Posteriormente, resultados desta investigacdo serao
utilizados como base de dois estudos realizados com profissionais da enfermagem
no contexto de idosos institucionalizados com dificuldade de degluticdo. Esses
estudos consistirdo em uma avaliagdo do conhecimento pré e pos-intervengao
educacional, e uma analise de praticas, ambos relacionados a modificacdo de
formas farmacéuticas orais sélidas.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo. Formas de Dosagem. Preparacgdes
Farmacéuticas. Adesao a Medicac¢ao. Uso de Medicamentos.
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ABSTRACT

This study aimed to identify and integrate data from the literature on risks, processes,
techniques, aspects, and contraindications of modifying solid oral dosage forms for
adults using enteral tubes or with swallowing difficulties. An integrative review was
carried out based on A Step-by-Step Guide to Conducting an Integrative Review and
reported according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses 2020 Statement, in PubMed, Scopus, and SciELO databases (July
2022). In this review one hundred thirteen records were included according to the
inclusion criteria. Eleven potential risks and four processes were recognized:
splitting, dispersion, and crushing tablets and capsules opening. The most frequent
citations were modification of only one solid oral dosage form at a time and cleaning
and drying modifying devices between uses; general contraindications: modified-
release solid oral dosage forms. The specific aspects most frequently cited were the
amount of water needed and specific contraindications for splitting and crushing
tablets. Data from the literature on modifying solid oral dosage forms for adults using
enteral feeding tubes or swallowing difficulties were identified and integrated.
Subsequently, the results of this investigation will be used as the basis for two
studies carried out with nursing professionals in the context of aged-care facility
residents with swallowing difficulties. These studies will consist of an assessment of
pre- and post-training knowledge and an analysis of practices, both related to the
modification of solid oral dosage forms.

Keywords: Deglutition Disorders. Dosage Forms. Pharmaceutical Preparations.
Medication Adherence. Drug Utilization.
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1 INTRODUGAO

As formas farmacéuticas orais (FFOs) sédo frequentemente utilizadas em
adultos para a administragdo por via oral através de degluticdo.” No entanto, apesar
da administragao simples, em algumas situa¢des, como uso de sondas enterais e
dificuldade de degluticdo, adultos ndo podem, ou ndo conseguem, deglutir FFOs,
particularmente as sdlidas inteiras. 2

Nesses casos, se disponiveis, podem ser utilizadas alternativas
farmacéuticas adequadas, tais como liquidas ou sodlidas dispersiveis.®® Entretanto,
alguns farmacos sao disponibilizados somente em comprimidos ou capsulas, os
quais, se nao puderem ser deglutidos inteiros, necessitam ser modificados. Modificar
FFOs solidas consiste em alterar suas caracteristicas fisicas originais,’ objetivando
possibilitar sua administragéo.’

A modificagdo é uma atividade amplamente realizada por profissionais de
enfermagem e de farmacia no contexto de ambientes de saude, e por cuidadores ou
pacientes no &mbito domiciliar.#*% No entanto, apesar de frequente, os fatores
subjacentes a modificagdo tém sido amplamente subestimados,?® pois, tanto
efetividade e seguranga podem ser diretamente afetadas,®® quanto um produto
desagradavel ou nocivo pode ser produzido, podendo também levar a ndo-adesao
ao tratamento.'®42:96-99 |dentificar esses fatores implicitos auxiliaria a compreender
quais areas exigem melhorias, como fatores organizacionais ou individuais, e a
promover estratégias potenciais para superar barreiras existentes, e assim, alcangar
melhores praticas.’

Em um estudo de prevaléncia, conduzido em instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPIs) irlandesas, mais de um terco dos residentes
receberam ao menos uma FFO sdlida modificada, sendo que quase metade das
modificagbes realizadas nao foram baseadas em evidéncias.'® Ademais, a pratica
da modificagdo pode diferir expressivamente de diretrizes.’”® Em um estudo
iraniano, realizado por meio de observagdes diretas da pratica de enfermeiros
intensivistas, demostrou-se que poucos participantes (5%) manifestaram
conhecimento adequado sobre a correta selegcdo da FFO para utilizagdo por via
sondas enterais.'0?

Embora existam fontes sobre modificagdo que fornecem informacdées uteis a

serem implementadas,'®-1% na pratica diaria, entretanto, as informacdes nem
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sempre estédo prontamente disponiveis.'® Em uma investigacdo, sobre experiéncias
de enfermeiros na gestdo de medicamentos em ILPIs, os participantes relataram nao
se sentir suficientemente apoiados por guias pré-determinados eficazes.!" As
informagdes sobre gestdo adequada da farmacoterapia oral em pacientes utilizando
sondas enterais'%-197 ou com problemas de degluticdo poderia ser alcangada, caso

diretrizes proprias fossem elaboradas e disponibilizadas a equipe de satde.'3-108

2 OBJETIVOS

Identificar e integrar dados da literatura sobre riscos, processos, técnicas,
aspectos e contraindicagdes da modificacdo de FFOs sodlidas para adultos em uso

de sondas enterais ou dificuldade de degluticéo.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Uma revisao integrativa foi conduzida de acordo com A Step-by-Step Guide
to Conducting an Integrative Review'%® e relatada conforme o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 Statement'%. O
método de revisdo integrativa € uma abordagem que permite a inclusdo de
publicacbes de diversas metodologias, ou seja, revisdes, estudos experimentais e
observacionais, relatos de praticas e iniciativas politicas.''-1'2 A partir da definicdo
do problema clinico, as informacgdes necessarias sado identificadas e a busca na
literatura é conduzida, seguida por determinagdo da aplicabilidade ao contexto
definido.''3-114 A particularidade desse tipo de revisao é a diversidade do quadro de
amostragem,'" proporcionando suporte tedrico para a tomada de decisdo e

consequente melhoria da pratica clinica,''*'15 especialmente para a enfermagem.''?
3.2 QUESTOES DE PESQUISA
a) quais sao os riscos potenciais associados a modificacdo de FFOs

soélidas?

b) quais sdo os processos de modificagdo de FFOs sélidas?
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C) quais sao as técnicas dos processos de modificagdo de FFOs solidas?

d) quais sdo os aspectos gerais e contraindicagdes gerais da modificagao de
FFOs solidas?

e) quais sdo os aspectos especificos e contraindicagdes especificas dos

processos de modificagdo de FFOs solidas?

3.3 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Para identificar registros sobre o tema, realizou-se uma busca inicial limitada
nas bases de dados eletronicas MEDLINE, utilizando a interface PubMed. Palavras
contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes e palavras-chave usadas para
descrever os artigos, foram utilizadas para desenvolver uma estratégia de busca
completa. Realizou-se a identificacdo de estudos por meio de busca eletrbnica
conduzida no PubMed, Elsevier SciVerse Scopus e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) (atualizada em 22 de julho de 2022) (estratégias de busca
completas no APENDICE 4). Outros métodos de identificagdo foram utilizados, tais
como sites da internet, busca em organizagdes e pesquisa em citagdes dos estudos
incluidos. Registros relevantes nao indexados, bem como livros, consensos,
estatutos, diretrizes, guias de orientacdo e sites da internet que mostraram forte
interesse em utilizacdo de medicamentos por via sondas enterais e/ou em disturbios

da degluticdo foram avaliados para elegibilidade.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Incluiram-se registros disponiveis na integra que abordaram topicos
relevantes, tais como: riscos potenciais associados, processos e técnicas, aspectos
gerais e especificos, contraindicagdes gerais e especificas da modificacdo de FFOs
solidas para adultos (=18 anos), independentemente do sexo, utilizando sondas
enterais ou com dificuldade de degluticdo, a despeito do atendimento ser realizado
ambulatorialmente ou em instituicdbes de saude (publicas ou privadas), em todos os
niveis de atengdo. Para inclusdo de registros ndo foram consideradas restricoes
quanto a data de publicagdo ou pais de origem. Incluiram-se somente registros
publicados em  caracteres romanos. Registros  elegiveis nao se

restringiram a nenhum tipo especifico de classe terapéutica ou de FFO sdlida.
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O termo trituragdo n&o foi generalizado para designar modificacédo de FFOs
solidas, conforme citado por Wright et al. (2015).>* Considerou-se trituragdo, como
processo, apenas quando subdivisdo, dispersdao e abertura de capsula foram
nomeadas, € seus aspectos e/ou contraindicagdes especificos citados, ou

contrapostos.

3.5 SELECAO DE ESTUDOS

Inicialmente, apds pesquisa em bancos de dados, registros identificados
foram coletados e carregados no EndNote versao 20.1 (Clarivate Analytics, PA,
EUA) e duplicatas removidas. Em uma segunda etapa, apoés leitura e analise de
titulos e resumos, dois revisores independentes (JMRM e CJBFN) elegeram registros
para avaliacdo na integra. Posteriormente, registros potencialmente relevantes
recuperados na integra foram analisados, e seus detalhes importados para o
Microsoft Office Excel (Microsoft, EUA). Dois revisores independentes (JMRM e
CJBFN) participaram da avaliagdo de textos completos, e os registros foram
avaliados em duplicata de forma independente, seguindo os critérios de
elegibilidade. As divergéncias ocorridas entre os revisores nas etapas de selegao

foram resolvidas em reunides de consenso usando um terceiro revisor (AlL).

3.6 EXTRACAO DE DADOS

Extrairam-se os dados de registros incluidos pelos revisores independentes,
utilizando-se formulario de extracdo de dados desenvolvido no Microsoft Office Excel
(Microsoft, EUA) (APENDICE 7).

Os dados extraidos sobre modificacdo de FFOs sdlidas incluiram detalhes
sobre:

a) estudo: autores, ano de publicagao, pais de origem, desenho, objetivos/

finalidade;

b) riscos potenciais associados;

C) processos;

d) técnicas dos processos;

e) aspectos e contraindicagdes gerais;

f) aspectos e contraindicagdes especificos.
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3.7 SINTESE DE RESULTADOS

Utilizou-se diagrama de fluxo de trabalho para descrever o processo de
selegdo de publicagbes usando as Diretrizes PRISMA 2020'"°. Dados extraidos
foram resumidos e relatados em forma tabular, acompanhados por resumo narrativo,

por meio de estatisticas descritivas, como frequéncias absoluta e média.

4 RESULTADOS

Identificaram-se 1230 registros por meio de bases de dados eletrénicas, dos
quais, antes da triagem, duplicatas foram removidas por meio de ferramentas de
automacgao (n=268), rastreando-se 962 registros. Desses, excluiram-se 797 registros
na analise de titulos e/ou resumos, totalizando-se 165 registros recuperados na
busca. Desses, 27 registros ndo foram recuperados (APENDICE 5). Os 138 registros
restantes foram lidos na integra para avaliagdo de elegibilidade, dos quais 51 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo (APENDICE 6). Identificaram-
se 26 registros por outros métodos (sites da internet [n=3]; organizacbes [n=2];
pesquisa em citagbes [n=21]), todos recuperados na busca e avaliados para

elegibilidade. Por fim, 113 registros foram incluidos na reviséo (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - DIAGRAMA DE FLUXO DE TRABALHO DO PROCESSO DE SELECAO DE
PUBLICACOES CONFORME RECOMENDAGCOES DO PRISMA 2020 STATEMENT

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros ‘outro stodos.

Registros removidos antes da
triagem:

Registros identificados por meio de:
Sites da internet (n = 3)

Registros identificados por meio de:
Bases de dados (n = 1230)

] o — Registros duplicados removidos SR s
ki Prmvd (_n_— 907 por meio de ferramentas de Organ{zagoes (n 2) _
8 Scopus (n = 423) automacso (n = 268) Pesquisa em citagdes (n = 21)
= SciELO (n = 0)
k=
7}
: |
Registros rastreados (n = 962) ——+ Registros excluidos (n = 797)
4
Registros recuperados na busca (n = — Registros nao recuperados (n = 27) Registros recuperados na busca (n
165) = 26)
£ 1 l
g, Regi.st'rlos avaliados para Registrosl excluidos: Regist.ros avaliados para
2 elegibilidade (n = 138) Conceito (n = 51) elegibilidade (n = 26)
=
1 |
Registros de novos estudos
incluidos (n = 26)
: |
g
o Total de registros incluidos na
5 revisdo (n = 113)
[=

FONTE: O autor (2023).

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os registros incluidos foram publicados entre 1994-2022, sendo a maioria
conduzida nos Estados Unidos da América (n=22) e Reino Unido (n=15). Incluiram-
se os registros: 56 estudos observacionais (nove longitudinais, 47 transversais, dois
relatos de caso) 39 revisdes de literatura (37 narrativas, duas sistematicas); dois
livros; trés consensos; um estatuto; uma diretriz; trés boletins; duas cartas ao editor;

um guia de orientagdo; trés sites da internet (TABELA 6).
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4.2 RISCOS POTENCIAIS ASSOCIADOS A MODIFICAGAO DE FORMAS

FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS
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Reconheceram-se 11 riscos potenciais associados a modificacdo de FFOs

sélidas, em 356 citagdes dos registros incluidos. Mais frequentemente foram

referidos os riscos: FFO solida de liberagao prolongada e FFO sélida de liberagao

retardada - inativacdo do farmaco pelo suco gastrico, ambos 22,5% (n=80/356),

seguidos por FFO sodlida de liberacdo retardada (entérica,

revestimento

gastrorresistente) - lesdo de mucosas oral, esofagica e/ou gastrica (21,0%;

n=75/356) (TABELA 7).

TABELA 7 - RISCOS POTENCIAIS ASSOCIADOS A MODIFICACAO DE FORMAS

FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS PARA ADULTOS DOS REGISTROS INCLUIDOS (n=113)

Riscos potenciais associados n %
Exposicdo do manipulador a riscos a saude 58 16,3
FFO sdlida contendo anti-infeccioso 6 1,7
FFO sdlida contendo farmaco perigoso 37 10,4
FFO sdlida contendo farmaco irritante se contato ou inalagéao 15 4,2
Insegurancga e/ou inefetividade terapéuticas 92 259
FFO sdlida de liberagao prolongada 80 22,5
FFO sélida contendo farmaco de baixo indice terapéutico 12 3,4
Inefetividade terapéutica 95 26,7
FFO sdlida de liberagdo retardada (entérica, revestimento gastrorresistente) - 80 22,5
inativacao do farmaco pelo suco gastrico
FFO solida contendo farmaco sensivel ao ar, luz e/ou umidade (instabilidade fisico- 15 4,2
quimica)
Lesao de mucosas oral, esofagica e/ou gastrica 87 24,4
FFO sodlida contendo farmaco irritante de mucosas - lesdo de mucosas oral e/ou 12 3,4
esofagica
FFO sodlida de liberagédo retardada (entérica, revestimento gastrorresistente) - lesédo 75 21,0
de mucosas oral, esofagica e/ou gastrica
Nao-adesao ao tratamento 24 6,7
FFO solida contendo farmaco de sabor ruim ou que provoca sensagao desagradavel 21 59
na boca
FFO sdlida contendo farmacos ou excipientes (corantes) que podem manchar dentes 3 0,8
e/ou mucosa oral
Total 356 100

LEGENDA: FFO - Forma Farmacéutica Oral.
FONTE: O autor (2023).

4.3 TECNICAS DOS PROCESSOS DE MODIFICACAO DE FORMAS
FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS
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Quatro processos de modificagdo foram nomeados pelos registros incluidos:
subdivisdo, dispersdo e trituracdo de comprimido e abertura de capsula. Na
subdivisdo o comprimido é dividido em duas ou mais partes.'® Na disperséo, o
comprimido € colocado em copo ou seringa dosadora enteral ou oral, adiciona-se
agua, e agita-se suavemente até desintegracdo completa.’®® No processo da
trituracdo, o comprimido é esmagado com o auxilio de dispositivos, em pequenos
fragmentos até redugdo a pd, que é entdo suspenso em agua, e transferido para
copo ou seringa dosadora enteral ou oral.'® A abertura de capsula é o processo em
que capsulas duras sao abertas e seu conteudo adicionado a agua, em copo ou
seringa dosadora enteral ou oral.'4-1561.158,163-164,183 Pgrg os quatro processos de
modificagdo de FFOs sdlidas identificados nos registros incluidos, descreveram-se
sete técnicas: subdivisdo de comprimido em dispositivo, dispersdo de comprimido,
trituragdo e suspensao abertas de comprimido em gral e pistilo, trituragdo confinada
e suspensao aberta de comprimido em triturador manual, trituracido confinada e
suspensdo aberta de comprimido em triturador semiautomatico tipo prensa de
alavanca, trituracéo e suspenséao confinadas de comprimido em seringa de trituragao

e abertura de capsula, conforme detalhado na TABELA 8.

TABELA 8 - TECNICAS DOS PROCESSOS DE MODIFICAQAO DE FORMAS FARMACEUTICAS
ORAIS SOLIDAS PARA ADULTOS DOS REGISTROS INCLUIDOS (n=113) (continua)

Técnicas dos processos de modificagdao de formas farmacéuticas orais sélidas

Subdivisdo de comprimido em dispositivo de subdivisdo'°7:124:153,162,175,181,187,189,192,196
Verificar as recomendacdes para modificagao.
Posicionar o dispositivo de subdivisao em uma superficie plana e firme.

Colocar o comprimido na area de subdivisdo do dispositivo (em ‘V’), alinhando o sulco
paralelamente a lamina.

Sem remover o dispositivo de subdivisdo da superficie de apoio, mover a parte do dispositivo que
contém a lamina de corte até que ela toque levemente o comprimido.

Conferir se o comprimido esta alinhado com o centro I&mina de corte do dispositivo de subdiviséo,
ajustando-o, se necessario.

Pressionar firmemente a parte do dispositivo de subdivisdo que contém a lamina de corte até que a
tampa esteja completamente fechada.

Abrir o dispositivo e retirar as metades do comprimido obtidas.

Embalar e rotular as metades do comprimido obtidas.

Disperséo de comprimid061,103-104,123—124,138,149,161,164,187,189

Verificar as recomendagdes para modificagao.

Se utilizar seringa dosadora enteral ou oral (50-60 mL), retirar o @mbolo e a tampa.
Colocar o comprimido dentro do copo (50 mL) ou no interior do corpo da seringa.
Reconectar o émbolo da seringa dosadora enteral ou oral.

Colocar 5 a 30 mL de agua estéril no copo, ou aspirar o mesmo volume com seringa dosadora
enteral ou oral.
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TABELA 8 - TECNICAS DOS PROCESSOS DE MODIFICAQAO DE FORMAS FARMACEUTICAS
ORAIS SOLIDAS PARA ADULTOS DOS REGISTROS INCLUIDOS (n=113) (continuacéo)

Técnicas dos processos de modificagdo de formas farmacéuticas orais soélidas

Tampar a seringa dosadora enteral ou oral.

Homogeneizar suavemente até completa dispersdo em um tempo maximo de 10 minutos.
Verificar se o comprimido se dispersou totalmente.

Rotular o copo ou a seringa dosadora enteral ou oral.

Trituracdo e suspensio abertas de comprimido em gral e pistilo?4103-104.123-124,139,142,145-146,149,
155,158,183,187,189

Verificar recomendacdes para modificagao.
Colocar o comprimido no interior do gral.
Triturar com auxilio do pistilo, até obtencao de pé fino.

Para primeira suspensao adicionar ao gral e pistilo 5 a 30 mL de agua estéril a temperatura
ambiente, e triturar novamente para formar uma pasta.

Para segunda suspensdo adicionar ao gral e pistilo 5 a 10 mL de agua estéril a temperatura
ambiente, triturando e misturando a pasta, até formar uma fina suspensao.

Verificar se ndo ha particulas de comprimido.

Aspirar a suspensdo com seringa dosadora enteral ou oral (50 a 60 mL) ou transferi-la para copo
(50 mL).

Para enxague adicionar ao gral e pistilo 10 a 20 mL de agua estéril a temperatura ambiente para
remover o maximo de farmaco remanescente.

Aspirar a agua de enxague com seringa dosadora enteral ou oral ou transferi-la para copo.

Em posicao vertical e com o bico voltado para cima, retirar o ar da seringa dosadora enteral ou
oral.
Tampar a seringa dosadora enteral ou oral ou o0 copo.

Homogeneizar por inverséo.
Rotular a seringa dosadora enteral ou oral ou o copo.

Trituragdo confinada e suspensdao aberta de comprimido em triturador
manua|24,61,103,124,139,142,145-146,149,161,183,189

Verificar as recomendagdes para modificagao.

Abrir o triturador manual.

Colocar o comprimido na base do triturador manual.

Girar o triturador varias vezes até obtencao de po fino.

Para suspenséo adicionar ao triturador manual 5 a 30 mL de &gua estéril a temperatura ambiente.

Transferir a suspenséao para copo (50 mL) ou aspirar com seringa dosadora enteral ou oral (50 a 60
mL).

Para enxague adicionar ao triturador manual (base e tampa) 10 mL de agua estéril a temperatura
ambiente para remover o maximo de farmaco remanescente.

Transferir a agua de enxague para copo ou aspirar com seringa dosadora enteral ou oral.

Em posicao vertical e com o bico voltado para cima, retirar o ar da seringa dosadora enteral ou
oral.
Tampar a seringa dosadora enteral ou oral ou o copo.

Homogeneizar por inversao.
Rotular a seringa dosadora enteral ou oral ou o copo.

rituracao confinada e suspensao aberta de comprimido em triturador semiautomatico tipo
Trit finad berta d d triturad t t t
prensa de alavanca124,149,175,189,195,197

Verificar as recomendacdes para modificagao.

Colocar o comprimido no interior do recipiente plastico para triturador semiautomatico.
Fechar a parte superior do recipiente plastico para triturador semiautomatico.
Levantar a alavanca do triturador semiautomatico, se necessario.

Colocar o recipiente plastico para triturador semiautomatico na prensa.

Pressionar a alavanca para baixo para triturar o comprimido, até obtengao de pé fino.
Levantar a alavanca.
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TABELA 8 - TECNICAS DOS PROCESSOS DE MODIFICAQAO DE FORMAS FARMACEUTICAS
ORAIS SOLIDAS PARA ADULTOS DOS REGISTROS INCLUIDOS (n=113) (conclusé&o)

Técnicas dos processos de modificagdo de formas farmacéuticas orais soélidas

Retirar o recipiente plastico para triturador semiautomatico do triturador semiautomatico.

Para suspensao adicionar ao recipiente plastico para triturador semiautomatico 15 mL de agua
estéril a temperatura ambiente, formando uma fina suspenséo.
Homogeneizar.

Aspirar a suspensdo com a seringa dosadora enteral ou oral (50 a 60 mL) ou transferi-la para o
copo (50 mL).

Para enxague adicionar ao recipiente plastico para triturador semiautomatico 10 mL de agua estéril
a temperatura ambiente para remover o0 maximo de farmaco remanescente.

Aspirar a agua de enxague com seringa dosadora enteral ou oral ou transferi-la para copo.

Em posicao vertical e com o bico voltado para cima, retirar o ar da seringa dosadora enteral ou
oral.
Tampar a seringa dosadora enteral ou oral ou o copo descartavel.

Homogeneizar.

Rotular a seringa dosadora enteral ou oral ou o copo.

Trituracio e suspensio confinadas de comprimido em seringa de trituragéo'04124.149.189
Verificar as recomendacdes para modificagao.

Colocar o comprimido no interior do corpo da seringa de trituragao.

Empurrar o émbolo para baixo.

Tampar a seringa de trituracao.

Girar o émbolo varias vezes, até que o comprimido esteja devidamente triturado.

Retirar a tampa da seringa de trituragao.

Para suspensao aspirar 10 a 15 mL de agua estéril a temperatura ambiente com seringa de
trituracao.
Tampar a seringa de trituragao.

Homogeneizar por inversao.

Verificar se o comprimido se dispersou totalmente.

Rotular a seringa de trituragéo ou o copo (50 mL).

Abertura de CépSU|366’94‘103'104’123’129‘149‘158‘161’165’183’189

Verificar quais recomendacdes para modificacao.

Retirar o émbolo da seringa dosadora enteral ou oral (50 a 60 mL), se aplicavel.

Abrir a capsula e transferir totalmente o contetdo para copo (50 mL) ou interior do corpo da seringa
dosadora enteral ou oral.

Adicionar 10 a 30 mL de agua estéril ao copo, ou ao interior do corpo da seringa dosadora enteral
ou oral (em posig¢ao vertical e com o bico voltado para baixo).

Reconectar o émbolo da seringa dosadora enteral ou oral, se aplicavel.

Homogeneizar suavemente até completa dispersao, em um tempo maximo de 10 minutos.
Rotular copo ou seringa dosadora enteral ou oral.

FONTE: O autor (2023).

4.4 ASPECTOS GERAIS E CONTRAINDICACOES GERAIS DA MODIFICACAO,
ASPECTOS ESPECIFICOS E CONTRAINDICACOES ESPECIFICAS DOS
PROCESSOS DE MODIFICACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS
SOLIDAS



79

Do total de 318 citagdes dos registros incluidos sobre modificacdo de FFOs
sélidas, os aspectos gerais foram os mais frequentes (n=133; 41,8%), seguidos
pelas contraindicagbes gerais (n=98; 30,8%). Aspectos e contraindicagdes
especificas dos processos de modificagdo foram menos frequentemente referidos,
10,7% (n=34/318) e 16,7% (n=53/318), respectivamente (TABELA 9).

Entre as citagdes dos aspectos gerais da modificacdo de FFOs soélidas
consideradas nesta revisdo, a mais frequente foi a modificacdo de apenas uma FFO
sélida por vez (n=37/318; 11,7%). Limpeza e secagem completa de dispositivos de
modificagdo entre os usos e paramentacdo para modificagdo de FFO sdlida
contendo farmaco que pode expor o manipulador a riscos a saude foram
mencionadas por 5,7% (n=18/318) e 6,9% (n=22/318), respectivamente. Validade
imediata apds modificagao foi apontada por 3,8% (n=12/318) dos registros incluidos.
Dentro das contraindicagdes gerais da modificagdo, FFO sodlida de liberagao
modificada foram mais frequentemente nomeadas (23,2%; n=74/318). FFO sdlida
contendo farmaco irritante de mucosas foi referida por 3,5% (n=11) e FFO sdlida
contendo farmaco sensivel ao ar, luz e/ou umidade por 1,9% (n=6).

Sobre os aspectos especificos dos processos de modificacdo foi
mencionada a quantidade de agua necessaria, trituracédo e suspensao abertas de
comprimido, 3,5% (n=11/318) em gral e pistilo e 2,2% (n=7/318) em triturador
manual, e para dispersédo e abertura de capsula, ambas, 2,5% (n=8/318). Entre as
contraindicacdes especificas dos processos de modificacdo, as da trituracdo de
comprimidos foram as mais frequentemente apontadas, 7,2% (n=23/318), seguidas

pelas da subdivisao de comprimidos, 5,7% (n=18/318).

TABELA 9 - FREQUENCIA DE CITAGOES DOS ASPECTOS GERAIS E CONTRAINDICAGOES
GERAIS DA MODIFICAGAO, ASPECTOS ESPECIFICOS E CONTRAINDICACOES ESPECIFICAS
DOS PROCESSOS DE MODIFICAGCAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS PARA
ADULTOS DOS REGISTROS INCLUIDOS (n=113) (continua)

Aspectos gerais e contraindicagoes gerais da modificacédo, aspectos especificos

e contraindicagdes especificas dos processos de modificagdao de formas n %
farmacéuticas orais sélidas para adultos
Aspectos gerais da modificagao 133 41,8
Responsavel e local 8 2,5
farmacia em area determinada e especializada da farmacia®152.175.186-187,189,192 6 1,9
enfermagem em area limpa da sala de medicag&o na unidade assistencial®®18” 2 0,6
Limpeza da superficie de trabalho 49189 2 0,6
Higienizagdo das maos'? 2 0,6
Paramentagéo (luvas, mascara, avental limpo, gorro)'04.149.189 4 1,2
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GERAIS DA MODIFICAGAO, ASPECTOS ESPECIFICOS E CONTRAINDICAQOES'ESPECiFICAS
DOS PROCESSOS DE MODIFICACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS PARA

ADULTOS DOS REGISTROS INCLUIDOS (n=113) (continuagao)

Aspectos gerais e contraindicagdes gerais da modificacdo, aspectos especificos

e contraindicagdes especificas dos processos de modificagdo de formas n %
farmacéuticas orais sélidas para adultos
Local de modificagdo de forma farmacéutica oral solida contendo farmaco que pode 6 1,9
expor 0 manipulador a riscos a saude (local fechado com sistema de transferéncia
confinada, cabine de seguranga biologica)®®:155.161,185,167,191
Paramentacao para modificagdo de forma farmacéutica oral sélida contendo farmaco 22 6,9
que pode expor o manipulador a riscos a saude
equipamentos de protegdo (sem especificagio)*3:185.193 3 0,9
equipamentos de protecao (luvas, mascara, avental impermeavel de mangas longas 19 6,0
e punhos elasticos ajustaveis, gorro, protegdo ocular)!0:49.63.6594,98,119,126-127,132,134-
135,149,155,163,176-177,185,191
Modificagdo de apenas uma forma  farmacéutica oral sélida por 37 11,7
Vez10,14,49,61,63,79,97,103,107,117,120,123—124,127—128,130,132—140,146,157—158,160,167,170,175,178,185,187—188,193
Utilizag&do de agua para produtos estéreis'46.157,159-160,167,182,185-186 9 2,8
Limpeza e secagem completa de dispositivos de modificagdo entre os 18 5,7
USOS10,14,24,54,63,97,124-125,127,139-140,155,158,161,163,170,178
Recipientes de acondicionamento de forma farmacéutica oral sélida modificada por 4 1,3
dispersdo ou ftrituragdo (seringa dosadora enteral ou oral, copo, seringa de
trituragéo)103-104,175,187
Identificagéo de forma farmacéutica oral solida modificada'61167.175,187-189 6 1,9
Descarte de luvas, copo e seringa dosadora enteral ou oral como residuos quimicos ' 1 0,3
Validade imediata apés modiﬁcagéom,e‘l,97,101,103—104,123,127,129,162,172,187 12 3,8
Registro da modificagdo'®7:18° 2 0,6
Contraindicagdes gerais da modificagao 98 30,8
Forma farmacéutica oral sdlida de liberagdo modificada - prolongada ou retardada 74 23,2
(entérica, revestimento gastrorresistente)1,9—10,14,29,32,36,43,47,49,54,61,63,66,87,94,96—98,101,104—
105,107,116-119,120-123,127-134,138-141,143,145-147,150-152,154,156,160,164-167,169-171,173-175,178-180,184,187-
188,190,194
Forma farmacéutica oral sdlida contendo farmaco sensivel ao ar, luz e/ou 6 1,9
umidade138,152,165-166,170,188
Forma farmacéutica oral solida contendo farmaco irritante de mucosas®2%54616366.97-98, 11 35
170, 173-174
Forma farmacéutica oral soélida contendo farmaco de sabor ruim ou que provoca 4 1,3
sensacéo desagradavel na bocg%461.97-98
Forma farmacéutica oral sélida contendo farmaco ou excipiente que podem mancharos 3 0,9
dentes ou mucosa oral%97:98
Aspectos especificos dos processos de modificagao 34 10,7
Quantidade de agua necessaria para dispersao 8 2,5
5 mL"® 1 0,3
5a10 mL"03 1 0,3
10 mL104 1 0,3
10 a 20 mL"®" 1 0,3
15a 20 mL'® 1 0,3
15 a 30 mL58"187 2 0,7
20 mL"®4 1 0,3
Quantidade de agua necessaria para trituragao e suspenséao abertas de comprimido em 11 3,5
gral e pistilo
primeira solubilizagéo 7 2,2
5 mL104 1 0,3
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GERAIS DA MODIFICAGAO, ASPECTOS ESPECIFICOS E CONTRAINDICAQOES'ESPECiFICAS
DOS PROCESSOS DE MODIFICACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS PARA

ADULTOS DOS REGISTROS INCLUIDOS (n=113) (continuagao)

Aspectos gerais e contraindicagdes gerais da modificacdo, aspectos especificos

e contraindicagdes especificas dos processos de modificagdo de formas n %
farmacéuticas orais sélidas para adultos
10 mL'?4 1 0,3
10 a 20 mL"*® 1 0,3
15a 20 mL'® 1 0,3
30 mL145—146,183 3 1’0
segunda solubilizagcao 2 0,7
5a 10 mL103-104 2 0,7
enxague 2 0,6
10 a 20 mL"%4 1 0,3
10 mL03 1 0,3
Quantidade de agua necessaria para trituragdo confinada e suspensao aberta de 7 2,2
comprimido em triturador manual
solubilizacao 6 1,9
5a10 mL"03 1 0,3
10 a 20 mL"*® 1 0,3
15 a 30 mL®" 1 0,3
30 mL145—146,183 3 1,0
enxague 1 0,3
10 mL103 1 0,3
Quantidade de agua necessaria para abertura de capsula 8 2,5
10 mL103.158 2 0,6
15 mL104 1 0,3
15 a 20 mL123129 2 0,7
30 mL162,172,183 3 0’9
Contraindicagoes especificas dos processos de modificagdao 53 16,7
Subdivisdo de comprimido 18 57
comprimido ndo-sulcado em ambos os lados44155.162,172,175,192,196 6 1,9
comprimido de tamanho muito pequeno’®? 3 0,9
comprimido de formato assimétrico62172.175.192 4 1,3
comprimido anormalmente resistente a subdivisdo'62172 2 0,7
comprimido contendo farmaco de baixo indice terapéutico®® 153,155 3 0,9
Trituragdo de comprimido 23 7,2
comprimido contendo farmaco de baixo indice terapéutico'’ 1 0,3
comprimido contendo farmaco que pode expor o manipulador a riscos a saude (a 16 5,1
excegdo da trituragdo confinada, em seringa de trituragdo'®, e em triturador
semiautomatico tlpO prensa de a|avanca9,13,54,66,98,121,123,126,149-152,155,158,169,173,190
comprimido de liberagdo imediata com tempo elevado de desintegracdo completa 6 1,8
em agua
periodo inferior a 1 minuto®° 1 0,3
periodo inferior a 2 minutos''7:120 2 0,6
periodo inferior a 5 minutos'®’ 1 0,3
periodo inferior a 10 minutos'3® 1 0,3
periodo inferior a 15 minutos'#° 1 0,3
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TABELA 9 - FREQUENCIA DE CITACOES DOS ASPECTOS GERAIS E CONTRAINDICAGOES
GERAIS DA MODIFICAGAO, ASPECTOS ESPECIFICOS E CONTRAINDICACOES ESPECIFICAS
DOS PROCESSOS DE MODIFICAGAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS PARA
ADULTOS DOS REGISTROS INCLUIDOS (n=113) (conclus&o)

Aspectos gerais e contraindicagdes gerais da modificacdo, aspectos especificos

e contraindicagoes especificas dos processos de modificagdo de formas n %
farmacéuticas orais sélidas para adultos

Abertura de capsula 12 3.8

capsula dura de tamanho muito pequeno (< #4;14,3 mm)8".104 2 0,7

capsula dura contendo farmaco de baixo indice terapéutico®0:5463 3 0,9

cépsula mo|e117,127,129,154,158, 173 6 1 ’9

capsula dura contendo farmaco que pode expor o manipulador a riscos a saude'®® 1 0,3

Total 318 100

FONTE: O autor (2023).

5 DISCUSSAO

A modificagao de FFOs solidas em servigos de saude, sobretudo em ILPlIs, é
uma pratica comum,’®'0 porém, na maioria das vezes, é realizada de forma
empirica. Apos extensa revisdo integrativa de literatura, uma descrigdo dos riscos
potenciais associados, processos e técnicas, aspectos e contraindicagdes, gerais e
especificos, relativos a modificacdo foram apresentados.

Ndo ha necessidade de modificar FFOs sodlidas em condi¢gbes de
esterilidade, contudo, deve-se observar preceitos farmacotécnicos, com base em
literatura cientifica, confiavel e atual, objetivando preservar efetividade e seguranga
do farmaco.'® Sobre o responsavel pela modificagdo em servigos de saulde, alguns
registros incluidos apontaram que, idealmente, seja um profissional treinado da
farmacia, em &area determinada e especializada para os processos,'52160.187.189
inclusive subdivisdo de comprimidos.'”>189.192  Dois registros nomearam a
possibilidade de a enfermagem modificar em area limpa da sala de medicagao na
unidade assistencial, desde que n&o haja riscos a saude do manipulador.55.187

Quanto a paramentagdo, quatro registros referiram como necessarios
apenas luvas, mascara, avental limpo e gorro.104149.189.192 No entanto, quando
houver riscos a saude do manipulador, mencionaram-se diversas precaucdes
adicionais, pois, é fundamental garantir manuseio seguro, evitando a contaminagao
da equipe e das superficies de trabalho.55160.185.187.190 Djyersos registros incluidos
nomearam, como equipamentos de protecao individual necessaria nesse caso, luvas

e mascara, independentemente do processo ou técnica empregados. Como
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paramentacao adicional foram citados protecao ocular®176.191 e avental impermeavel
de mangas longas e punhos elasticos ajustaveis.?%176.185.191 Em relagdo ao ambiente,
quando houver riscos a saude do manipulador, € importante que a modificagdo seja
realizada sob condigdes protegidas.'® Ainda, apontou-se area fechada®® dotada de
sistema de transferéncia confinada,6'.185.187 ¢ quando possivel, utilizar cabines de
seguranca biologica.65155.185, 191

FFOs solidas devem ser modificadas separadamente para se evitar
incompatibilidades fisico-quimicas, que, possivelmente, ocorrem quando diferentes
formas farmacéuticas sdo misturadas em copo, seringa ou triturador.123.157.158,187
Igualmente, excipientes podem ser incompativeis com farmacos de outra forma
farmacéutica,' e ademais, pode ser criada uma entidade farmacéutica com
caracteristicas desconhecidas.'®%1%7 Além disso, na trituragdo, o potencial para
interacbes € maior, pois, no processo, aumenta-se a area de superficie do
particulado disponivel para interagdo.60.1%8

Entre os aspectos gerais da modificagdo, diversos registros referiram a
utilizacdo de agua estéril (agua purificada) em todos os processos, quando
indispensavel. A esterilidade ndo é necessaria para a modificacdo, no entanto, a
agua estéril foi indicada, pois, além de isenta de contaminantes biolégicos (agentes
patogénicos), é livre de contaminantes quimicos (ions e metais pesados).'9".167 Além
disso, a agua estéril € o mais inerte e adequado veiculo,'?” pois, ndo contém
nenhum soluto, e, desse modo, ndo contribui para a osmolalidade da mistura.s7:15°-
160, 182,187

Quando os dispositivos de modificagao (subdivisao, gral, pistilo, triturador)
nao forem de uso Unico,'”%19? sdo necessarias limpeza completa com agua e sab3o
e secagem entre utilizagdes.?5158.175.192 Pgradiso et al. (2002) observaram que em
59% das modificacbes o recipiente usado para trituracdo néo foi limpo entre os
usos.'®® A limpeza completa é relevante, pois evita que particulas de farmaco
inicialmente destinados a um paciente anterior sejam recebidas por
outro.2446.141,160,163 Degse modo, a limpeza deve ser realizada independentemente
de o farmaco oferecer riscos a saude,’™ pois podem ocorrer interacdes
medicamentosas, reagdes adversas e de hipersensibilidade.’?®

Para o acondicionamento de FFOs sélidas modificadas foram apontados
seringa dosadora enteral ou oral, copo e seringa de trituragdo.!03-104.175,187

Independentemente do recipiente utilizado, a identificagdo € essencial para que se
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evitem erros de medicacg&o.75188 E importante que o rétulo seja afixado diretamente
no recipiente, contendo: nome, leito e prontuario do paciente; nome genérico;
concentragdo do farmaco apdés modificagdo (total e por fragdo); data e horario de
administragdo; numero, cdédigo ou outra forma de identificagdo que garanta a
rastreabilidade; validade da modificagao (data e horario) e profissional que efetuou a
atividade_161,167,175,187-189

Entre as praticas de garantia da efetividade e seguranga, o tempo de
estabilidade apds modificacdo € imprescindivel. Além do ar, luz e/ou umidade do
ambiente, particularmente importantes para farmacos sensiveis a instabilidade
fisico-quimica, a agua necessaria pode acelerar a degradagdo.'''®” Entre os
diversos autores que nomearam validade apds dispersao e trituragdo de comprimido
e abertura de capsula, houve consonancia sobre a validade imediata. Inclusive,
periodos prolongados apdés modificagdo podem resultar em uma mistura
completamente inativa.’ Mesmo quando o processo ndo necessita de agua, como a
subdivisdo, citou-se validade imediata para evitar a degradacado do farmaco pela
maior exposicdo as condigcbes ambientais.b! 172

Apesar da documentagdo da modificagdo ser relevante, pois garante a
rastreabilidade, apenas dois registros referiram o registro do processo como
necessario.'”18 |ndicaram-se informagdes para controle: nome, leito e prontuario
do paciente; nome genérico e comercial; fabricante, lote e data de vencimento do
prazo de validade de fabricagdo; concentragdo do farmaco apds modificagcao;
processo realizado; numero, codigo ou outra forma de identificagdo que garanta a
rastreabilidade do produto; datas e horarios de administragcdo e de validade da
modificagdo, e profissional que efetuou a atividade.”5189

A contraindicagdo da modificacdo de FFOs sodlidas pode ser a causa mais
comum de erros de medicagdo em pacientes com dificuldade de deglutigéo,’
sendo a citagdo mais frequente dos registros incluidos nesta revisdo. Em uma
investigacdo realizada em uma ILPIl australiana, observou-se que 17% das
modificagdes de FFOs sdlidas eram contraindicadas.'®® Em outro estudo, constatou-
se que 25,5% das FFOs sélidas foram modificados, sendo que em 4,5% das vezes
foram relatadas como contraindicadas.’®® Dessa forma, é relevante observar as
contraindicagbes, com médicos e farmacéuticos desempenhando importante papel

na gestdo da farmacoterapia.4”:54.63:65,200
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Comprimidos e capsulas, a excegdo daqueles mastigaveis, efervescentes,
dispersiveis e orodispersiveis, sdo fabricados para serem deglutidos inteiros.?46! A
maioria das contraindicagcdes de modificagdes mencionadas foram sobre FFOs
sélidas de liberagdo modificada (prolongada e retardada). A modificagao, ao remover
precocemente o0s revestimentos que conferem as propriedades de liberagao
modificada do farmaco, elimina esta caracteristica.>*% No caso da modificagcdo de
FFOs solidas de liberagdo prolongada, a dose é liberada em uma unica vez,
resultando em inseguranca, e em intervalos sem farmaco, suscitando
inefetividade.'?7:163.16° Quando se modificam FFOs sodlidas de liberagdo retardada
pode ocorrer inefetividade, pois tais formas farmacéuticas sado projetadas para
passar intactas pelo estdmago, com liberagdo do farmaco apenas no intestino, sem
inativacdo pelo suco gastrico.®26%° Qutra razao da liberagao retardada é proteger a
mucosa gastrica, pois se liberado prematuramente, o farmaco pode causar lesao de
mucosas oral, esofagica e/ou gastrica.?%126.170

As razdes para revestir comprimidos por pelicula ou agucar dependem das
caracteristicas do farmaco, e precisam ser conhecidas, pois, apesar de nao
alterarem a velocidade ou extensao da liberagdo de farmaco, em alguns casos,
contraindicam a modificagcio.>#61.63.128150,158,186.201  Entre essas razdes, tais
revestimentos sao adicionados aos comprimidos para proteger o farmaco do ar, luz
e/ou umidade, e nestes casos, a modificagdo foi contraindicada.!38152,165-166,170,188
Por exemplo, anlodipino, cabergolina, metronidazol, nifedipino, nimodipino, nitratos,
omeprazol, ranitidina, sulfato ferroso e topiramato s&o instaveis em contato com o
meio ambiente.5463-64.117.202 Ainda, os revestimentos de pelicula ou agulcar protegem
mucosas da irritagdo pelo farmaco,*® o que contraindica sua modificag&o, incluindo
aqueles contendo tetraciclina, clindamicina, nitrofurantoina, cloreto de potassio,
alendronato, anti-inflamatérios n&o esteroidais,?®®" acido valpréico*>'"? e
corticosteroides.'”® Adicionalmente, revestimentos de pelicula ou aglcar sao
adicionados para disfarcar sabores ruins ou que provocam sensacao desagradavel
na boca (amargura, acidez e salinidade). Por exemplo, cefuroxima axetil,
ciprofloxacina, docusato, pseudoefedrina e praziquantel tém sabor desagradavel, e
sertralina efeito anestésico sobre a lingua.®’ Desse modo, a modificagdo de
comprimidos contendo tais farmacos foi igualmente contraindicada,’*%-% pois
relaciona-se diretamente com aceitabilidade, e, por conseguinte, com adesao e

efetividade.®%2%% Corantes s&o adicionados aos comprimidos para facilitar
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identificagcdo’* ou torna-los mais atrativos.?®* Porém, corantes, assim como alguns
farmacos, por exemplo preparagbes de ferro,2°® podem manchar dentes e mucosa
oral, e assim sua modificagdo foi contraindicada, pois também favorecem a nao-
ades3o.5+97-98

Sobre aspectos especificos dos processos de modificacdo, diversas
quantidades de agua estéril necessarias para modificagdo foram referidas. Em
adultos com dificuldade de degluti¢cdo, o volume final resultante da modificagao é de
extrema importancia devido aos riscos potenciais associados a modificagdo. Para a
prevencdo da aspiragdo é relevante que volumes menores de veiculo sejam
observados.'33 Ao contrario, pequenas quantidades de veiculo favorecem lesdes
de mucosas oral e/ou esofagica induzidas por farmacos, ao aumentar o tempo de
contato com mucosas,® e ainda contribuem para o engasgo e/ou asfixia.3347.206
Outro aspecto importante € que, a ingestdo de maiores volumes é mais penosa para
farmacos de sabor ruim ou que provocam sensacgao desagradavel na boca, o que
também contribui para a nio-adesdo ao tratamento.?°> Nesta revisdo, houve
divergéncia entre as quantidades necessarias de agua para a modificacéo
apontadas. Entre as técnicas descritas, a que exige maior quantidade de veiculo é a
trituracdo e suspensao abertas de comprimido em gral e pistilo. Isso ocorre, pois,
essa técnica exige trés momentos de adicdo de agua (primeira e segunda
suspensdes, e enxague) totalizando até 60 mL.103-104,123-124,139,145-146,183 Negse caso,
o triturador manual apresenta vantagem sobre a trituragcdo em gral e pistilo, pois
registros incluidos sugeriram 40 mL como volume final®1103.139,145-146,183  pgrg g
dispersdo, por exemplo, os volumes sugeridos variaram de 5 a 30 mL 6103
104,123,149,161,164,187 5 que pode ser uma vantagem deste processo para pacientes com
risco de aspiracao.

Em alguns casos, devido aos riscos potenciais associados, processos de
modificagdo foram especificamente contraindicados pelos registros incluidos. A
pratica da subdivisdo, por exemplo, € bastante difundida no gerenciamento da
farmacoterapia de pacientes com dificuldade de degluticdo em todos os setores de
saude,"%8 pois, converter o comprimido em fragdes menores, torna-o de degluticao
mais facil,®”1% principalmente aqueles de maior tamanho.8® Em uma pesquisa
transversal, realizada em atengdo primaria na Alemanha, os autores observaram
que, para reduzir tamanho e facilitar administracdo de comprimidos prescritos,

241% deles foram subdivididos.'** Isso pode ser bastante preocupante,
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principalmente quando se analisam dados da agéncia estadunidense Pennsylvania
Patient Safety Authority, de 2006-2017, em que 73,9% dos relatos de incidentes em
estabelecimentos de salde foram associados a subdivisdo de comprimidos.54

A principal desvantagem da subdivisdo é a imprecisao de dose decorrente
do processo, que pode resultar em toxicidade ou inefetividade. As causas nomeadas
foram perda quantitativa de farmaco e obtengcao de partes de tamanhos desiguais,
mesmo usando-se a técnica recomendada.®® 53 Dessa maneira, foram citadas varias
contraindicagbes, como por exemplo, comprimido anormalmente resistente a
particdo, comprimidos contendo farmacos de baixo indice terapéutico, de tamanho
muito pequeno, de formato assimétrico, nao-sulcados em ambos o0s
|ados_68,144,153,155,162,172,175,192,196

Alguns aspectos técnicos especificos da subdivisdo foram referidos. Por
exemplo, dois registros incluidos mencionaram que, no ambiente hospitalar, a
subdivisdo ndo deve ser realizada pela enfermagem, e sim pela farmacia, a qual
deve dispensa-lo individualmente.'”>192 Dois registros incluidos apontaram que o
comprimido deve ser subdividido apenas uma vez, considerando que ha perda de
farmaco proporcionalmente ao nimero de subdivisdes.'%2175 Sobre a técnica a ser
empregada, varios registros indicaram a utilizacdo do dispositivo de subdiviséo, que
além de ser de baixo custo e utilizagao simples, pode ser facilmente encontrado em
farmacias de dispensacgdo'® ou internet. Em um estudo belga, a perda quantitativa
com o dispositivo de subdivisdo foi menor que com dois outros métodos investigados
para oito comprimidos.’®® Resultados semelhantes foram relatados por outro estudo,
que, analisando diferentes métodos, observou que o dispositivo de subdivisdo foi o
mais adequado para quatro dos cinco comprimidos examinados.?%” Qutra vantagem
do dispositivo apontada foi o0 menor tempo gasto por profissionais de saude para
subdivisdo de comprimidos.! Ainda, dois registros citaram que, para evitar-se
reacOes cruzadas, o dispositivo de subdivisao deve ser limpo adequadamente entre
0s usos, ou deixado para uso exclusivo de um Unico paciente.'”®

Diferentes técnicas de trituragdo, aberta ou confinada, foram nomeadas. A
trituragdo aberta em gral e pistilo é bastante frequente em diferentes ambientes de
saude, 963199 contudo, sua utilizagéo foi contraindicada pelo consenso da Health and
Social Northern Ireland.®' Para a trituragdo confinada foram nomeados dispositivos
manual e semiautomatico. Apesar de vantajosos (menor necessidade de tempo,

limpeza desnecessaria do triturador apds cada uso,'®'7® trituradores



88

semiautomaticos podem nao ser financeiramente acessiveis para pacientes e
instituicdes. Ao contrario, trituradores manuais tem menor custo e estdo disponiveis
comercialmente,’?* além de menor necessidade final de agua (40 mL), como ja
Citado_61,103,139,145—146,183

Apesar de diversos comprimidos de liberagdo imediata dispersarem-se
suficientemente em agua, sem necessidade de trituracdo,®' este processo ¢ o mais
comumente empregado, apesar da dispersao ser referida por diversos autores como
o processo de escolha.®0.120.130.145 \/arias desvantagens da trituragdo justificam a
preferéncia da dispersao, e alguns aspectos foram citados nesta revisao.

Por exemplo, na trituracdo podem ser aceleradas mudangas na estrutura
molecular do farmaco que resultam em alteracbes das propriedades fisicas e
quimicas que, potencialmente, criam uma entidade farmacéutica com caracteristicas
desconhecidas.’® Além disso, a trituracdo induz separagédo e precipitacdo de
excipientes, diminuindo solubilidade e dissolugcéo de farmacos, e consequentemente
sua absorgdo.'®” Ademais, na maioria das técnicas de trituragdo referidas, ha
necessidade de maior quantidade de agua para enxague e transferéncia de
recipientes. Para a dispersao, até 30 mL de agua sao suficientes, quantidade menor
que os 60 mL necessarios na técnica da trituragdo em gral e pistilo, por exemplo.
Mais transferéncias de recipientes resultam em maior perda quantitativa de
farmaco,'%'%8 a qual, dependendo da técnica empregada, pode chegar a 25% da
dose.522%% Esse aspecto é particularmente preocupante para farmacos de baixo
indice terapéutico, pois, doses incompletas e/ou inconsistentes podem ser obtidas
na modificacdo,?*%3 resultando em reducao drastica de efetividade.20:38.53-54 |nclusive,
mencionou-se a trituracdo de comprimidos contendo farmacos de baixo indice
terapéutico como contraindicada.'?”

Outra desvantagem apontada do processo de trituracédo sobre a disperséo
foi a produgdo de quantidade significativa de material particulado aerossolizado no
metro cubico de ar diretamente acima da manipulagdo.’314% A quantidade de
material particulado pode variar de acordo com a técnica de trituragdo utilizada.®°
Por exemplo, nas técnicas de trituragcdo confinadas gera-se menos particulado que
na aberta, razdo pela qual sao preferiveis quando ha riscos a saude do
manipulador.'*® Desse modo, gragas a menor quantidade de particulas de farmaco
geradas no processo, outros registros indicaram a dispersao, ao inves da trituragao,

quando houver riscos a saude do manipulador,56.138.149,152,155,161,182,187 gnegar de
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outros dois registros nomearem a trituragdo como permitida, desde que, confinada
em seringa de trituragdo' ou em triturador semiautomatico tipo prensa de
alavanca.’®

Adicionalmente, citou-se como desvantagem da trituragcdo, em relagédo a
dispersdao, a necessidade de mais tempo do manipulador para a execucado da
tarefa.’301% Em um estudo realizado com profissionais de salude de ILPIs
australianas, os participantes sugeriram como solugdo para esse problema a
utilizacdo de trituradores elétricos.” No entanto, apesar de disponiveis
comercialmente, tais equipamentos podem ser de alto custo
(www.amazon.com/Electric-Pill-Crusher-Grinder-Electronic/dp/BO93QFLW1T).

Apesar da dispersdo ser o processo de escolha, pelas diversas razdes

citadas, em alguns casos, justifica-se o emprego da trituracdo. Na formulacédo de
comprimidos, varios excipientes, de diferentes finalidades, s&o adicionados ao
farmaco. Entre eles, aglutinantes e desintegrantes, que, além da forca de
compressdo usada na fabricacdo, podem afetar a taxa de desintegracdo do
comprimido.' '8 Na trituragdo a dificuldade de desintegragdo pode ser superada,
pois o farmaco é liberado mais rapidamente do que na dispers&o.'* Dessa maneira,
a trituragdo é preferida para comprimidos de desintegragao lenta.’®® Ainda assim, é
importante que se saiba quanto tempo € necessario, para desintegracdo completa
em agua, sem comprometimento da efetividade.'®' Os periodos seguros para
manutengdo da estabilidade sugeridos pelos registros incluidos foram diversos.
Referiu-se que, apos dispersido, a suspensdo seja administrada imediatamente,'%* e
quatro registros citaram periodos menores que 5 minutos.50-117.120.161 Em outro
estudo mencionaram-se 15 minutos como suficientes para a manutencdo da
estabilidade do farmaco em solugdo aquosa.'*® Nesta revisdo, nas técnicas
descritas, adotaram-se 10 minutos para dispersao, conforme referido por Kunieda et
al. (2022),'38 pois, considerando que ha um periodo necessario entre modificagdo e
administracao, principalmente quando a farmacia executa a tarefa, 10 minutos foram
considerados mais seguros.

Sobre a abertura de capsula algumas consideragdes foram mencionadas.
Por exemplo, sempre que possivel, a capsula deve ser administrada inteira com
alimentos de textura adequada ou liquidos de consisténcia apropriada, devido a
exposicdo do paciente ao sabor desagradavel do farmaco.?®! Capsulas duras

contendo micro granulos de liberagcado prolongada, apesar de liberagdo modificada,
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podem ser abertas, e seu conteudo adicionado a agua, sem mastigar ou
triturar.1466,94,129,139,158,164-165,171,182 . Algumas contraindicagbes para a abertura de
capsula foram apontadas pelos registros incluidos, tais como as de tamanho muito
pequeno®’-1% e aquelas contendo farmacos de baixo indice terapéutico, devido ao
risco de inefetividade.5%-5463 |gualmente, devido a insolubilidade do contelido em
agua e extracdo incompleta do seu conteudo, a abertura de capsulas moles foi
contraindicada por seis registros.!17:127.129.154,158,173 Por fim, para capsula contendo
farmaco com riscos a saude, um registro nomeou a dispersao confinada em seringa,
ao invés da abertura, devido @ menor exposi¢do do manipulador.'3®

Esta revisao integrativa apresentou algumas limitagdes. A busca foi limitada
a artigos publicados em caracteres romanos e disponiveis em texto completo, o que

pode ter reduzido a generalizagéo desta reviséo.

6 CONCLUSAO

Dados da literatura sobre modificagao de formas farmacéuticas orais solidas
para adultos em uso de sondas enterais ou dificuldade de degluticdo foram
identificados e integrados, para que melhores praticas envolvendo essa atividade
possam ser alcangadas. Posteriormente, resultados desta investigagdo serdo
utilizados como base de dois estudos realizados com profissionais da enfermagem
no contexto de idosos institucionalizados com dificuldade de degluticdo. Esses
estudos consistirdo em uma avaliagdo do conhecimento pré e pods-intervengao
educacional, e uma analise de praticas, ambos relacionados a modificacdo de

formas farmacéuticas orais soélidas.
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CAPITULO 3 - OTIMIZAGAO DA ADMINISTRAGAO DE FORMAS
FARMACEUTICAS ORAIS A PACIENTES COM DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Versao do autor traduzida de: FERREIRA-NETO, C. J. B. et al. Optimization of oral
dosage forms administration to patients with swallowing difficulties: an integrative
review. Submetido a publicagdo: Journal of Advanced Nursing, em 20/02/2023
(ANEXO 2).
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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar e sintetizar dados da literatura sobre a otimizacdo da
administracdo de formas farmacéuticas orais para adultos com dificuldade de
degluticdo. Realizou-se uma revisao integrativa conforme A Step-by-Step Guide to
Conducting an Integrative Review, relatada segundo o PRISMA 2020 Statement, nos
bancos de dados PubMed, Scopus e SciELO (fevereiro 2023). Incluiram-se registros
abordando riscos, aspectos gerais, recomendacdes sobre ajustes posturais,
dispositivos e técnicas e aspectos de adicdo de formas farmacéuticas orais a
liquidos e alimentos para otimizar a administragao. Incluiram-se 53 registros, sendo
que a maioria citou os principais riscos de administragdo: aspiragdo, engasgo e
asfixia e lesdo da mucosa oral e/ou esofagica induzida por formas farmacéuticas
orais. Dentre os aspectos gerais citados, a administragdo de apenas uma forma
farmacéutica oral por vez foi o mais frequente. A posicao sentada foi a mais citada
entre as informagbes sobre os ajustes posturais. Mais frequentemente foram
nomeados: dispositivo: garrafa plastica com bocal auxiliar para degluticdo de
comprimidos inteiros; técnicas de administracao: inclinacdo da cabecga para tras para
comprimidos e inclinacdo da cabeca para frente para capsulas. Dados da literatura
sobre administracdo de formas farmacéuticas orais para adultos com dificuldade de
degluticdo foram avaliados e sintetizados, visando otimizar esta atividade.
Resultados desta revisdo serdao combinados com dois estudos futuros realizados no
contexto de idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia com dificuldade
de degluticdo. Um estudo prospectivo quasi-experimental pré/pos-intervencao
investigara o conhecimento de enfermagem pds-intervengdo educacional sobre
administracdo e modificagcdo de formas farmacéuticas orais. Um segundo estudo
transversal analisara praticas profissionais no mesmo grupo de participantes e sobre
0 mesmo assunto.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticdo. Degluticdo. Formas de Dosagem.
Preparagdes Farmacéuticas. Uso de Medicamentos.
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ABSTRACT

This study aimed to appraise and synthesize data from the literature on optimizing
the administration of oral dosage forms for adults with swallowing difficulties. An
integrative review was carried out based on A Step-by-Step Guide to Conducting an
Integrative Review and reported according to the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020 Statement, in PubMed, Scopus, and
SciELO databases (February 2023). Studies addressing risks, general aspects,
recommendations about patient postural adjustments, devices and techniques, and
aspects of concealment of oral dosage forms to optimize the administration were
included. Fifty-three studies were included, and most cited the main administration
risks, aspiration, choking and asphyxia, and oral and or esophageal mucosal injury
induced by oral dosage forms. Among the general aspects cited, the administration
of only one oral dosage form at a time was the most common. The sitting position
was the most mentioned among the information about the patient postural
adjustments. The most frequently cited devices were plastic bottles with an aid
mouthpiece for swallowing whole tablets and, among administration techniques,
tilting the head back for tablets and lean-forward technique for capsule. The literature
data on the administration of oral dosage forms for adults with swallowing difficulties
were appraised and synthesized research, aiming to optimize this activity. The results
of this review will be combined with two future studies carried out in the context of
elderly residents of aged care facilities with swallowing difficulties. A prospective,
quasi-experimental pre/post-intervention study will investigate nursing knowledge
post-educational intervention on administering and modifying oral dosage forms. A
second cross-sectional study will analyze professional practices on the same group
of participants and about the same subject.

Keywords: Deglutition Disorders. Deglutition. Dosage Forms. Pharmaceutical
Preparations. Drug Utilization.
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1 INTRODUGAO

A dificuldade de degluticdo é um problema no transito de liquidos ou
alimentos, da boca, através da faringe e do es6fago, até o estdmago.?® Esse
problema pode ter graves consequéncias, como desnutricdo e desidratagao,
pneumonia por aspiracgao e asfixia.®2%!

As formas farmacéuticas orais (FFOs) sdo vantajosas comparadas as
injetaveis, pois apresentam menor custo de fabricagao, dispensagéo e administragéao
mais convenientes e precisdo de dose. Adicionalmente, FFOs sdlidas proporcionam
maior estabilidade fisico-quimica ao farmaco, além de disfarcar sabores
desagradaveis e possibilitar liberagdo modificada.?*3¢ Consequentemente, a oral é a
via de administracdo de medicamentos preferida por pacientes e profissionais de
saude e a mais comum nas atengdes primaria e secundaria.3"%7

No entanto, pacientes com dificuldade de degluticdo, ndo conseguem, ou nao
devem deglutir FFOs, especialmente as sdlidas.®3 As FFOs solidas sé&o
modificadas quando alternativas farmacéuticas nao estdo disponiveis, tais como
aquelas que nao precisam ser deglutidas inteiras (por exemplo, sublingual,
mastigavel, dispersivel ou efervescente).?#%6 Dessa forma, para facilitar sua
administracdo, profissionais de saude, cuidadores ou pacientes alteram
caracteristicas fisicas originais da FFO,"”#! momentos antes ou no instante da
administracdo. Além disso, para facilitar a degluticdo, FFOs, inteiras ou modificadas,
sdo adicionadas a liquidos ou alimentos (espessados ou nao), gel oral, ou agua
gelificada.4?4963.177 Essas estratégias s&o Uteis, no entanto, elas envolvem diversas
particularidades que precisam ser revistas e discutidas. Inclusive, quando n&o
houver risco de aspiragéo, é possivel aprender a deglutir FFOs sélidas inteiras.?*

Entrevistas com pacientes com dificuldade de degluticdo e com profissionais
de saude identificaram a necessidade de maiores informagdes sobre administracéo
de FFOs.*8 Portanto, a busca por estratégias que otimizem a administragcdo de FFOs

¢ de extrema relevancia, uma vez que, oferecem maior seguranga ao paciente.?®

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
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Avaliar e sintetizar dados da literatura sobre a otimizagdo da administracéo

de FFOs para adultos com dificuldade de degluti¢cdo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar os principais riscos e aspectos gerais da administragéo de
FFOs para adultos com dificuldade de degluticéo;

b) identificar as recomendagdes sobre posicionamento do paciente, técnicas,
auxiliares e dispositivos e aspectos de adigdo para otimizar a

administragdao de FFOs em adultos com dificuldade de degluti¢cao.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Uma revisao integrativa foi conduzida de acordo com A Step-by-Step Guide to
Conducting an Integrative Review’% e relatada conforme o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 Statement'°. A
revisao integrativa foi selecionada para este estudo porque permite a inclusdo de
pesquisas experimentais e nao experimentais para identificar sistematicamente
pontos de interesse. Além disso, as revisdes integrativas identificam as informacdes
necessarias do problema clinico, avaliam os estudos da literatura e reconhecem a
aplicabilidade dos dados da publicagéo.''3'14 Adicionalmente, a revisdo integrativa
permite que os resultados obtidos sejam integrados de forma extensa, ordenada e
sistematica, proporcionando uma compreensao completa do tema de interesse,
fornecendo um bom suporte para a tomada de decisbes e o aprimoramento da
pratica clinica.’41"®> Nesta revisdo, os dados da literatura sobre como otimizar a
administracdo de FFOs para adultos com dificuldade de degluticdo sao

apresentados em tabelas detalhando os resultados da pesquisa.

3.2 FONTES DE INFORMAGCAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Uma pesquisa preliminar limitada foi realizada na base de dados eletrénica

do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) usando a
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interface PubMed (julho de 2022). Os titulos, resumos e palavras-chave usados para
descrever os artigos relevantes foram usados para desenvolver uma estratégia de
busca completa.

Uma pesquisa eletrdnica foi realizada no PubMed, Elsevier SciVerse Scopus
e Scientific Electronic Library Online (SciELO) (atualizado em 9 de fevereiro de
2023) (estratégias de busca completas no APENDICE 8). A identificagdo de novos

registros foi realizada nas listas de referéncias dos registros incluidos.

3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusao foram: (1) registros disponiveis em texto completo,
(2) publicados em caracteres romanos, (3) que abordassem temas relevantes como
principais riscos, aspectos gerais, recomendagbes sobre posicionamento do
paciente, técnicas de administragao, dispositivos e meétodos auxiliares de degluti¢ao,
aspectos da adicdo a liquidos e alimentos para otimizar a administracdo de FFOs
para adultos (218 anos) com dificuldades de degluticdo. Para a inclusdo dos
registros, nao foram consideradas restrigdes quanto ao sexo dos individuos, data de
publicacdo, pais de procedéncia, realizagdo em domicilio ou instituicdo de saude

(publica ou privada), nivel de atendimento, classe terapéutica ou tipo de FFO.

3.4 EXTRACAO DE DADOS

Apods busca nas bases de dados, os registros identificados foram coletados e
carregados (EndNote versdo 20.5, Clarivate Analytics, PA, EUA) e aqueles
duplicados foram removidos. Na segunda etapa, dois revisores independentes, apds
leitura e analise de titulos e resumos, triaram os registros para uma avaliagao
completa. Posteriormente, os registros potencialmente relevantes recuperados na
integra foram analisados e seus detalhes foram importados para o Microsoft Office
Excel (Microsoft, EUA). Dois revisores independentes participaram da avaliagdo dos
textos completos, e os relatérios foram avaliados independentemente em duplicata,
seguindo os critérios de elegibilidade. As diferengas entre os revisores nas etapas
de selegao foram resolvidas em reunides de consenso usando um terceiro

pesquisador como arbitro.



97

Os dados foram extraidos e analisados por meio de um formulario de
extracdo de dados desenvolvido para este estudo no Microsoft Office Excel
(Microsoft, EUA) (APENDICE 12). As seguintes variaveis para adultos com
dificuldade de degluticao foram coletadas:

a) estudo: autores, ano de publicagcdo, pais de origem, desenho,

objetivos/finalidade;

b) principais riscos da administracao de FFOs;

c) aspectos gerais para otimizar a administragéo de FFOs;

d) recomendagbes sobre o posicionamento do paciente para otimizar a

administragao de FFOs;

e) técnicas de administragdo, auxiliares e dispositivos para otimizar a

degluticdo de FFOs;

f) aspectos da adigao a liquidos, alimentos, gel oral e agua gelificada para

otimizar a administracao de FFOs.

3.5 SINTESE DOS RESULTADOS

Os principais achados (dados de registros, principais riscos, aspectos gerais,
recomendagdes sobre posicionamento do paciente, técnicas de administragao,
auxiliares e dispositivos e aspectos da adi¢cdo) foram resumidos e relatados em
forma de tabela, seguidos de um resumo narrativo usando estatisticas descritivas,

como como frequéncias absoluta e média.

4 RESULTADOS

O titulo e resumo dos registros restantes foram revisados e 282 foram
excluidos, deixando 103 registros para revisao de texto completo, dos quais 12 nao
foram recuperados (APENDICE 9). Os 91 registros restantes foram avaliados quanto
a elegibilidade. Cada texto completo foi revisado quanto a relevancia e 53 foram
excluidos (APENDICE 10). Quinze registros foram identificados a partir da pesquisa
manual em citacdes e todos eles foram avaliados quanto & elegibilidade (APENDICE

11). Finalmente, 53 registros foram incluidos nesta revisdo (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - DIAGRAMA DE FLUXO DE TRABALHO DO PROCESSO DE SELECAO DE
PUBLICACOES CONFORME RECOMENDAGCOES DO PRISMA 2020 STATEMENT

Identificagdo de estudos por
Identificacdo de estudos por meio de bancos de dados e registros t o

Registros removidos antes da  Registros identificados por meio de:

Registros identificados por meio de: tHarere . 2
= gem: Pesquisa em citagbes (n = 15)
o Bm:n‘: ‘::d:;é:) 529) ~——+  Registros duplicados removidos
% Scopus (n = 164) por meio de ferramentas de
% SGiELO (n = 1) automacgao (n = 144)
=
Q
: 1
Registros rastreados (n = 385) —— Registros excluidos (n = 282)
Registros recuperados na busca (n= — Registros ndo recuperados (n = 12) Registros recuperados na busca (n
103) =15)
_ |
g Registros avaliados para _ _ Registros excluidos: Registros avaliados para
Z elegibilidade (n = 91) Conceito (n = 53) elegibilidade (n = 15)
- |
Registros de novos estudos
incluidos (n = 15)
. l
o Total de registros incluidos na
5 revisdo (n = 53)
[ =4

FONTE: O autor (2023).

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS REGISTROS INCLUIDOS

Os registros incluidos foram publicados entre 2002 e 2021, sendo realizados
principalmente no Reino Unido (n=17) e Australia (n=10), um observacional
descritivo (série de casos), 31 estudos observacionais analiticos: um longitudinal e
30 transversais, dois de desenho misto e 19 revisdes de literatura narrativa (TABELA
10).

4.2 PRINCIPAIS RISCOS DA ADMINISTRACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS
ORAIS A ADULTOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO

A maioria dos registros incluidos citou os principais riscos da administragcao
de FFOs para adultos com dificuldade de degluticdo considerados nesta revisao
(n=40/53; 75,5%). Destes, o mais relatado foi aspiracédo (n=32/40; 80,0%), seguido
de engasgo e/ou asfixia (n=20/40; 50,0%) (TABELA 10).
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4.3 ASPECTOS GERAIS PARA OTIMIZAR A ADMINISTRACAO DE FORMAS
FARMACEUTICAS ORAIS EM ADULTOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAO

Sobre os aspectos gerais para otimizar a administracdo de FFOs em adultos
com dificuldade de degluticdo, administrar apenas uma FFO por vez foi o mais
frequente (8,8%; 6/69)'1:34:49.59.79.92 (TABELA 11).

4.4 RECOMENDACOES SOBRE O POSICIONAMENTO DO PACIENTE PARA
OTIMIZAR A ADMINISTRAGAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS PARA
ADULTOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAO

Entre as recomendacdes sobre posicionamento do paciente, posicao
sentada (90°) e manter a cabega do paciente em local reto, sem rotagédo ou
curvatura, caso nao sejam utilizadas técnicas de administragao, foram citadas 14,6%
(n=10/69)16-17.33-3447.59.78,177206 o 7 4% (n=5/69),'7:2431.79.177.206 rggpectivamente.
Apenas 4,3% (n=3/69)33-3+5 indicaram a recomendacgdo de aguardar o retorno do
paciente a posicao inicial apds a administracdo da FFO, por periodos que variaram
entre 1,5 e 30 minutos (TABELA 11).

4.5 TECNICAS DE ADMINISTRACAO, AUXILIARES E DISPOSITIVOS PARA
MELHORAR A DEGLUTICAO DE FORMAS FARMACEUTICAS EM ADULTOS
COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAO

A técnica de administragcao mais citada para melhorar a degluticao de FFOs
sélidas foi a técnica de inclinagdo para frente para capsulas (queixo para baixo ou
flexao do pescogo) (n=8/69; 11,6%)'7,24:31:47.58,177,206. 211 (TABELA 11).

Entre os auxilios e dispositivos para melhorar a degluticdo de FFOs sdlidas,
a garrafa plastica com bocal auxiliar de degluticao de comprimidos inteiros foi a mais
citada (n=4/69; 5,9%),'7243158 seguida por lubrificante para lingua e garganta,
dispositivo para revestimento de FFOs sdlidas inteiras e copo auxiliar de degluticéo

de FFOs sdlidas inteiras, cada um com 4,3% (n=3/69)17:24.31,
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TABELA 11 - DETALHES DOS ASPECTOS GERAIS, RECOMENDACOES SOBRE
POSICIONAMENTO DO PACIENTE, TECNICAS DE ADMINISTRACAO, AUXILIARES E
DISPOSITIVOS PARA OTIMIZAR A ADMINISTRACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS
PARA ADULTOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAO NOS REGISTROS INCLUIDOS (n=53)
(continua)

Aspectos gerais, recomendagoes sobre posicionamento do paciente, técnicas

de administracdo, auxiliares e dispositivos para otimizar a administragio de n %
formas farmacéuticas orais para adultos com dificuldade de degluticdo
Aspectos gerais 15 21,7

Administrar apenas uma FFO por vez'!3459.79,92,127 6 8,8
Antes da administragao 3 4,3
certificar-se de que o paciente esta alerta e cooperativo™’ 17’ 2 29
homogeneizar a FFO modificada™ 1 1,4
2

Entre cada administragé&o - ndo apressar o paciente, respeitar tempos suficientes de 2,9
degluti¢éo e de recuperagéo’®'7”

Durante a administrag&o - verificar se o paciente no esta fadigado™ 1 1,4

Apo6s administragédo - confirmar se houve retencdo ou desintegragéo da FFO inteira 2 2,9

na cavidade oral®%7"°

Momento de administragdo - ndo administrar durante a noite ou imediatamente antes 1 1,4

de dormir*

Posicionamento do paciente 23 33,4

Em pé (posicgéo ereta ou ortostatica)>? 1 1,4

Sentado (900)16—17,31,33—34,47,59,79,177,206 10 14,6

Apoiar as costas do paciente abaixo do ombro”® 1 1,4

Manter a cabecga do paciente em posicao reta, sem rotagdo ou curvatura, se nenhum 5 7,4

método auxiliar de deglutigao for utilizado!72479.177.206

Se a cabeca do paciente estiver instavel, colocar a mao na testa para apoia-la ou 1 1,4

utilizar um travesseiro como suporte do queixo'’’

Se o pescogo estiver em hiperextensdo, utilizar um travesseiro como suporte do 2 2,9

queixo’®

Apéds administracao da FFO - aguardar para retornar o paciente a posic¢ao inicial 3 4,3
1,5 minuto® 1 1,4
5 a 10 minutos3 1 1,4
30 minutos®® 1 1,4

Técnicas de administragcao 13 18,8

Inclinagdo da cabecga para tras (extensdo do pescogo) para comprimido - o 5 7,2

comprimido inteiro € colocado sobre a lingua, os labios sao fechados em torno do

bocal de uma garrafa plastica ou copo auxiliar, € 0 comprimido é deglutido em um

movimento de succdo rapido de liquido de consisténcia rala, enquanto inclina-se a

cabega para tras, a fim de superar a etapa inicial volitiva do ato de deglutigao'”3"5%

59,206

Inclinacdo da cabecga para frente (queixo para baixo ou flexdo do pescoco) para 8 11,6

capsula - a capsula inteira é colocada sobre a lingua, um gole médio de liquido de

consisténcia rala é colocado na boca, sem ainda deglutir, a cabeca ¢é inclinada para

frente, contraindo o queixo em direcao ao peito, e, em seguida, liquido e capsula sdo

deg|utid0824,31,47,58,177,206,211

Dispositivos auxiliares 18 26,1

Colher 2 2,9

simples para FFO liquida avaliada em gotas'®® 1 1,4

medidora em formato de recipiente para FFO liquida avaliada em mL%° 1 1,4

Lubrificante para lingua e/ou garganta - um a dois jatos de lubrificante sdo aplicados 3 4,3

sobre a lingua e/ou garganta, a FFO sdlida inteira € colocada sobre a lingua, e
deglutida imediatamente com liquido'”243"
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TABELA 11 - DETALHES DOS ASPECTOS GERAIS, RECOMENDACOES SOBRE
POSICIONAMENTO DO PACIENTE, TECNICAS DE ADMINISTRACAO, AUXILIARES E
DISPOSITIVOS PARA OTIMIZAR A ADMINISTRACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS
PARA ADULTOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAO NOS REGISTROS INCLUIDOS (n=53)
(conclusao)

Aspectos gerais, recomendagdes sobre posicionamento do paciente, técnicas

de administragdo, auxiliares e dispositivos para otimizar a administragao de n %
formas farmacéuticas orais para adultos com dificuldade de degluticdo
Dispositivo lubrificante de formas farmacéuticas orais sélidas inteiras - a FFO é 3 4,3

lubrificada ao ser introduzida através do anel do dispositivo, e imediatamente é

colocada na parte da frente da lingua, e deglutida com uma pequena quantidade de

liquido17:2431

Copo auxiliar de degluticao de formas farmacéuticas orais sdlidas inteiras - a FFO é 3 4,3
colocada dentro do bocal do copo, os labios sao fechados em torno do bocal do copo

auxiliar, e a FFO é engolida em um movimento de succéo rapido de liquido de

consisténcia rala'’-2431

Garrafa plastica com bocal para degluticdo de comprimidos inteiros - o comprimido é 4 5,9
colocado na lingua, os labios sédo fechados em torno do bocal da garrafa plastica, e o

comprimido é engolido em um movimento de sucgdo rapido de liquido de

consisténcia rala, enquanto o paciente utiliza o método inclinagdo da cabega para

trés24,31,58

Canudo auxiliar de degluticao de formas farmacéuticas orais soélidas inteiras - a FFO 3 4,3
€ colocada no interior do canudo, que € colocado em um liquido de consisténcia rala,

que ao ser sugado, suspende a FFO e a leva a boca, enquanto ambos s&o

deglutidos juntos'7:24.58

Total 69 100

FONTE: O autor (2023).
LEGENDA: FFO - Forma Farmacéutica Oral.

4.6 ADICAO A LIQUIDOS, ALIMENTOS, GEL ORAL E AGUA GELIFICADA PARA
OTIMIZAR A ADMINISTRACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS PARA
ADULTOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAO

Do total de 143 aspectos de adicdo a liquidos, alimentos, gel oral e agua
gelificada para otimizar a administracdo de FFOs para adultos com dificuldade de
degluticdo relatados nos registros incluidos, 83,9% (n=120) eram indicagdes e
16,1% (n=23) contraindicac¢des/ restricbes (TABELA 12).

Dentre os aspectos, a adicdo de FFOs solidas modificadas a liquidos foi
citada por 34,3% (n=49/143), como indicada por 24,5% (n=35/143). Os liquidos ralos
foram citados como indicados por 11,9% (n=17/143), a agua por 5,6% (n=8/143), e 0
pudim espesso, como indicado, em apenas 4,9% (n=7/143) dos aspectos citados.
Todos os registros (n=3) que citaram laticinios ou produtos contendo calcio os
nomearam como contraindicados/ restritos. Por outro lado, todos os registros (n=3)

que relataram o leite, o0 mencionaram como indicado.'”-17%212 Também foi observada
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falta de consenso sobre o iogurte (n=11/143), que foi citado, como indicado, pela
maioria (N=7/11).2447.55.61.79,118,201

O aspecto mais frequentemente citado foi a adicdo de FFOs sélidas a
alimentos (n=64/143; 44,8%). Quando especificada, a textura mais indicada como
indicada foi a dieta puré (n=23/143; 16,1%), seguida da dieta moida (n=14/143;
9,8%). A dieta geral ndo foi nomeada, e, apenas 0,7% (n=1/143) citou uma dieta
pastosa como indicada.'” Todos os registros que relataram puré de frutas acidas
(n=1),%* bebidas acidas (n=1)"" ou suco de frutas acidas (n=2),24%' os mencionou
como contraindicados/ restritos. Entre as instrugdes de alimentos especificos foram
citados com frequéncia, como indicados, pudim (n=6),245559.118,179.212 creme (n=6),
24,47.5056,177.179 pré de maga (n=5)2447:55.118179 g pyre (n=4). 50.118,177.201

A quantidade necessaria de liquidos para adicdo de FFOs foi indicada por
6,3% (n=9/143) dos registros e variou de 5-100 mL quando especificada. A
quantidade necessaria de alimentos para adicionar FFOs foi citada por 5,6%
(n=8/143) dos registros e variou de uma a duas colheres de sopa quando
especificada.

A adicdo de FFOs sdlidas inteiras a gel oral e agua gelificada foi relatada,
como indicada, por apenas 2,8% (n=4/143)'7242931 e 2 1% (n=3/143)4963.177

respectivamente.
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5 DISCUSSAO

A administracdo de FFOs a pacientes com dificuldade de degluticdo € um
grande desafio a equipe assistencial, pacientes e cuidadores. Nesta revisdo foram
examinados, e descritos principais riscos, recomendagdes sobre posicionamento do
paciente, dispositivos e métodos auxiliares e aspectos da adicdo a liquidos e
alimentos para otimizacdo da administragdo de FFOs para adultos com dificuldade
de degluticdo, a fim de melhorar a farmacoterapia oral e mitigar danos
desnecessarios ao paciente.

O envelhecimento tem sido apontado como um fator preocupante para a
administracdo de FFOs na populacdo idosa devido ao maior numero de
medicamentos utilizados, a diminuicao da producao de saliva ou a maior prevaléncia
de anormalidades anatomicas e disturbios motores esofagicos.?? Os registros
incluidos enumeraram trés riscos principais da administracdo de FFOs a adultos com
dificuldade de degluticdo. Na aspiracao, particulas, liquidas ou sélidas, provenientes
da boca penetram na laringe e atingem a traqueia e os pulmdes, 0 que representa
uma ameaca pronunciada ao paciente,'’® pois a presenca dessas substancias nos
pulmdes leva a infecgbes recorrentes e morte.® A aspiragdo é uma implicagéo clinica
relevante da dificuldade de degluticido de FFOs,"”® e foi citada pela maioria dos
registros incluidos. FFOs, além de liquidos e alimentos, também podem ser
aspirados.*” As FFOs inteiras, quando aspirados, podem permanecer na traqueia
por horas, obstruir as vias aéreas inferiores, causar colapso pulmonar e insuficiéncia
respiratdria e levar a morte.8® A incidéncia e o risco de aspiragdo em pacientes com
dificuldade de degluticdo podem ser consideravelmente reduzidos se forem
observadas menores quantidades e maiores densidades de liquidos e alimentos
administrados.'®

Engasgo e/ou asfixia sdo implicagdes que os pacientes com dificuldade de
degluticdo de FFOs estdo bastante propensos,? e foram frequentemente referidos
pelos registros incluidos. Durante a fase faringea, a epiglote ndo bloqueia
adequadamente a traqueia, permitindo que o bolus de liquido ou alimento, ou a FFO,
ao invés de avangar para o eséfago, alcance as vias aéreas superiores, obstruindo-
as. Assim, como a passagem do ar para os pulmdes é impossivel, pode ocorrer

asfixia e morte imediata, e, em caso de recuperagéo, pneumonia.®?*
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Aproximadamente um tergo dos registros incluidos mencionou lesdes da
mucosa oral e/ou esofagica induzidas por FFO. As lesbes variaram de irritagcdo e
inflamacéo local grave a ulceras da mucosa oral e/ou esofagica. Tais situagdes
ocorrem devido a caracteristicas fisico-quimicas ou atributos irritantes de farmacos,
ou excipientes, que lesam a mucosa em contato direto e prolongado, por exemplo,
xaropes, mastigar ou dispersar FFOs sodlidas na boca, ou quando FFOs soélidas,
como comprimidos e capsulas maiores, sdo retidos e desintegrados no
es6fago.10:3033-35 Além disso, devido ao maior potencial de lesdo direta a mucosa
esofagica, alguns farmacos devem ser evitados em pacientes com dificuldade de
degluticdo,'%33-3* como por exemplo, acido ascérbico, alprenolol, antimicrobianos
(tetraciclina, doxiciclina e clindamicina), anti-inflamatorios n&o esteroides,
bifosfonatos, cloreto de potassio, compostos de ferro, nitrofurantoina, pinavério,
quinidina e valproato de sodio.0.16.30.34.61,206, 209

Para reduzir o tempo da equipe de enfermagem, principalmente quando o
paciente necessita de varias FFOs ao mesmo tempo, administra-las em conjunto é
uma pratica comum.'045.137.150.179  Apesar da redugdo do tempo gasto com a
administracao, registros incluidos citaram a administracédo de apenas uma FFO por
vez como pratica relevante para prevenir engasgos e/ou asfixia e lesbes da mucosa
oral e/ou esofagica.!”3459.79.92,127

Outro aspecto mencionado foi que, antes de administrar o FFO, o
responsavel deve garantir que o paciente esteja alerta e cooperativo. Embora néo
tenha sido um aspecto mencionado com frequéncia, pode ser bastante util na
prevengao de engasgos e/ou asfixia e lesdes da mucosa oral e/ou esofagica.'”-177

Apenas dois registros incluidos relataram que, entre cada administragao de
FFO, o paciente ndo deve ser apressado e que os tempos necessarios para
degluticdo e recuperagdo devem ser respeitados.”®'”” Em particular, pacientes com
dificuldade de degluticdo podem demorar mais para deglutir FFOs do que individuos
sem esse disturbio, e, além disso, a recuperacao entre cada administracdo pode
reduzir o risco de engasgo.’®177

A verificacdo, durante a administragcdo de FFOs, de que o paciente nao esta
fatigado, foi citado apenas pelo estudo de Bennett et al. (2013).”° Essa é uma
recomendagao relevante, pois se distraido, o paciente pode engasgar-se, mastigar
ou dissolver a FFO na boca, lesionando a mucosa oral. Apenas o estudo de Kelly &

Wright (2009) referiu a homogeneizagao da FFO modificada antes da administracao.
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Essa orientacdo deve ser sempre seguida, pois, na maioria das vezes, uma
suspensdo é produto da modificacdo de FFOs sdlidas e, principalmente em um
copo, uma quantidade de medicamento pode aderir as paredes do recipiente. '+

Foram citados dois aspectos a serem observados apds a administragdo. Os
registros de Bennett et al. (2013)"° e de Yetzer et al. (2015)%° mencionaram que se
deve confirmar se a FFO sélida nao ficou retida ou desintegrou-se na cavidade oral
para reduzir o risco de lesdes na mucosa oral. Infelizmente, nenhum estudo indicou
o fornecimento de um pouco de agua logo apés a administracédo de xaropes, pois a
hiperosmolalidade dessa FFO também pode induzir lesbes na mucosa oral e/ou
esofagica.®®

Nesta revisdo, apenas um estudo incluido relatou o momento de
administracdo da FFO.34 Esse aspecto também ¢é relevante, pois a administragéo de
FFO a noite, ou mesmo imediatamente antes de dormir, esta associada a um risco
aumentado de esofagite induzida por farmaco, pois, tanto a frequéncia de salivagcao
quanto a de degluticdo, s&o significativamente reduzidas durante o sono.*®

Diversas recomendacdes sobre o posicionamento do paciente para otimizar
a administragdo foram mencionadas nos registros incluidos. A maioria dos registros
apontou que, mesmo acamado, o paciente deve ficar sentado, com as costas
apoiadas abaixo do ombro, para maior estabilidade.”® Essa recomendacgdo é
importante porque, além da dificuldade de degluticdo ser potencializada na posigao
supina,'® o posicionamento a 90° evita a aspiracdo®' e reduz o risco de lesGes na
mucosa oral e/ou esofagica.

Quanto a disposi¢cdo da cabeca do paciente, caso ndao sejam utilizadas
técnicas de administracao para melhorar a degluticdo de FFOs solidas inteiras, a
mais indicada foi o posicionamento central (posigdo reta, sem rotacdo ou
curvatura).'”?* Além disso, se a cabega estiver instavel, a testa do paciente pode ser
apoiada com a mao, ou um travesseiro pode ser usado como apoio para o queixo.”®
Além disso, alguns pacientes podem apresentar hiperextensdo do pescoco, 0 que
pode levar a aspiragcdo, pois quando o pescoco € estendido, as vias aéreas se
abrem, permitindo o trajeto de liquidos e FFOs até os pulmdes.?* Nesses casos, um
travesseiro apoiando o queixo também pode ser util."”” Outra recomendacéo citada
foi que, apds a administragdo da FFO, deve-se aguardar o retorno do paciente a

posicao inicial, pois a gravidade auxilia na degluticdo da FFO, evitando lesbes na
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mucosa esofagica. No entanto, a variagado nos periodos de espera mencionados foi
consideravel (1,5 a 30 minutos).33-34.59,

Outras recomendacdes mencionadas foram as técnicas de administragao
para melhorar a degluticido de FFOs sdlidas inteiras. A técnica de inclinagéo da
cabeca para tras (extensdo do pescogo) para comprimidos'”:31:58-59.206 embora Util,
ndo é considerada segura se houver risco de engasgo e/ou asfixial? e
principalmente de aspiracdo, pois a extensdo do pescoco favorece a abertura das
vias aéreas.?* Outra técnica citada foi a da inclinagdo da cabecga para frente (queixo
para baixo ou flexdo do pescogo) para capsulas.!”2431.58206211 Nesta técnica de
administracao, ao flexionar o pescogo, a funcao protetora da epiglote € aumentada,
as valéculas epigloticas sdo alargadas e as vias aéreas estreitadas, permitindo que
a epiglote seja empurrada ainda mais para a parte posterior da garganta,’”
reduzindo o tempo de transito esofagico®®®. No entanto, esta técnica também pode
favorecer a aspiracao e engasgo e/ou asfixia, devendo, portanto, seu uso ser
previamente aprovado pelo médico e/ou fonoaudidlogo.'”

Varios auxilios e dispositivos para melhorar a degluticdo de FFOs foram

nomeados, a maioria deles disponiveis comercialmente (https://www.amazon.com).

Por exemplo, colheres simples podem ser uteis para auxiliar a degluticdo de
volumes minimos, como algumas gotas, quando o reflexo da degluticdo ndo é
acionado'®® e colheres medidoras calibradas, como o Ezy Dose Kids Oral Liquid
Medicine Spoon® e o ACU-Life Dosage Spoon®, foram recomendados para a
administracdo de FFOs liquidas classificadas em mL.%°® Algumas preparagoes
comerciais, como o Pill Glide® (glicerina, goma xantana e aromatizantes), quando
aplicadas na lingua e na garganta, lubrificam a cavidade oral, gerando uma
superficie escorregadia, além de mascarar sabores desagradaveis.'”?43!" O
dispositivo de revestimento de FFOs sodlidas também foi nomeado, como por
exemplo o MedCoat® (gorduras vegetais, gelatina, ésteres de aglcar de acidos
graxos e aromatizantes). Antes da administragao, a FFO sdélida inteira é introduzida
neste equipamento através de um anel recoberto por uma pelicula gelatinosa, que o
reveste, facilitando sua degluticdo imediata com agua, além de mascarar o sabor e
estimular a salivagio. 172431

Adicionalmente, foram citados o copo auxiliar de degluticdo, como Pill
Taker's Cup® e Oralflo Swallowing Cup®, e a garrafa plastica com bocal.'”:3158

Ambos os dispositivos devem deglutir FFOs sdlidas inteiras; porém, apesar de
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bastante uteis, devem ser consideradas as contraindicacdes/ restricbes da técnica
de inclinagdo da cabega para tras para comprimidos. '” Por fim, foi feita referéncia ao
canudo auxiliar de degluticdo de FFOs sdlidas inteiras, como o Medi+Straw®, que
pode ser utilizado com a cabegca do paciente em posicionamento central ou
associado a técnica da inclinagdo da cabeca para frente para capsulas.!”2459.188
Embora nenhuma evidéncia esteja disponivel, os fabricantes afirmam que este
dispositivo reduz, ou elimina, o engasgo e/ou asfixia. No entanto, é importante
considerar as contraindicacdes/ restricdes da técnica de inclinacdo da cabeca para
tras para comprimidos. 17

Para adultos com dificuldade de degluticdo, para otimizar sua administracao,
as FFOs podem ser adicionadas, modificadas ou inteiras, a liquidos, alimentos, gel
oral ou agua gelificada. A adigdo necessita de conhecimento e autorizagdo prévios
do paciente, portanto, diretrizes legais e regulatérias devem ser consideradas.?® A
maioria das citagdes dos registros incluidos nesta revisao referiu aspectos da adicao
de FFOs para otimizar a administragcado. Essa € uma estratégia frequente e util, uma
vez que odor e sabor desagradaveis de FFOs sao disfargados, em particular aquelas
modificadas.'® Outro beneficio, particularmente relevante, é que liquidos e alimentos,
em consisténcias e texturas apropriadas tornam a degluticdo de FFOs mais segura,
pois diminuem a velocidade do transito esofagico e, consequentemente, o risco de
aspiragcdo.?4#?%" No entanto, os farmacos podem interagir com os nutrientes, tendo
sua biodisponibilidade diminuida ou aumentada. Na pratica, poucas interagdes tém
relevancia clinica e, em geral, sdo bem documentadas. Assim, esse problema
poderia ser resolvido com o estabelecimento de protocolos institucionais, como o
desenvolvido por Hernandez-Martin e colaboradores (2013).

Varios liquidos e alimentos foram citados como veiculos, e a maioria dos
registros incluidos nomeou como indicados agua,’426.2961.63,127.163 g cos e purés de
frutas ndo acidas, como os de maca,?'? e como contraindicadas/ restritas as frutas
écidas_17,24,61,63,177

Entre os registros incluidos, ndo houve consenso sobre produtos lacteos.
Laticinios e produtos contendo calcio (sem especificacdo do tipo) foram citados
como contraindicados/ restritos por trés registros,?#°0:177 mas, ao contrario, outros
trés citaram o leite como indicado.'”179212 O jogurte foi relatado como indicado por
sete registros,7:2447.5561,79118201 ¢ como contraindicado/ restrito por outros quatro

registros.17.63.179
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Além das interagdes farmaco-nutriente, a consisténcia dos liquidos e a textura
dos alimentos, adequadas ao grau de dificuldade de degluticdo, s&o preocupagdes
relevantes quando as FFOs sao adicionadas. Por exemplo, a agua é o veiculo mais
inerte e adequado, com menor possibilidade de interagdes;'?’ entretanto, apresenta
consisténcia rala.?'® Por esta raz&o, liquidos e alimentos mais densos sé&o
geralmente usados como veiculos alimentares, conforme citado pela maioria dos
registros incluidos. Na escala de gravidade da dificuldade de degluticdo, s&o
consideradas quatro consisténcias de liquidos (rala, néctar, mel e creme) e quatro
texturas de alimentos (geral, branda, pastosa e pastosa homogénea).?'® De acordo
com a gravidade da dificuldade de degluticio e o risco de aspiragdo, o
fonoaudidlogo determina as consisténcias ou texturas adequadas de liquidos e
alimentos,?' que, se necessario, sdo alcangadas com adicio de espessantes.?6:88

Os espessantes alimentares disponiveis comercialmente sdo compostos de
amido (primeira geragao), goma guar (segunda geragao) e goma xantana (terceira
geracgao).?'® A adigdo de espessantes a liquidos e alimentos é amplamente utilizada
para facilitar a deglutigdo.!®061.201 No entanto, apesar da relevante vantagem da
redugdo do risco de aspiracdo,®® os espessantes tém o potencial de retardar ou
mesmo impedir a desintegragao da FFO e/ou dissolugao do farmaco, principalmente
quando em quantidades mais consideraveis.?588213-214 FFQs liquidas, embora mais
faceis de engolir do que as solidas, apresentam maior risco de aspiragao; assim,
também podem ser espessadas.®'20" No entanto, evidéncias sugerem que os
espessantes podem afetar a efetividade do farmaco?® e, adicionalmente, alterar a
viscosidade de FFOs liquidos.?”® Devido a esses aspectos, a adicdo de FFOs a
liquidos, alimentos e espessantes deve ser criteriosa, e empregada quando a
administragdo com agua e alimento sem espessamento, ndo for possivel.88

Poucos registros incluidos nesta revisao mencionaram gel oral; no entanto,
seu uso pode ser bastante vantajoso para a degluticdo de FFOs sdlidas inteiras.?43"
Alguns produtos, como o Gloup® (carragenina, maltodextrina, sorbato de potassio,
sacarose, cloreto de calcio, acido citrico), estdo disponiveis em diferentes
consisténcias, que podem ser selecionadas de acordo com o grau de dificuldade de
degluticdo."”?°* As FFOs sdlidas inteiras sdo colocadas em uma colher e cobertos
com gel oral, assim, sao lubrificadas antes da administracao, facilitando a degluticao
e deslizando pelo trato orofaringeo, evitando engasgos e/ou asfixia e lesbes da

mucosa oral e/ou esofagica induzidas por FFOs. Outro beneficio € que, como n&o
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demostra interagbes fisico-quimicas com farmacos testados, o gel oral pode
contornar as interagdes farmaco-nutrientes e efeitos de espessantes sobre
farmacos, excipientes ou veiculos de FFOs."” Além disso, o gel oral pode disfargar
sabores desagradaveis, quando aromatizados.!”

Além disso, opcionalmente aos espessantes e para evitar interagées farmaco-
nutrientes, FFOs inteiras e modificadas podem ser adicionadas a outro veiculo
quimicamente neutro, a agua gelificada.*%83177 Formulages, como a Nutilis Aqua®
(amido de milho modificado, carragenina, goma de semente de alfarroba, goma
guar, goma xantana), sao aromatizadas e assim mais palataveis além disso séo
seguras para pacientes com risco de aspiragao, pois apresentam-se na consisténcia
creme.??0

A quantidade de liquidos necessaria para a administracdo de FFOs foi
apontada por alguns registros incluidos.?431:33-34.47.61,177,188,206 De fato, pequenas
quantidades de liquido sao essenciais para o paciente com dificuldade de
degluticdo, pois minimizam o risco de aspiragao por aumentar o tempo de transito
esofagico de FFOs.'633 Entretanto, alguns registros nomearam que pequenos
volumes podem favorecer o engasgo e/ou asfixia.3347206 Além disso, volumes
menores também prolongam o tempo de contato com a mucosa, aumentando a
probabilidade de dano epitelial focal, favorecendo lesdes.?® Os volumes sugeridos,
quando especificados, variaram entre 5 e 100 mL,3"33206 djficultando o
estabelecimento de uma quantidade de liquido eficiente e segura.

A quantidade de fluido necessaria para adigcao de FFOs foi citada apenas por
alguns registros incluidos.?4:31.33-34,47,61,177,188.206 De fato, pequenas quantidades de
liguido sdo essenciais para o paciente com dificuldade de degluticdo, pois
minimizam o risco de aspiragdo por aumentar o tempo de transito esofagico de
FFOs.'%33 No entanto, alguns registros indicaram que pequenos volumes favorecem
0 engasgo e/ou asfixia.33472% Além disso, volumes menores também prolongam o
tempo de contato com a mucosa, aumentando a probabilidade de dano epitelial focal
e favorecendo assim lesdes.®* Os volumes sugeridos, quando especificados,
variavam entre 5 e 100 mL,31.33206 dificultando o estabelecimento de uma quantidade
eficiente e segura de liquido.

Apesar da importancia da quantidade de alimentos suficiente para a adi¢ao de
FFOs, também nao houve consenso entre os registros incluidos a sobre esse tépico.

Quantidades sugeridas, quando discriminadas, divergiram entre uma colher (cha) e
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duas colheres (sopa).>®8'7® Essa é uma relevante questio, pois se a FFO for
adicionada a uma porgdo completa, o paciente pode ingeri-la parcialmente.®2479.118
Em contrapartida, se a quantidade for muito pequena, ele podera perceber a FFO
inteira ou o gosto desagradavel da FFO modificada, e recusa-las.

Esta revisdo integrativa apresenta algumas limitacées. A busca foi limitada a
artigos publicados em caracteres romanos e disponiveis em texto completo,
limitando a abrangéncia desta revisdo. Além disso, ndo houve consenso entre

alguns registros, em particular sobre a adigdo de FFOs a liquidos e alimentos.

6 CONCLUSAO

Os dados da literatura sobre os principais riscos, aspectos gerais e
recomendacdes sobre posicionamento do paciente para otimizacdo da
administracao de FFOs em adultos com dificuldade de degluticao foram identificados
e integrados, visando otimizar esta atividade. Sequencialmente, os resultados desta
revisdo serdo combinados com dois estudos realizados no contexto de idosos
residentes em instituigdes de longa permanéncia com dificuldade de degluticdo. Um
estudo prospectivo quasi-experimental pré/pés-intervengdo investigara o
conhecimento de enfermagem poés-intervencdo educacional sobre administragcao e
modificagdo de formas farmacéuticas orais. Um segundo estudo transversal
analisara praticas profissionais no mesmo grupo de participantes e sobre o mesmo

assunto.



121

CAPITULO 4 - MELHORA DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM POS-
INTERVENGAO EDUCACIONAL SOBRE MODIFICAGAO E ADMINISTRAGAO DE
FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS A IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar os efeitos de uma intervencdo educacional sobre o
conhecimento da equipe de enfermagem de uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos no Brasil em relacdo a modificacdo e administracdo de formas
farmacéuticas orais solidas. Realizou-se estudo prospectivo pré/pés-intervengcao, em
trés fases, unicéntrico. Nas Fases 1 (pré-intervencdo educacional) e 3 (pOs-
intervencao educacional) dois questionarios, 17 perguntas fechadas cada, escala
Likert (1-5), sobre modificacdo e administracdo de formas farmacéuticas orais
sélidas, foram aplicados a equipe de enfermagem. Na Fase 2 (intervengao
educacional), uma sessao educativa presencial sobre o mesmo tema foi aplicada.
Dezoito profissionais de enfermagem (trés enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem)
foram incluidos na Fase 1. Desses, 14 profissionais (trés enfermeiros, 11 técnicos de
enfermagem) participaram da Fase 2, sendo os mesmos incluidos na Fase 3. No
geral, apos a intervengcdo educacional, houve melhoria do conhecimento dos
profissionais considerando a grande maioria das perguntas. Nao foi observada
melhoria de conhecimento para dois topicos sobre administracao: adigao de formas
farmacéuticas orais soélidas modificadas a liquidos; posicionamento adequado do
idoso (sentado ou semiereto). Ao contrario dos enfermeiros, técnicos de
enfermagem consideraram que houve melhoria do conhecimento sobre ambos os
aspectos de modificacdo e administracdo. Observaram-se fragilidades no
conhecimento da equipe de enfermagem envolvida sobre alguns aspectos da
modificagcao e a administragéo de formas farmacéuticas orais sélidas.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica. Saude do ldoso Institucionalizado.
Transtornos de Degluticdo. Formas de Dosagem. Uso de
Medicamentos.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the effects of an educational intervention on the nursing
knowledge of a Brazilian aged-care facility regarding the modification and
administration of solid oral dosage forms. A prospective, pre/post-intervention, three-
phase, single-center study was conducted. In Phases 1 (pre-educational intervention)
and 3 (post-educational intervention), two questionnaires, 17 closed questions each,
Likert scale (1-5), about modification and administration of solid oral dosage forms,
were applied to the nursing team. In Phase 2 (educational intervention), a face-to-
face educational session on the same topic was applied. Eighteen nursing
professionals (three nurses, 15 nursing technicians) were included in Phase 1. Of
these, 14 professionals (three nurses, 11 nursing technicians) participated in Phase
2, being included in Phase 3. In general, after the educational intervention, there was
an improvement in the knowledge of professionals considering most of the questions.
No improvement in knowledge was observed for two administration topics: the
addition of modified solid oral dosage forms to liquids; proper positioning of the aged-
care resident (sitting or semi-erect). Unlike nurses, nursing technicians considered
that there was an improvement in knowledge about both aspects of modification and
administration. Weaknesses in the knowledge of the nursing team involved in
modifying and administering solid oral dosage forms were observed.

Keywords: Geriatric Nursing. Health of Institutionalized Elderly. Deglutition Disorders.
Dosage Forms. Drug Utilization.
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1 INTRODUGAO

Aproximadamente metade dos idosos residentes de instituicbes de longa
permanéncia apresenta algum grau de dificuldade de degluticdo.” A farmacoterapia
oral é diretamente afetada pela dificuldade de degluticdo, pois sdo necessarias
modificacdo e administragcdo diferenciada de medicamentos.’”3'48 Embora a
modificagdo de formas farmacéuticas orais (FFOs) sélidas seja uma tarefa
comumente realizada pela equipe de enfermagem em muitas ILPI, alguns estudos
sugerem que esses profissionais podem n&o possuir conhecimentos adequados
para executar essa atividade com seguranga e efetividade.*65313" Mesmo que os
profissionais de enfermagem estejam cientes das consequéncias terapéuticas da
modificacdo de medicamentos, muitos deles expressam preocupacdes e incertezas
sobre a tomada de decisGes nessa area.46:221-223

Alguns riscos da administragcdo de FFOs sélidas a idosos institucionalizados
com dificuldade de degluticdo s&o clinicamente relevantes, tais como aspiracgao,
engasgo e/ou asfixia e lesbes de mucosas oral ou esofagica.??* Além disso, a
administracdo de FFOs sodlidas, modificadas ou inteiras, a essa populacdo é mais
laboriosa do que para aqueles sem essa condi¢do. Um estudo qualitativo, conduzido
por meio de entrevistas semiestruturadas com profissionais de ILPIs australianas,
revelou que carga de trabalho, tempo despendido, e estresse s&do mais evidenciados
no cuidado a idosos institucionalizados com dificuldade de degluti¢céo.™

Identificar as deficiéncias no conhecimento sobre modificacdo e
administracdo, e capacitar a equipe de enfermagem envolvida, sdao medidas
fundamentais para garantir a utilizagdo segura de FFOs sdlidas, contribuindo
significativamente para a melhoria do cuidado com os pacientes.5"13" Por exemplo,
em uma investigacdo realizada no Reino Unido, um ter¢o dos participantes,
reconhecendo suas deficiéncias de conhecimento, expressou o desejo de
treinamento adicional sobre utilizagdo de FFOs soélidas em idosos institucionalizados
com dificuldade de degluti¢gdo.’

Diversos estudos examinaram, por meio de questionarios autopreenchidos,
o conhecimento da enfermagem sobre praticas de modificagdo e administracao de
FFOs sdlidas a pacientes com dificuldade de degluticao, e todos observaram sérias
fragilidades nas informagdes sobre o tema,’-1551.53131.225 gntretanto, poucos

realizaram intervengao educacional direcionada a equipe.
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2 OBJETIVO

Analisar os efeitos de uma intervencdo educacional sobre o conhecimento
da equipe de enfermagem de uma ILPI no Brasil em relagcdo a modificagdo e

administracao de FFOs solidas.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo prospectivo quasi-experimental pré/pos-intervencgao,
relatado conforme a Lista de verificagdo de avaliagao critica do Instituto Joanna
Briggs para estudos quasi-experimentais (APENDICE 13).226 Esta investigacéo
compreendeu trés fases. Nas Fases 1 (pré-intervengdo educacional) e 3 (pos-
intervencdo educacional) avaliou-se, por meio de questionarios estruturados
autoaplicaveis, o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre modificagéo e
administracdo de FFOs sélidas para idosos institucionalizados com dificuldade de

degluticdo. Na Fase 2 aplicou-se intervengao educacional sobre os mesmos temas.

3.2 AMBIENTE DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido em uma ILPI, sem fins lucrativos, localizada em
um municipio do sul do Brasil com cerca de 359.000 habitantes, sendo
aproximadamente 23.000 idosos (idade =60 anos). A ILPI presta assisténcia a 102
idosos, de ambos os sexos, predominantemente com necessidade de cuidados de
alta complexidade, a qual contava, nos momentos de coleta de dados, com 18
profissionais de enfermagem (trés enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem), dois

médicos (um geriatra e um psiquiatra), um farmacéutico e um fonoaudiologo.

3.3 SELECAO DE PARTICIPANTES

Antes da Fase 1 (avaliagdo pré-intervencao educacional), o gerente de

servico de enfermagem da ILPI forneceu informagdes sobre o estudo, e todos os
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profissionais de enfermagem envolvidos na medicac&o de idosos institucionalizados
foram convidados a participar. Dezoito individuos potencialmente elegiveis (trés
enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem) foram entdo abordados individualmente,
e convidados a participar do estudo. Para a Fase 2 (intervengdo educacional),
dezoito participantes eram elegiveis (trés enfermeiros e 15 técnicos de
enfermagem). Na Fase 3 (avaliagdo pés-intervengao educacional) registrou-se
quatro perdas (ndo participagdo na Fase 2), totalizando 14 participantes elegiveis

(trés enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem), conforme FIGURA 4.

FIGURA 4 - DIAGRAMA DE FLUXO DA SELEGCAO DE PARTICIPANTES DO ESTUDO
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FONTE: O autor (2023).

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinki e

recebeu aprovacdo ética do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
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de Ponta Grossa (numero do parecer: 5.169.617, CAAE: 53483321.7.0000.0105)
(ANEXO 3). O respeito pelos participantes foi garantido por meio do fornecimento de
informagdes verbais e escritas sobre objetivos, procedimentos, riscos e beneficios,
confidencialidade das informagbes apresentadas e participagdo na investigagao.
Explicitou-se sobre a voluntariedade, a auséncia de compensagao financeira pela
participacado e o direito de se retirar do estudo a qualquer momento, citando-se os
detalhes de contato dos investigadores. Aqueles que aceitaram participar,
forneceram consentimento informado por escrito, por meio de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 COLETA DE DADOS

Dois questionarios estruturados, autoaplicaveis, com 17 perguntas fechadas
cada um, foram desenvolvidos pelos autores (APENDICE 14 e APENDICE 15) com
base nos achados de estudos semelhantes,®'%” e, principalmente, considerando os
temas identificados em dois estudos anteriores de revisdo sobre modificacao e
administragdo de FFOs a adultos com dificuldade de deglutigdo.?24227

Perguntas fechadas foram selecionadas para esta investigacao pela rapidez
das respostas e devido a facil padronizagdo e andlise de dados.' Para testar a
validade do conteudo das perguntas incluidas, a pesquisa foi inicialmente
administrada a um grupo de profissionais de saude, incluindo um médico, um
farmacéutico e um estudante de medicina. Para avaliar a legibilidade e clareza do
conteudo, os questionarios foram aplicados a um individuo sem formagao em
Ciéncias da Saude. Desse modo, suas respostas foram usadas para modificar os
questionarios antes da sua distribuigéo.

Os dados foram coletados em maio (Fase 1) e outubro de 2022 (Fase 3).
Um farmacéutico e um estudante concluinte do curso de Farmacia administraram os
questionarios, impressos em papel e respondidos presencialmente. Quando
necessarios, esclarecimentos sobre o enunciado das perguntas foram realizados,
mas sem nenhuma intervencao sobre as respostas fornecidas. Na Fase 1, aplicou-
se o questionario conforme a disponibilidade do participante, por intermédio de pré-
agendamento. Na Fase 3, forneceu-se o0 questionario para preenchimento
imediatamente apds a intervengao educacional realizada (Fase 2) apenas aos seus

participantes.
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Ambos os questionarios foram estruturados em quatro secdes. A secao 1
preocupou-se em estabelecer dados demograficos dos participantes, incluindo sexo
(feminino, masculino), profissao (técnico em enfermagem, enfermeiro) e tempo de
experiéncia de assisténcia a idosos (menos de cinco anos, entre cinco e 10 anos e
mais de 10 anos). As se¢des subsequentes consistiram em 17 perguntas (#1 a #17),
de multipla escolha, e formato de escala Likert para frequéncia (‘nunca’; ‘raramente’;
‘as vezes’; ‘frequentemente’; ‘sempre’) e qualidade (‘excelente’; ‘muito bom’; ‘bom’;
‘razoavel’; ‘ruim’). A segao 2 consistiu em perguntas sobre modificagao (#1 a #5),
enquanto a secao 3 (#6 a #15) referiu-se a administragcado de FFOs sdlidas. A seg¢ao
4 compreendeu duas perguntas (#16 e #17) acerca do grau de conhecimento sobre
modificagao e administragdo de FFOs sdlidas.

Para que nao houvesse influéncia sobre os resultados, em razdo da
inexisténcia de algum equipamento (por exemplo, trituradores, dispositivos de
divisao, dispositivos auxiliares de degluticdo), na Fase 3, solicitou-se ao participante
que, em suas respostas, considerasse, além de seu conhecimento atual, todos os
recursos necessarios disponiveis.

As perguntas sobre o conhecimento quanto a modificacédo de FFOs sdlidas
foram compostas pelos seguintes tdpicos: avaliagao da dificuldade de degluticdo do
idoso institucionalizado previamente a administracdo; realizacdo de subdivisdo e
dispersdo de FFOs solidas em agua; realizagdo de modificacdo de mais de uma
FFO solida por vez e paramentagdo (luvas e mascara) para realizagdo de
modificagdo. As perguntas relacionadas ao conhecimento sobre a administragéo de
FFOs sélidas trataram dos seguintes temas: adicdo a alimentos; adicdo a liquidos;
adicdo a liquidos espessados; posicionamento do idoso institucionalizado acamado
sentado ou com a cabeceira da cama elevada a 45-60° para administracao;
observacao de tempo para retornar o idoso institucionalizado a posigao inicial apés

administracao e utilizagdo de métodos, dispositivos e auxiliares de degluticao.

3.6 INTERVENCAO EDUCACIONAL

Com base nos temas identificados em dois estudos anteriores de reviséo
sobre modificacdo e administragdo de FFOs,??4#227 uma sessdo educativa foi
conduzida com enfermeiros e técnicos de enfermagem envolvidos na medicacao de

idosos institucionalizados.
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Previamente, os participantes elegiveis foram convidados pelo gerente do
servigo de enfermagem da ILPI a participarem da Fase 2. Apesar de nao incluidos
neste estudo, cuidadores, farmacéutico e auxiliar de farmacia foram convidados a
participar da sessdo educativa, pois acreditou-se que seu treinamento seria tao
benéfico e necessario quanto o de seus colegas da enfermagem. Realizaram-se
quatro sessdes de igual conteudo (duas diurnas e duas noturnas) para possibilitar a
presenca dos profissionais participantes (de acordo com turno de trabalho e rotina
de tarefas).

A sessao educativa foi ministrada por um farmacéutico (outubro de 2022)
com duragcdo aproximada de 60 minutos. Realizou-se uma aula expositiva
presencial, elaborada no Microsoft Office PowerPoint (Microsoft, EUA), utilizando
como recurso didatico um projetor multimidia. A sessao educativa foi dividida em
duas partes. Na primeira parte abordou-se a modificacdo de FFOs sodlidas
(processos, riscos potenciais e técnicas). Na segunda parte explanou-se sobre a
administracdo de FFOs solidas para adultos com dificuldade de degluticdo (riscos
potenciais e técnicas de otimizagdo para FFOs so6lidas modificadas e inteiras).

Adicionalmente, foram apresentados dez materiais educativos sobre
modificacdo e administracdo de FFOs soélidas elaborados no formato de folhetos.
Tais materiais, além da apresentacdo em tela, foram fornecidos aos participantes
impressos em folha A4 (21 x 29,7 cm). Os cinco materiais educativos sobre
modificagdo de FFOs sélidas, abordaram os temas: ‘Aspectos gerais da modificagao
de FFOs sdlidas’; ‘Como subdividir comprimidos com dispositivo de subdivisdo?’;
‘Como dispersar comprimidos?’; ‘Como triturar comprimidos com triturador manual?’
e ‘Como abrir capsulas?’. Os cinco materiais educativos sobre administragdo de
FFOs trataram sobre os conteudos: ‘Aspectos gerais da administracdo de FFOs a
adultos com dificuldade de degluticdo’; ‘Como posicionar adultos com dificuldade de
degluticdo de FFOs?’; ‘Técnicas para otimizar a degluticdo de FFOs inteiras?’;
‘Como ocultar FFOs modificadas em liquido ou alimento? e ‘Como ocultar FFOs

inteiras em alimento?’.228

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados do estudo foram sintetizados de maneira descritiva na forma de

textos e tabelas. Para fins de analise, as respostas dadas ao questionario as
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categorias ‘nunca’ e ‘raramente’ ou as categorias ‘frequentemente’ e ‘sempre’ foram
agregadas em ‘pouco frequente’ ou ‘muito frequente’, respectivamente. De maneira
similar, as respostas as categorias ‘excelente’ e ‘muito bom’ ou as categorias
‘razoavel’ e ‘ruim’ foram agregadas em ‘suficiente’ ou ‘insuficiente’, respectivamente.

Em termos de estatistica descritiva, as variaveis discretas/categéricas foram
reportadas como frequéncias ou propor¢des. Sempre que possivel, o teste exato de
Fisher foi usado para avaliar possiveis diferengas basais entre grupos (enfermeiros
vs. técnicos de enfermagem) para as principais variaveis de caracterizagdo da
populagdo (ou seja, associagdes nao aleatdrias entre variaveis categoricas com
tamanhos de amostra pequenos); teste de McNemar (antes-depois) ou teste-t
pareado foram utilizados para verificar diferengas em relacdo as respostas ao
questionario nas Fases 1 e 3 (pré- e pds-intervencao educacional). Valores de p
abaixo de 5% foram considerados estatisticamente significativos. As anélises foram
realizadas no IBM SPSS Statistics v.22.

4 RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES

Do total de 18 profissionais de enfermagem potencialmente elegiveis (trés
enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem), todos foram incluidos na Fase 1, apds
consentirem participar do estudo. Desses, 14 profissionais (trés enfermeiros e 11
técnicos de enfermagem) participaram da Fase 2, e todos foram incluidos na Fase 3
(FIGURA 1). A maioria dos participantes foi mulheres, e com tempo de experiéncia

menor que cinco anos de assisténcia a idosos (TABELA 13).

TABELA 13 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES DA FASE 3
(POS-INTERVENCAO EDUCACIONAL) (n=14)

iy . . Enfermeiros Técnicos de enfermagem
Caracteristicas sociodemograficas _ _
(n=3) (n=11)

Mulheres 3/3 (100%) 10/11 (91%)
Tempo de experiéncia de assisténcia a idosos

menos de 5 anos 2/3 (67%) 8/11 (73%)

entre 5 e 10 anos 0/3 (0%) 1/11 (9%)

mais de 10 anos 1/3 (33%) 2/11 (18%)

FONTE: O autor (2023).
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4.2 CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A MODIFICACAO
DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS PARA IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAO

Observou-se que, na Fase 3, a proporcéo de participantes que responderam
‘muito frequente’ para a avaliagdo da dificuldade de degluticdo do idoso
institucionalizado previamente a administragdo de FFOs (pergunta #1) aumentou, de
83% (n=15/18) para 100% (n=14/14) (p = 0,269), particularmente entre os técnicos
de enfermagem, de 80% (n=12/15) para 100% (n=11/11) (p = 0,270) (TABELA 14).

A proporcdo de participantes que responderam ‘pouco frequente’ para a
realizagdo de subdivisdo de comprimido (pergunta #2) aumentou, de 0% (n=0/18)
para 21% (n=3/14) (p = 0,697) [enfermeiros de 0% para 33% (p = 1,00) e técnicos de
enfermagem de 0% para 18% (p = 0,685)]. A proporgdo de participantes que
responderam ‘as vezes’' para a realizacdo da dispersao de FFOs solidas em agua
(pergunta #3) aumentou, de 6% (n=1/18) para 50% (n=7/14) (p = 0,816), em especial
para os técnicos de enfermagem (de 7% para 55%) (p = 0,794). A proporg¢ao de
participantes que responderam ‘pouco frequente’ em resposta a realizacdo de
modificagdo de mais de uma FFO sélida por vez (pergunta #4) aumentou, de 39%
(n=7/18) para 57% (n=8/14) (p = 0,394), principalmente para os técnicos de
enfermagem (de 27% para 55%) (p = 0,529). A proporcao de participantes que
responderam ‘pouco frequente’ para utilizacdo de paramentacao (luvas e mascara)
para realizagdo de modificacdo (pergunta #5) diminuiu, de 17% (n=3/18) para 7%
(n=1/14) (p = 0,183), em particular para os técnicos de enfermagem (de 20% para
9%) (p = 0,184).
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4.3 CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A
ADMINISTRACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS A IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS COM DIFICULDADE DE DEGLUTICAO

Quanto a administragdo, observou-se diferencas nas respostas fornecidas
na Fase 3. A proporgédo de participantes que responderam ‘muito frequente’ para a
adicdo de FFOs solidas modificadas a alimentos (pergunta #6) diminuiu, de 55%
(n=10/18) para 42% (n=6/14) (p = 0,457), particularmente entre técnicos de
enfermagem [de 53% para 36% (p = 0,456)]. Contrariamente, a propor¢do de
participantes que responderam ‘muito frequente’ para a realizacdo de adigao de
FFOs sélidas modificadas a liquidos (pergunta #7) aumentou, de 17% (n=3/18) para
43% (n=6/14) (p = 0,270), especialmente para os enfermeiros [de 0% para 67% (p =
1,00)]. As proporgdes de participantes que responderam ‘muito frequente’ para a
realizacdo de adicdao de FFOs sdlidas inteiras a alimentos (pergunta #8) e liquidos
(pergunta #9) aumentaram, respectivamente, de 0% (n=0/18) para 14% (n=2/14) (p
= 0,728), e de 17% (n=3/18) para 21% (n=3/14) (p = 0,547). As proporgdes de
participantes que responderam ‘muito frequente’ para a realizacdo de adigcao de
FFOs soélidas modificadas (pergunta #10) ou inteiras (pergunta #11) a liquidos
espessados diminuiram, respectivamente, de 50% (n=9/18) para 36% (n=5/14) (p =
0,603), e de 11% (n=2/18) para 7% (n=1/14) (p = 0,185) (TABELA 15).

Sobre o questionamento sobre o posicionamento do idoso sentado quando
acamado, ou com a cabeceira da cama elevada a 45-60° (pergunta #12), observou-
se que a proporgcao de participantes que responderam ‘muito frequente’ diminuiu
discretamente, de 100% (n=18/18) para 93% (n=13/14) (p = 0,547). A proporgéo de
participantes que responderam ‘muito frequente’ para a observacao de tempo para
retornar o idoso a posigao inicial apés administragao (pergunta #13) aumentou muito
discretamente, de 83% (n=15/18) para 86% (n=12/14) (p = 0,269). A propor¢ao de
participantes que responderam ‘muito frequente’ para a utilizagdo dos métodos
auxiliares de degluticdo de FFOs sdlidas inteiras (pergunta #14) aumentou, de 44%
(n=8/18) para 71% (n=10/14) (p = 0,507). A propor¢cdo de participantes que
responderam ‘muito frequente’ para a utilizacdo de dispositivos e auxiliares de
degluticdo de FFOs sdlidas inteiras, se disponiveis (pergunta #15), aumentou, de
72% (n=3/18) para 86% (n=12/14) (p = 0,635), especialmente para os técnicos de
enfermagem (de 67% para 82%) (p = 0,269).
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4.4 AUTOAVALIACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO CONHECIMENTO

SOBRE MODIFICACAO E ADMINISTRACAO DE FORMAS FARMACEUTICAS
ORAIS SOLIDAS A IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS COM DIFICULDADE DE
DEGLUTICAO

Na autoavaliagdo do conhecimento sobre ambos os tépicos (perguntas #16
e #17), observou-se que para os técnicos de enfermagem, na Fase 3 quase nao
houve alteragdo da resposta ‘bom’, de 47% (n=7/15) para 46% (n=5/11) (p = 0,523),
e de 60% (n=9/15) para 54% (n=6/11) (p = 0,270), respectivamente. No entanto,
observou-se que a resposta ‘insuficiente’ dos enfermeiros permaneceu inalterada em
ambas as Fases 1 e 3, 67% (n=2/3) (p = 1,00) (TABELA 16).
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5 DISCUSSAO

Neste estudo, o conhecimento dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos) sobre praticas de modificacdo e administragdo de FFOs
sélidas a idosos institucionalizados foram investigados, sendo observado, de
maneira geral, um impacto positivo da intervengdo educacional em alguns destes
aspectos. Entretanto, em contraste ao esperado, ndo foram verificadas mudancas
em dois dos tépicos sobre praticas de administracéo e no grau de conhecimento dos
enfermeiros (autorrelato) sobre a tematica. Na Fase 3, os profissionais, em especial
os enfermeiros, referiram que muito frequentemente adicionariam FFOs sdélidas
modificadas a liquidos, e foi atribuida frequéncia discretamente menor ao tema
posicionamento do idoso institucionalizado com dificuldade de deglutigdo.

Diversos estudos indicam que, mesmo em instituicbes onde ha avaliacéao
fonoaudioldgica, outros profissionais da equipe multidisciplinar ttm a capacidade de
identificar manifestagdes de dificuldade de degluticdo (por exemplo, dificuldade para
mastigar, aumento do tempo para alimentar-se e tosse).'41%54200229 No estudo
conduzido por Anderle e colaboradores (2018), enfermeiros e técnicos de
enfermagem relataram n&o avaliar os sinais de dificuldade na degluticdo, ou ainda,
ndo os reconhecer.%' Ao contrario, neste estudo, os participantes relataram avaliar a
dificuldade de degluticao previamente a administragdo de FFOs solidas.

Pratica amplamente difundida, a subdivisdo de comprimidos'? possibilita
flexibilidade de dose e facilita a degluticdo.'#4179 No entanto, subdividir comprimidos
pode acarretar imprecisdo de dose, irritacdo de mucosa oral ou mancha de
dentes.%897.153 Em nossa pesquisa, apds a intervengéo educacional, os participantes
afirmaram que realizariam a subdivisdo de comprimidos com menor frequéncia. Essa
afirmacao, provavelmente, deva-se ao fato de que as consequéncias da subdivisdo
foram discutidas na intervenc¢ao educacional.

Entre os processos de modificagdo, a trituragcdo de comprimidos € o mais
empregado nos diversos ambientes de salde.'%831%° Esse processo consiste em
triturar comprimidos, na maioria das vezes, com gral e pistilo, ou, menos
frequentemente, com trituradores manuais ou semi-automaticos. Pequenos
fragmentos ou po6 resultantes sao adicionados a veiculos alimentares ou agua (em

copo ou seringa dosadora enteral ou oral).??422” No entanto, a trituracdo apresenta
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como desvantagens: (i) aceleracdo de mudangas na estrutura molecular do farmaco
que resultam em alteragbes das propriedades;' (i) indugdo da separagio e
precipitagdo de excipientes, diminuindo solubilidade e dissolugdo de farmacos;'®” (iii)
maior potencial para interagcbes, devido ao aumento da area de superficie do
particulado;6%.198 (iv) necessidade de maiores quantidades de agua (para enxague e
transferéncia de recipientes),03.104,124,139,145-146,183 com maior risco para aspiragdo e
nao-adesdo (sabor desagradavel);??” (v) perdas em razdo de transferéncias e
enxagues incompletos de recipientes;?22% (vi) produgdo de maior quantidade de
material particulado aerossolizado (riscos a saide do manipulador).6:138,149,161,182,187
A dispersdo € outro processo, que pode ser utilizado em substituicdo a
trituragdo. Na dispersdo, comprimidos inteiros ou conteudo de capsulas sé&o
dispostos em agua (em copo ou seringa dosadora enteral ou oral).??422” Entretanto,
apesar de mais conveniente, a dispersdao nao € um método frequentemente
utilizado. Por exemplo, na investigacao de Anderle et al. (2018), em média, apenas
21% dos profissionais de enfermagem empregavam a dispersdo.5’ No estudo de
Sefidani-Forough et al. (2020b),*° profissionais de enfermagem de ILPI relataram
mais frequentemente realizar a trituracdo ao invés da dispersdo. Em nossa
investigacao, os participantes declararam, pds-intervencédo educacional, em especial
os técnicos de enfermagem, que realizariam essa pratica com maior frequéncia,
indicando que essa pratica, se incentivada, pode ser realizada mais comumente.
Como o envelhecimento esta associado a um aumento da incidéncia de
doencas crdnicas e comorbidades, a polifarmacia € comum na populacdo idosa,
inclusive com diversos medicamentos administrados simultaneamente.’3' Desse
modo, para facilitar a degluticdo e diminuir o tempo de administragao, varias FFOs
sélidas sao modificadas juntas, inclusive no mesmo dispositivo de trituragédo ou de
dispersdo.’®’-1%8 Essa pratica é contraindicada,?®® pois além da incompatibilidade
entre farmacos e excipientes, uma substancia com caracteristicas desconhecidas
pode se formar.'6%.67 Entretanto, embora tenha ocorrido com menor frequéncia na
fase pos-intervencao educacional, os profissionais que participaram do nosso estudo
relataram modificar mais de uma FFO solida simultaneamente. E possivel que os
participantes considerem essa pratica devido a falta de trituradores (além do gral e

pistilo) e de seringas dosadoras no local do estudo.



140

A modificacdo de FFOs sdlidas contendo alguns farmacos como anti-
infecciosos, farmacos perigosos, farmacos irritantes se contato ou inalagdo pode
expor o manipulador a riscos a saude. Em tais casos, é essencial que seja evitada a
contaminagdo da equipe e das superficies de trabalho.65160.185187.190 Pgor esse
motivo, muitos estudos e diretrizes recomendam luvas e mascara como
equipamentos de protecao individual minimamente necessarios, independentemente
do processo ou técnica empregados.??’” Na instituicio desta pesquisa, luvas e
mascaras estao disponiveis aos profissionais envolvidos na modificagao, no entanto,
apenas apos a intervengao educacional, os participantes relataram com maior
frequéncia a possibilidade de utilizacdo de paramentagdo, demonstrando uma
preocupacao maior com esse tema.

Comumente em ILPI, FFOs sélidas modificadas, ou inteiras sdo adicionados
a alimentos ou liquidos para facilitar a administragcdo. Essa pratica € de fato
vantajosa, pois veiculos alimentares, além de disfargcarem odor e sabor
desagradaveis,’ diminuem a velocidade do transito esofagico, reduzem o risco de
aspiragao, e tornam a degluticido de FFOs solidas mais segura.?*2°! Em um estudo
conduzido em ILPIs no Reino Unido, cerca de 57% dos enfermeiros faziam uso
desse método de administragdo para superar dificuldade de degluticdo.®” Em um
estudo transversal, realizado por meio de entrevista em ILPIs na Noruega, em 95%
dos casos, os medicamentos foram rotineiramente adicionados a alimentos e
liquidos.??® Na investigagdo de Sefidani-Forough et al. (2020b),*° quase todos os
participantes afirmaram que essa seria uma das primeiras estratégias que usariam
para administrar medicamentos orais a idosos institucionalizados com dificuldade de
degluticdo. Neste estudo, apos a intervengcdo educacional, os participantes
declararam que adicionariam com maior frequéncia FFOs sdlidas inteiras a veiculos
alimentares, o que potencialmente evitaria modificacbes desnecessarias.

A consisténcia de liquidos e a textura de alimentos devem ser adequadas ao
grau de dificuldade de degluticdo. Por conseguinte, liquidos e alimentos mais
densos, em geral, sdo preferidos para administrar FFOs solidas.??* Apos a
intervengao educacional, os participantes de nosso estudo relataram que realizariam
com menor frequéncia a adicdo de FFOs sdlidas a liquidos espessados.
Provavelmente, esta resposta esteja relacionada aos aspectos discutidos na

intervengcao educacional sobre a diminuicdo da disponibilidade de farmacos em



141

presenca de espessantes alimentares. Evidéncias sugerem que espessantes podem
impedir, ou apenas retardar, a desintegracado da forma farmacéutica ou a dissolugao
do farmaco. %°:88213-214 Dessa forma, apesar da relevante vantagem da diminuigédo do
risco de aspiragdo,® a administracdo de FFOs solidas adicionados a liquidos e
alimento espessados deve ser criteriosa.?8

O posicionamento do idoso com dificuldade de degluticdo € de grande
relevancia para a degluticdo de FFOs solidas.”® O decubito dorsal pode potencializar
a dificuldade de degluticdo.’® Em contraste, os posicionamentos sentado (90°) ou
semiereto (45-60°) reduzem o risco de complicagdes, como aspiragao e lesdes de
mucosas oral ou esofagica.*’®' Em nossa investigagdo, a maioria dos participantes,
relataram, pré e pds-intervencado educacional, que muito frequentemente observam
0s posicionamentos sentado ou semiereto no momento da administragao. Resultado
superior aos observados no estudo de Anderle et al. (2018) em que 61% referiram
posicionamento semiereto, e apenas 38% mencionaram o0 posicionamento
sentado.’’

Em nossa investigacdo, apds apresentacdo de meétodos e dispositivos
auxiliares de degluticdo, a maioria dos participantes relatou que muito
frequentemente os utilizaria. Métodos e dispositivos, quando previamente
autorizados pelo médico ou fonoaudiélogo, sdo uteis na administracdo de FFOs
sodlidas inteiras. Diversos estudos mencionam os métodos de inclinagdo da cabeca
para tras para comprimidos'’-31.58-59.206 ¢ inclinagdo da cabeca para frente para
capsulas.!7.2431.58.206.211 Como dispositivos, podem ser citados os lubrificantes de
lingua e garganta, dispositivos lubrificantes de FFOs solidas, garrafas, copos e
canudos.??*

Em nosso estudo, a maioria dos enfermeiros (ao contrario dos técnicos de
enfermagem) nado observou melhoria poés-intervencdo educacional nos seus
conhecimentos sobre modificagdo e administracdo de medicamentos. Resultados
semelhantes foram publicados por Anderle et al. (2018), onde 65% dos enfermeiros
relataram se sentir despreparados, e 47% dos técnicos de enfermagem perceberem-
se inseguros.®! Provavelmente, isso se deva ao fato de que na formagao profissional
nao sao fornecidas informacgdes suficientes sobre o tema, conforme citado por outro
estudo.’ Além disso, deve-se considerar que a modificagdo e a administragido de

FFOs sodlidas a idosos institucionalizados com dificuldade de degluticido séao
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atividades multifacetadas e, em alguns casos, incertas.??4??’ Esses resultados
reforcam a importancia da equipe interdisciplinar e sugerem que s&o necessarias
intervengdes consideraveis como diretrizes clinicas, informagdes farmacéuticas e

educacéo continuada baseada em evidéncias.>1222-223

5.1 LIMITACOES

Um numero limitado de profissionais de enfermagem participou do estudo o
que pode ter impedido a generalizagdo das descobertas. Consequentemente, a
amostra pode nao ser representativa de todos os enfermeiros que trabalham em
ILPI. As analises estatisticas, deste modo, devem ser interpretadas com cautela. No
entanto, a grande maioria dos profissionais da instituicdo do estudo participou da
intervencdo educacional e avaliagdao subsequente. Observou-se que, no geral, o
programa de treinamento tem potencial para melhorar o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre modificacdo e administracdo de FFOs solidas para idosos
institucionalizados com dificuldade de degluticdo, no entanto, o impacto dessa

melhoria no conhecimento sobre pratica n&do foi avaliada.

6 CONCLUSAO

Esta investigacdo evidenciou algumas fragilidades no conhecimento da
equipe de enfermagem envolvida na modificagdo e administracdo de FFOs sdlidas a
idosos institucionalizados com dificuldade de degluticdo. O treinamento desses
profissionais pode melhorar sua compreensao das praticas diarias. Além disso,
identificar aspectos relevantes da modificagado e administracédo de FFOs pode ajudar
a entender e superar obstaculos — sejam eles individuais ou organizacionais. Além
de um plano permanente de treinamento da equipe de enfermagem, ha necessidade
de elaboragao de diretrizes clinicas, de acesso aberto, que oferecam informacdes
detalhadas sobre modificagdo e administracdo de FFOs sodlidas a idosos com
dificuldade de degluticdo, em todos os ambitos de atengédo a saude, principalmente

no contexto de ILPI.
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CAPITULO 5 - AVALIAGAO DAS PRATICAS DE MODIFICAGAO E
ADMINISTRAGAO DE FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS A IDOSOS
COM DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO: UM ESTUDO TRANSVERSAL
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RESUMO

Este estudo objetivou analisar a incidéncia da modificacdo de formas farmacéuticas
orais solidas conforme grau de dificuldade de degluticido e explorar praticas de
modificagdo e administragcdo de formas farmacéuticas orais soélidas em idosos
institucionalizados em uma instituicdo de longa permanéncia. Realizou-se um estudo
transversal prospectivo, conforme STROBE Statement, em um unico centro na
regido sul do Brasil. Observaram-se 16 rodadas de medicagcdo envolvendo oito
técnicos de enfermagem. Avaliaram-se 42 idosos (76,8 £10,3 anos, homens 66,7%),
para os quais foi administrada ao menos uma forma farmacéutica oral solida
modificada. Prescreveram-se 1010 formas farmacéuticas orais solidas (24,0 +15,1
por idoso), modificaram-se 808 (80,0%) (19,2 £13,4 por idoso), maioria no turno
noturno (61%; 493/808). Por rodada de medicagdo modificaram-se em média 50,5
(x33,7) formas farmacéuticas orais sélidas [turno noturno 60,5 (+41,2)]. Conforme
grau de dificuldade de degluticao foram modificadas: 1 (94,2%); 2 (100%); 3 (45,8%)
e 4 (53,2%) das formas farmacéuticas orais solidas prescritas. Frequentemente
foram observadas praticas inadequadas, como modificagdo contraindicada de
formas farmacéuticas orais solidas de liberagdo modificada. Tais praticas podem
impactar consideravelmente a seguranca desta populagdo e dos profissionais de
saude envolvidos. Neste ambito, se faz urgente o desenvolvimento de diretrizes
institucionais e guias praticos nacionais baseados em evidéncias com foco no
treinamento da enfermagem. Reforga-se o papel da abordagem multidisciplinar e da
revisdo da farmacoterapia como método complementar ao cuidado de saude do
idoso institucionalizado. Investimento em recursos humanos e implementacao de
equipamentos e dispositivos auxiliares de degluticdo sao necessarios para melhorar
praticas. Esta investigacdo fornece evidéncias para futuros estudos sobre
intervengdes de melhoria da qualidade em servigos de saude voltados a idosos
institucionalizados com dificuldade de degluticdo, evitando-se modificacédo e
administracao potencialmente inapropriadas.

Palavras-chave: Enfermagem Geriatrica. Saude do ldoso Institucionalizado.
Transtornos de Degluticdo. Formas de Dosagem. Uso de
Medicamentos.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the incidence of modifying solid oral dosage forms
according to the degree of swallowing difficulties and to explore practices for
modifying and administering solid oral dosage forms in aged-care residents. A
prospective cross-sectional study was carried out following the STROBE Statement
in a single center in southern Brazil. There were 16 rounds of medication involving
eight nursing technicians. Forty-two older adults (76.8 +10.3 years, men 66.7%) were
evaluated, to whom at least one modified solid oral dosage form was administered. A
total of 1,010 solid oral dosage forms were prescribed (24.0 +15.1 per aged-care
resident), and 808 (80.0%) were modified (19.2 +13.4 per aged-care resident), mainly
in the night shift (61%; 493/808). Per round of medication, an average of 50.5 (+33.7)
solid oral dosage forms were modified [night shift 60.5 (£41.2)]. According to the
degree of swallowing difficulties, were modified: 1 (94.2%), 2 (100%), 3 (45.8%), and
4 (53.2%) of the prescribed solid oral dosage forms. Inadequate practices, such as
contraindicated modification of modified-release solid oral dosage forms, were
frequently observed. Such practices can considerably impact the safety of this
population and the health professionals involved. In this context, developing
institutional guidelines and national practical guides based on evidence with a focus
on nursing training is urgent. The role of the multidisciplinary approach and the
medication review is reinforced as a complementary method to the health care of the
institutionalized elderly. Investment in human resources and implementation of
equipment and auxiliary devices for swallowing are necessary to improve practices.
This investigation provides evidence for future studies on quality improvement
interventions in health services aimed at aged-care residents with swallowing
difficulties, avoiding potentially inappropriate modification and administration.

Keywords: Geriatric Nursing. Health of Institutionalized Elderly. Deglutition Disorders.
Dosage Forms. Drug Utilization.
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1 INTRODUGAO

ldosos estdo sujeitos a uma maior frequéncia de doengas concomitantes, o
que leva a um aumento do uso de multiplos medicamentos em diferentes formas
farmacéuticas.*® Entretanto, nesta faixa etaria (igual ou superior a 60 anos),
problemas de degluticdo sdo comuns o que pode dificultar a administragao de certas
terapias orais. Neste cenario, em especial em unidades de cuidados geriatricos, a
modificagao de formas farmacéuticas orais (FFOs) sélidas, por meio de trituragdo ou
subdivisdo de comprimidos ou abertura de capsulas, pode ser necessaria e
representar cerca de 60% das administragdes.®’'?” No entanto, essa pratica envolve
riscos iatrogénicos e ocupacionais, incluindo os erros de medicagdo,??126-127 sendo
recomendada apenas como Ultimo recurso.26-52

Com objetivo de reduzir estes riscos, alguns paises, em contraste com o
Brasil, desenvolveram diretrizes sobre modificagdo e administracdo de FFOs sélidas.
No entanto, essas orientacbes nem sempre sao seguidas na pratica. Estudos
transversais, conduzidos na Franga, Reino Unido e Australia, evidenciaram que
entre 10-20% das praticas de modificagao foram inapropriadas ou inconformes com
0S guias nacionais, incluindo relatos em instituigbes de longa permanéncia para
idosos (ILPIs).1.963,126

Esses resultados sugerem que para além do desenvolvimento de diretrizes
praticas baseadas em evidéncia, atualizadas e adaptadas as necessidades de cada
pais e seus cenarios de saude, os profissionais em ILPIs devem ser apoiados com
instrugdes e qualificados com treinamentos efetivos para promover as melhores e
mais seguras praticas. De acordo com uma investiga¢ao, conduzida em unidade de
acidente vascular cerebral no Reino Unido, a maioria dos enfermeiros relatou sentir-
se mais confiante em sua pratica quando havia um guia institucional de
administracdo de medicamentos para pacientes com dificuldade de degluticdo.®
Bourdenet e colaboradores (2015) relataram uma reducdo da frequéncia de
modificagdo contraindicada (de 42,0% para 24,9%) apdés a disponibilizagdo de
informagdo sobre FFOs solidas padronizadas.® Em um estudo transversal,
conduzido em duas ILPIs neerlandesas, foi possivel reduzir a modificacao
contraindicada apos implementagcdo de diversas intervengdes, que incluiram, entre

outras, um cartao de bolso com orientagdes especificas sobre FFOs sélidas que nao
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devem ser modificadas.#®> Outros estudos sugerem que uma abordagem
multidisciplinar, incluindo por exemplo revisdo da farmacoterapia realizada por um
farmacéutico ou envolvimento de mais profissionais nas tarefas relativas a
modificagdo e administragdo de FFOs sdlidas, pode ser util na redugéo de praticas
inadequadas.’ 112645 Além disso, sd0 necessarios equipamentos, como trituradores
e seringas dosadoras, compativeis com as tarefas desempenhadas."-2¢

Nesse sentido, € fundamental explorar sistematicamente as lacunas e
barreiras no ambito das praticas de modificacdo e administracdo de FFOs sodlidas
em ILPIs, a fim de promover uso racional e seguro de medicamentos em idosos com

dificuldade de degluticao nestas institui¢des.

2 OBJETIVOS

Analisar a incidéncia da modificacdo de FFOs sdlidas conforme grau de
dificuldade de degluticdo e explorar os aspectos relativos as praticas de modificagao
e administracdo de FFOs solidas em idosos institucionalizados em uma ILPI

brasileira.

3 MATERIAL E METODOS

Os resultados relatados neste estudo compdéem a quarta fase de uma
investigacao que empregou diferentes abordagens, em que cada método contribuiu
de forma conjunta para estruturar e compreender a ldgica, implicagdes e praticas
relacionadas a modificagdo e administragdo de FFOs sélidas em idosos
institucionalizados com dificuldade de degluticdo. As fases da investigagao
incluiram: (i) revisdo integrativa sobre modificagdo de FFOs solidas;??” (ii) revisdo
integrativa sobre administragdo de FFOs a adultos com dificuldade de deglutigdo;??*
(iii) estudo prospectivo quasi-experimental pré/pds-intervengdo com aplicagdo de
questionario para equipe de enfermagem pds-intervengdo educacional sobre
modificacdo e administracdo de FFOs sodlidas a idosos institucionalizados com
dificuldade de degluticdo?*° e (iv) estudo transversal sobre observagdo das praticas
de modificacdo e administracdo de FFOs sodlidas a idosos institucionalizados com

dificuldade de degluticao.
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3.1 DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo transversal prospectivo. A lista de verificagdo do
STROBE Statement: guidelines for reporting observational studies informou a

conduta, andlise e relatério desta investigagdo (APENDICE 16).

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracdo de Helsinki e
recebeu aprovacdo ética do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (numero do parecer: 5.169.617, CAAE: 53483321.7.0000.0105)
(ANEXO 3). Para garantir o respeito pelos participantes, foram adotadas medidas
para fornecer informacdes claras e abrangentes sobre os objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios do estudo, bem como sobre a confidencialidade dos dados
fornecidos e a natureza voluntaria da participagdo. Os participantes foram
informados sobre a auséncia de compensacao financeira pela sua participagao e
sobre o direito de retirar-se do estudo a qualquer momento, disponibilizando-se os
detalhes de contato dos pesquisadores. Aqueles que concordaram em participar do

estudo foram solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.3 AMBIENTE DO ESTUDO E SELECAO DE PARTICIPANTES

Este estudo foi conduzido em uma ILPI, sem fins lucrativos, localizada em
um municipio do sul do Brasil com cerca de 359.000 habitantes, sendo
aproximadamente 23.000 idosos (idade =60 anos). Cento e dois idosos (51
mulheres), predominantemente com necessidade de cuidados de alta complexidade,
sao assistidos por duas unidades de internagao (masculina e feminina). No periodo
da coleta de dados (24 agosto a 01 setembro 2022), a instituicdo contava com 18
profissionais de enfermagem (trés enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem), e
todos foram convidados a participar do estudo.

As equipes de enfermagem nao realizavam rodizio entre as unidades de

internacdo. A prescricdo de medicamentos era realizada mensalmente por dois
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médicos (geriatra e psiquiatra). A dispensagédo de medicamentos era efetuada pela
farmacia, individualmente, para cada horario de medicacdo. Em geral, as FFOs
sélidas eram dispensadas inteiras, no entanto, quando ajuste de dose era
necessario comprimidos eram subdivididos pela farmacia. A administracédo de
medicamentos ocorria em sete rodadas regulares programadas para cada dia,
divididas em trés turnos: matutino (06h00; 08nh00, durante o café da manha e 12h00,
durante o almogo), vespertino (15h00, durante o lanche da tarde; 18h00, durante o

jantar) e noturno (20h00, durante a ceia/ hora de dormir e 22h00).

3.4 COLETA DE DADOS

Para garantir a consisténcia dos dados coletados, um formulario estruturado
foi desenvolvido pelos autores para registrar como as praticas de modificagdo e
administracdo eram realizadas pelos participantes. O formulario incluiu as
informagdes sobre: idoso institucionalizado (nome e grau de dificuldade de
degluticdo); nome do profissional responsavel pela modificagdo ou administragao;
numero (1 ou 2), data e horario da observagcdo; FFO solida modificada e
administrada; detalhes sobre a modificacéo e administracdo (APENDICE 17). Para o
grau de dificuldade de degluticdo dos idosos institucionalizados considerou-se os
dados da avaliagédo fonoaudioldgica institucional disponivel em prontuario.

Realizou-se a observagao direta de rodadas de medicagdo como sugerido
na literatura.!943-4549.63.91,127,136,137 Empregou-se a observagdo nao disfargada, ou
seja, profissionais estavam cientes dos motivos do estudo e dos dados que estavam
sendo coletados.'36

Uma andlise prévia das prescricoes de medicamentos foi efetuada para
embasar um estudo piloto de duas rodadas (8h00 e 18h00) na unidade de
internagcdo masculina, onde ha maior numero de medicamentos e de idosos
institucionalizados com dificuldade de degluticdo. Essas observacgdes iniciais
possibilitaram a familiarizacdo dos investigadores com a rotina pratica e levaram a
ajustes nos formularios do estudo. Os resultados deste estudo piloto ndo foram
considerados para analise.

Em seguida, foram selecionadas, intencionalmente, as rodadas das 8h00,

18h00 e 20h00 para garantir que o maior numero de medicamentos fosse
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observado. As observagdes das rodadas foram propositadamente amostradas. Essa
estratégia de amostragem garantiu que os profissionais envolvidos na medicagao
fossem observados em duas rodadas, nas duas unidades de internacdo, e
considerando uma grande variedade de medicamentos. As observagbes das
rodadas foram realizadas durante 9 dias (7 dias de semana e 2 dias de fim de
semana), em agosto e setembro de 2022. As observagbes das rodadas nao
ocorreram em uma ordem ou intervalo de dias definidos, sendo agendada de acordo
com a disponibilidade dos profissionais.

Foram avaliados os processos de modificagdo de trituragcdo de comprimidos
e abertura de capsulas. A subdivisdo de comprimidos nao foi analisada por nao ser
um processo realizado pelos profissionais da enfermagem. A dispersao nao foi
analisada porque nao foi executada no periodo do estudo. Medicamentos prescritos
fora das rodadas regulares programadas [por exemplo, para uso quando necessario

(pro-re-nata) ou em caso de emergéncias] nao foram avaliados.

3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados das observagdes foram extraidos dos formularios para
planilhas em Microsoft Office Excel (Microsoft, EUA) e sintetizados de maneira
qualitativa e quantitativa sempre que possivel. Para a analise da adequacao de
praticas de modificacdo e de administracao, utilizou-se, respectivamente, resultados
das revisGes integrativas de Marino et al. (2023)??” e de Ferreira-Neto e
colaboradores (2023)?%*. Uma pratica inadequada foi definida como qualquer desvio
das recomendacgdes desses estudos. As principais medidas de resultado foram
praticas inadequadas da modificagdo e administragdo de FFOs sdlidas relatadas em

frequéncias relativas e absolutas.

4 RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES E DETALHES DAS RODADAS DE MEDICACAO
OBSERVADAS
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Durante o periodo do estudo foram observadas 16 rodadas de medicacao
envolvendo oito diferentes técnicos de enfermagem, sendo oito rodadas no turno
diurno (quatro 8h00 e quatro 18h00) e oito no turno noturno (20h00). Ao todo, 42
idosos institucionalizados foram avaliados (média 76,8 +10,3 anos, homens 66,7%),
para os quais foi administrada ao menos uma FFO sélida modificada. Durante as
observagdes, nenhum idoso recusou a administracao de FFOs sélidas modificadas.
Foi prescrito um total de 1010 FFOs sélidas (média 24,0 £ 15,1 por idoso), das quais
808 (80,0%) (média 19,2 +13,4 por idoso), foram administradas modificadas
(comprimidos triturados [n=769; 95.2%] ou capsulas abertas [n=39; 4.8%] cujo
conteudo, ndo triturado, foi misturado ao pd obtido apds a trituracdo de
comprimidos), a maioria no turno noturno (61%; 493/808). Por rodada de medicagao,
foram modificadas no geral em média 50,5 (+33,7) FFOs sdlidas, e no turno noturno
60,5 (+41,2).

Em relacdo ao grau de dificuldade de degluticdo, os idosos apresentavam:
grau 1 31,0% (13/42; homens 64,3%); grau 2 31,0% (13/42; homens 78,5%); grau 3
7,1% (3/42; homens 92,9%) e grau 4 30,9% (13/42; homens 64,3%). As FFOs
sélidas prescritas para os idosos com maior gravidade de dificuldade de degluti¢ao,
graus 1 e 2, foram em sua maioria administradas modificadas, 94,2% e 100% dos
casos, respectivamente. Para os idosos com graus de dificuldade de degluticéo 3 e
4, FFOs sélidas prescritas foram administradas modificadas em 45,8% e 53,2% das

vezes, respectivamente (FIGURA 1).

FIGURA 5 - FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOI:IDAS PRESCRITAS E MODIFICADAS,
CONFORME GRAU DE DIFICULDADE DE DEGLUTICAO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Grau 1 Grau 2 Grau 3 Grau 4

m formas farmacéuticas orais prescritas (n=1010) formas farmacéuticas orais modificadas (n=808)

FONTE: O autor (2023).
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4.2 PRATICAS DE MODIFICACAO E ADMINISTRAGCAO DE FORMAS
FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS

As modificagdes sempre foram realizadas por técnicos de enfermagem. O
profissional que modificou as FFOs solidas sempre foi 0 mesmo que as administrou.
A modificagdo foi realizada todas as vezes na sala de medicagdo em unidade
assistencial, mesmo quando riscos a saude do manipulador estavam presentes. Na
maior parte das vezes, luvas, mascara e gorro foram utilizados, porém, a
paramentacdo adicional, quando havia riscos a saude do manipulador, nao foi
observada (TABELA 17).

Somente em 2,7% das vezes (22/808) apenas uma FFO solida foi
modificada e administrada por vez. O recipiente de acondicionamento de FFOs
soélidas modificadas foi, em todas as vezes, um copo descartavel, o qual foi levado a
beira-leito ou ao refeitorio, para administracdo. Limpeza e secagem completa de
dispositivos de trituragdo entre usos nao foram realizadas. Apés modificagcdo, o
prazo imediato de validade nao foi observado.

A trituracdo foi empregada somente para modificar comprimidos. Foram
realizadas apenas trituragcdes abertas (ndo-confinadas) com auxilio de um pistilo,
utilizando gral, na grande maioria, e no restante dos casos, diretamente em copo
descartavel. Nas trituragbes realizadas, obtiveram-se grandes fragmentos em todas
as amostras, ao contrario do pé fino recomendado. O enxague do recipiente de
acondicionamento de FFOs sodlidas modificadas suspensas em agua apoés
administragao foi realizado somente em 20,4% (92/452) das vezes. A trituracao de
comprimidos foi realizada na maioria das vezes, tanto para a suspensdo em agua,
97,8% (442/452), quanto para a adicdo a liquidos ou alimentos, 91,9% (327/356).
Nao foi observado o uso de agua para produtos estéreis para a suspensao de
comprimidos triturados ou de conteudo de capsulas.

A maioria das FFOs solidas foram administradas apos suspensdo em agua
(55,9%; 452/808), e 44,1% (356/808) provieram da adigdo a liquidos (36,5%;
130/356) ou alimentos (63,5%; 226/356), normalmente a temperatura ambiente. Na
maioria das vezes, foram empregados leite ou laticinios (frutas batidas com leite e

bebida lactea; bebida lactea; café e leite) ou alimentos contendo leite (doce de arroz;
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e pao, café e leite). O liquido mais utilizado como veiculo foi bebida lactea (85), e o
alimento a mistura pao, café e leite de textura pastosa (146). Espessantes
alimentares foram utilizados em 47,0% (16/34) da administracdo adicionada a
liquidos.

Do total de 808 modificagdes realizadas, 9,0% (73) eram contraindicadas por
serem comprimidos ou capsulas de liberagdo modificada (prolongada ou retardada).
A grande maioria das trituragdes 91,4% (703/769), envolveram comprimidos de
liberagdo imediata com tempo de desintegragdo completa em agua inferior a 10
minutos. Dos comprimidos triturados, 14,2% (109/769) continham farmacos que
podem expor o manipulador a riscos a saude, e, em 5,5% (42/769), de baixo indice
terapéutico. Em relacdo a abertura de capsulas, as duras de tamanho muito
pequeno e as moles foram modificadas em, respectivamente, 20,5% (8/39) e 5,1%
(2/39) das vezes.
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5 DISCUSSAO

Até onde se tem conhecimento, este € o primeiro estudo a avaliar a
incidéncia da modificagdo de FFOs sélidas conforme grau de dificuldade de
degluticdo de idosos institucionalizados em uma ILPI brasileira e confirmar, em um
estudo de mundo real, os principais aspectos relativos as praticas de modificacéo e
administracdo de FFOs sdlidas relatados em revisdes integrativas da literatura.?4.226
Observaram-se, de maneira geral, praticas inadequadas em todas as atividades
realizadas pela equipe de enfermagem, como por exemplo a modificagdo
contraindicada de FFOs de liberagdo modificada. De maneira similar, Brun et al.
(2020)'26 e Fodil e colaboradores (2017)% demonstraram que cerca de 43% e 48%
das modificacbes em medicamentos para populagdo idosa, respectivamente, séo
contraindicadas. Na instituicdo do estudo n&o havia fontes de informacgao especificas
disponiveis sobre modificagdo e administracdo de FFOs sodlidas para idosos
institucionalizados com dificuldade de degluticdo, e nunca houve treinamento da
equipe de enfermagem sobre o assunto. Esses elementos, juntamente com
deficiéncias de recursos humanos e equipamentos, podem ter sido fatores
limitadores para a adequacgao das demais praticas de modificagdo e administragao,
segundo dados revelados por outro estudo anteriormente conduzido na mesma
instituigao.2%°

Para individuos com graus 1 e 2 de dificuldade de degluticdo permite-se
apenas uma dieta pastosa homogénea e espessa, enquanto nos graus 3 e 4 é
possivel ingerir alimentos macios ou com texturas que possam ser mastigados,
sendo permitido deglutir FFOs sélidas inteiras.!7.2431.206.211.224 Fm nosso estudo,
observamos que cerca de metade dos idosos com dificuldade de degluticio menos
severa receberam FFOs sélidas modificadas, enquanto alguns daqueles com maior
grau de dificuldade receberam comprimidos e capsulas inteiros, o que se opde as
recomendagdes clinicas internacionais. Esses resultados evidenciam a realizagao de
modificagbes desnecessarias e urgéncia de implementacdo de métodos e
dispositivos auxiliares de degluticdio em ILPIls. Desse modo, dependendo do
profissional responsavel pela administracdo, o0 mesmo paciente com dificuldade de
degluticdo pode receber seus medicamentos de maneiras completamente distintas.?®

Essa heterogeneidade de procedimento, demonstra que uma avaliagao
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fonoaudiolégica mais especifica sobre a dificuldade de degluticdo de FFOs sdlidas
poderia ser de grande utilidade neste tipo de instituicdo. Em nossas observagdes, o
profissional que realizou a modificagdo de FFOs sodlidas foi o técnico de
enfermagem, sendo também o responsavel pela administragdo, diferentemente de
outros estudos em que o profissional foi usualmente o enfermeiro (79 a 87% dos
casos)126127,

Assim como foi observado em nossa investigagao, alguns estudos reportam
que a modificacdo de FFOs soélidas deve ser realizada em sala de medicacado da
unidade assistencial.*®'?” Entretanto, dado os potenciais riscos para salde do
manipulador (n=109 ocasides em nosso estudo) sugere-se que estes procedimentos
sejam conduzidos em area determinada e especializada na farmacia, ou,
minimamente, com uso de paramentagdo adicional.??’” Apesar de estudos anteriores
evidenciarem uma baixa taxa de adesdo ou mesmo auséncia do uso de luvas e
mascaras pelos manipuladores,*963126-127  ngs observamos que tanto para
modificagdo quanto administracdo de FFOs sodlidas estes equipamentos individuais
foram quase sempre empregados. Entretanto, € importante ressaltar que a coleta de
dados foi realizada durante a pandemia de COVID-19, o que pode ter influenciado
esse resultado.

Do mesmo modo que outros estudos observacionais,!’4963.79.127.19 ggtg
investigacdo constatou que, raramente, apenas uma FFO sélida foi modificada e
administrada por vez. Brun et al. (2020) verificaram que em 22% das vezes
comprimidos foram triturados isoladamente, mas posteriormente foram adicionados
ao mesmo veiculo de administragéo.’® Foi observado neste estudo um expressivo
numero de modificagdes realizadas a cada rodada, especialmente durante o turno
noturno. Embora a duragdo de cada modificagao néo tenha sido avaliada, fica claro
que essa tarefa consome tempo, e, portanto, nessa perspectiva, € vantajoso
modificar varios medicamentos simultaneamente. Além disso, empregar somente um
recipiente de acondicionamento (por exemplo, copo ou seringa dosadora oral) para
cada paciente, apresenta menor custo do que recipientes individualizados para cada
forma farmacéutica modificada. Entretanto, € importante que FFOs sdlidas sejam
modificados separadamente, para que possiveis incompatibilidades fisico-quimicas

entre farmacos ou excipientes sejam evitadas.??’
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Neste estudo, em todas as instancias, FFOs soélidas modificadas foram
transferidas para recipientes de acondicionamento (copos descartaveis sem
vedacdo) para administragdo. Caussin e colaboradores (2012) observaram praticas
similares (uso de copos e xicaras, quase sempre abertas) em 64% dos casos.'?’
Apesar de a transferéncia entre dispositivos e recipientes poder resultar em perda
quantitativa de farmaco, enxagues de dispositivos e recipientes podem minimizar o
problema, bem como uso de dispersdo em seringa dosadora oral para evitar
transferéncias desnecessarias e mesmo formacdo e exposicdo de aerossol ao
manipulador.??” Entretanto, essas praticas ndo foram comumente observadas.
Também nao se reportou cuidados com perda da estabilidade dos produtos
expostos a luz ou umidade do ambiente (por exemplo validade imediata apos
modificagéo).??’

Dois métodos de administracdo de FFOs solidas modificadas,
nomeadamente a suspensao em agua e a adicao a veiculos alimentares, foram
comuns no estudo. Em ambos os casos, € necessario que os comprimidos sejam
triturados até que um po fino seja obtido, pois fragmentos maiores podem ser
percebidos ou aspirados pelo paciente.??4227 Além disso, no caso da suspensdo em
agua, duas suspensdes devem ser obtidas, para que a perda quantitativa seja
minimizada.??’ Para isso, na grande maioria das vezes, gral e pistilo foram
empregados no estudo, semelhante ao reportado na literatura (variando entre 92,6%
e 100%).93127 Embora frequentes, o uso desses dispositivos é desaconselhado, uma
vez que necessitam ser limpos e secos completamente entre os usos, pois residuos
remanescentes podem causar interagcbes medicamentosas e reagdes
adversas.'99227 Ademais, no presente estudo, observou-se trituragdo contraindicada
de FFOs sdlidas contendo farmacos de baixo indice terapéutico, o que
potencialmente poderia acarretar inefetividade terapéutica, e uma grande parte das
trituragdes envolvendo comprimidos de liberagdo imediata (com tempo de
desintegracdo completa em agua inferior a 10 minutos) — sendo o método mais
recomendado neste caso a dispersdo.'?6227 Mais ainda, por ser tratar de trituragéo
aberta (ndo-confinada), os manipuladores em estudo estiveram expostos a
quantidade consideravel de particulas produzidas por aerossol, o0 que aumenta
riscos em saude.??” Neste cenario, idealmente, deveriam ser empregados

dispositivos de trituragcdo exclusivos para um unico idoso institucionalizado ou entao
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higienizar-se apropriadamente o material entre usos e dar-se preferéncia a métodos
de trituragdo confinada (por exemplo, seringa trituradora e trituradores
semiautomatico e elétrico) ou dispersdo em agua (seringa dosadora oral, copo).??’

Uma estratégia frequente de administracdo de FFOs sélidas modificadas em
idosos institucionalizados, e observada no presente estudo, foi a adicao a liquidos
ou alimentos como veiculos,'49126-127.199 oy ginda uso de espessantes alimentares
para reducdo do risco de aspirag¢ao. Liquidos e alimentos podem disfarcar odor e
sabor desagradaveis dos farmacos, melhorando, assim, a adesdo ao tratamento.??*
Além disso, veiculos alimentares (em texturas e consisténcias apropriadas)
possibilitam maior seguranga na degluticio de FFOs soélidas, pois reduzem a
velocidade de transito esofagico e, portanto, o risco de aspiragéo, além de prevenir
engasgos ou asfixia e lesbes de mucosa oral ou esofagica induzidas por farmacos.
24,33,47,206,224 Entretanto, deve-se considerar que o uso especifico de espessantes
pode atrasar ou impedir a desintegracdo de FFOs solidas e a dissolugdo do
farmaco,?%??* sendo a agua gelificada uma alternativa de veiculo mais inerte e
igualmente eficiente.®3126-127 Podem ser empregados dois métodos distintos para
administragcdo, como a adicao de pequena quantidade de veiculo ao recipiente
contendo FFOs sdlidas modificadas (pouco frequente no presente estudo, porém
mais habitual segundo a literatura), ou entdo a adicao de FFOs sélidas modificadas
a porgbes completas de liquidos ou alimentos (mais comumente observada na
populagdo).’®® Este Ultimo nem sempre é preferivel, ja que porgées maiores de
alimentos (por exemplo uma refeigdo inteira) podem ser parcialmente ingeridas
levando a inefetividade terapéutica.®?47°

Além da quantidade, outro aspecto relevante é a temperatura dos veiculos
alimentares, uma vez que a estabilidade dos farmacos é afetada pelo calor, sendo
ideal o emprego de liquidos e alimentos a temperatura ambiente. Apesar de no
presente estudo ter sido comum a administracdo de FFOs sdélidas em liquidos a
temperatura ambiente, alimentos quentes também foram frequentemente utilizados
como veiculos (cerca de 30% das vezes), ao contrario do que tem sido evidenciado
em estudos prévios (menos de 7% dos casos), o que alerta para os cuidados com
esse tipo de administragdo.49-126-127

Observamos que a escolha do veiculo alimentar foi baseada, principalmente,

na dieta prescrita pelo servico de nutricdo, considerando o grau de dificuldade de
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degluticdo do idoso institucionalizado (dando preferéncia a geleias, compotas, purés,
cremes, sopas e frutas batidas incluindo aqueles que contém leite ou laticinios),
porém, sem considerar a possibilidade de interacdo farmaco-nutrientes. Embora
muitas interagcdes deste tipo ndo sejam clinicamente relevantes, a revisdo de
medicamentos por um farmacéutico pode ser benéfica nesta populagcdo para
identificar potenciais problemas e abordar sua resolugdo junto a uma equipe

multidisciplinar.’:49.63,126-127,199

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitagao deste estudo é a restricdo amostral a uma unica ILPI
brasileira, o que pode suscitar questionamentos sobre a generalizagdo dos
resultados. No entanto, a modificacdo e a administracdo de FFOs sélidas a idosos
institucionalizados com dificuldade de degluticdo s&o praticas amplamente
difundidas no pais e que podem ser confirmadas em diferentes cenarios com
estudos posteriores. Apesar de terem sido observadas praticas inconsistentes na
modificagdo e administracdo de FFOs sdlidas, desfechos em saude resultantes
destas praticas nos idosos institucionalizados nao foram avaliados por nao se tratar
do foco deste estudo. Foram realizadas duas medidas para consisténcia dos
resultados sendo: (i) todas as observagdes realizadas pelo mesmo investigador - um
farmacéutico (ndo integrante do quadro funcional da instituigdo), com experiéncia em
utilizacdo de medicamentos a pacientes com dificuldade de degluticao; (ii) uso de
método de observacado nao-participativo, para evitar interferéncia nas observacoes

subsequentes.

6 CONCLUSAO

Frequentemente foram observadas praticas inadequadas em todas as
atividades de modificacdo e administracdo de FFOs sodlidas, como modificagédo
contraindicada daquelas de liberacdo modificada, para idosos institucionalizados
com problemas de degluticdo em uma ILPI no Brasil. Tais praticas podem impactar
consideravelmente a seguranca desta populacdo e dos profissionais de saude

envolvidos. Neste ambito, se faz urgente o desenvolvimento de diretrizes
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institucionais e guias praticos nacionais baseados em evidéncias com foco em
treinamento, principalmente de técnicos de enfermagem e enfermeiros, que
corriqueiramente manejam essa populagdo no pais. Adicionalmente, deve-se
reforcar o papel da abordagem multidisciplinar e da revisdo da farmacoterapia como
método complementar ao cuidado de saude do idoso institucionalizado. O
investimento em recursos humanos (contrato e formacgao/treinamento) e a
implementagcdo de equipamentos e dispositivos auxiliares de degluticdo sé&o
necessarios para melhorar as praticas de modificagdo e administracdo de FFOs
sélidas nestas instituicbes. Esta investigacdo fornece evidéncias para futuros
estudos sobre intervengdes de melhoria da qualidade em servigos de saude voltadas
a idosos institucionalizados com dificuldade de degluticdo, evitando-se modificagao e

administragao potencialmente inapropriadas.
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APENDICE 1 - ESTRATEGIAS DE BUSCA DA REVISAO DE ESCOPO
(CAPITULO 1)
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“pharmaceutic preparations”[Title/Abstract] OR “pharmaceutical products”[Title/Abstract] OR
pharmaceuticals[Title/Abstract] OR drugs[Title/Abstract] OR drug|[Title/Abstract] OR tablets[MeSH] OR
tablets[Title/Abstract] OR “dosage forms”’[MeSH] OR “dosage forms”[Title/Abstract] OR “dosage
form”[Title/Abstract] OR medication[Title/Abstract] OR medications[Title/Abstract] OR
medicine[Title/Abstract] OR  medicines[Title/Abstract] OR “modified solid oral dosage
form”[Title/Abstract] OR “modified solid oral dosage forms’[Title/Abstract] OR “oral dosage
form”[Title/Abstract] OR “oral dosage forms”[Title/Abstract] OR “oral drug’[Title/Abstract] OR “oral
drugs”[Title/Abstract] OR “oral medication”[Title/Abstract] OR “oral medications”[Title/Abstract] OR
“oral medicine”[Title/Abstract] OR “oral medicines’[Title/Abstractf OR “solid oral dosage
form”[Title/Abstract] OR “solid oral dosage forms”[Title/Abstract] OR administration[Title/Abstract] OR
altering[Title/Abstract] OR crush[Title/Abstract] OR crushing[Title/Abstract] OR
modification[Title/Abstract] OR preparation[Title/Abstract] OR split[Title/Abstract] OR
splitting[Title/Abstract] OR thickening[Title/Abstract]

Search: #1 AND #2 AND #3: 981 results (18 March 2021)
Scopus:

TITLE-ABS ( "deglutition disorders" OR "deglutition disorder" OR "swallowing disorder" OR
"swallowing disorders" OR dysphagia OR "difficulty swallowing" OR "swallowing difficulties" OR
"dysphagic patients" OR "swallowing dysfunction" OR "swallowing problems" OR swallowing ) AND
TITLE-ABS ( "mental disorders" OR "mental disorder" OR "behavior disorders" OR "psychiatric
diagnosis" OR "psychiatric disease" OR "psychiatric illness" OR "psychiatric disorder" OR "Parkinson
disease" OR stroke OR "cerebrovascular accident” OR "brain vascular accident" OR dementia OR
amentia) AND TITLE-ABS ( "pharmaceutical preparations" OR "pharmaceutic preparations" OR
"pharmaceutical products" OR pharmaceuticals OR drugs OR tablets OR "dosage forms" OR "dosage
form" OR medication OR medications OR medicine OR medicines OR "modified solid oral dosage
form" OR "modified solid oral dosage forms" OR "oral dosage form" OR "oral dosage forms" OR "oral
drug" OR "oral drugs" OR "oral medication" OR "oral medications" OR "oral medicine" OR "oral
medicines" OR "solid oral dosage form" OR "solid oral dosage forms" OR administration OR
altering OR crush OR crushing OR modification OR preparation OR split OR splitting OR thickening )

Search: 902 results (18 March 2021)
SciELO:

#1: (“deglutition disorders”) OR (“deglutition disorder”) OR (“swallowing disorder”) OR (“swallowing
disorders”) OR (dysphagia) OR (“difficulty swallowing”) OR (“swallowing difficulties”) OR (“dysphagic
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patients”) OR (“swallowing dysfunction”) OR (“swallowing problems”) OR (swallowing) OR
(“transtornos de degluticdo”) OR (“transtorno de degluticdo”) OR (“disturbio de degluticdo”) OR
(“disturbios de degluticao”) OR (dificuldade de degluticdo) OR (“dificuldade para deglutir’) OR
(“dificuldades para deglutir’) OR (“pacientes disfagicos”) OR (“disfuncdo de degluticdo”) OR
(“problemas para deglutir’) OR (degluticao)

#2: (“mental disorders”) OR (“mental disorder”’) OR (“behavior disorders”) OR (“psychiatric diagnosis”)
OR (“psychiatric disease”) OR (“psychiatric illness”) OR (“psychiatric disorder”) OR (“Parkinson
disease”) OR (stroke) OR (“cerebrovascular accident”) OR (“brain vascular accident”) OR (dementia)
OR (amentia) OR ("transtornos mentais") OR ("transtorno mental') OR ("transtornos de
comportamento") OR ("diagndstico psiquiatrico") OR ("doenga psiquiatrica") OR ("transtorno
psiquiatrico”) OR ("doenga de Parkinson") OR ("acidente vascular cerebral") OR (deméncia) OR
(améncia)

#3: (((((W(((((((“pharmaceutical preparations”) OR (“pharmaceutic preparations”) OR ("preparacgdes
farmacéuticas")) OR (pharmaceuticals)) OR (drugs) OR (drug)) OR ((tablets) OR (“dosage forms”) OR
(“dosage form”) OR (medication) OR (medications) OR (medicine) OR (medicines) OR (“modified solid
oral dosage form”) OR (“modified solid oral dosage forms”) OR (“oral dosage form”) OR (“oral dosage
forms”) OR (“oral drug”) OR (“oral drugs”) OR (“oral medication”) OR (“oral medications”) OR (“oral
medicine”) OR (“oral medicines”) OR (“solid oral dosage form”) OR (“solid oral dosage forms”) OR
(administration) OR (altering) OR (crush) OR (crushing) OR (modification) OR (preparation) OR (split)
OR (splitting) OR (thickening))) OR (("preparagdes farmacéuticas") )) OR (("produtos farmacéuticos")
)) OR ((comprimidos))) OR ("formas farmacéuticas")) OR ("forma farmacéutica")) OR (medicamento)
OR (medicamentos)) OR (administragdo)) OR (alteracdo) OR (trituragdo)) OR (modificacdo) OR
(preparagéo) OR (divisdo)) OR (subdivisdo) OR (espessamento)

Search: (#1) AND (#2) AND (#3): 39 results (18 March 2021)
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APENDICE 2 - FORMULARIO DE EXTRAGAO DE DADOS USADO PARA O
PROCESSO DE MAPEAMENTO DE DADOS DA REVISAO DE ESCOPO
(CAPITULO 1)

Planilhas no Microsoft Office Excel com as seguintes colunas:

ID

. Autor(es)

. Ano de publicagao

Pais

. Desenho do estudo

. Contexto do estudo

. Objetivos do estudo

. Duragao do estudo

. Populacao - idade, anos (Média +desvio padréo)

10. Populagao - numero participantes (nimero mulheres)
11. Populagao - tipo de disturbio neuroldgico e outra condi¢gao importante
12. Populagéo - tipo de formas farmacéuticas orais sélidas (comprimidos, capsulas de gelatina dura,
capsulas de gelatina mole, outros)

13. Categoria de intervencao

14. Alvos de intervencao e fornecedores

15. Modo de fornecimento

16. Duragao da intervencgao

17. Custos de intervencao / requisitos de recursos

18. Medidas de resultado

19. Recomendacgdes de otimizagdo de medicamentos
20. Resultados

21. Legenda das abreviagoes

©CONOTRWN
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Search: 148 results (February 9, 2023)

3. SciELO

#1: (“deglutition disorders”) OR (“swallowing disorder’) OR (dysphagia) OR (“transtorno de
degluticdo”) OR (“disturbio de degluticdo”) OR (dificuldade de degluticao)

#2: (“pharmaceutical preparations”) OR (medication) OR (“oral dosage form”) OR (“oral drug”) OR
(“oral medication”) OR (“preparag¢des farmacéuticas”) OR (medicamento) OR (“forma farmacéutica
oral”’) OR (“medicamento oral”)

#3: (administration) OR (administrag&o)
Search: (#1) AND (#2) AND (#3): 1 result (February 9, 2023)
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APENDICE 12 - FORMULARIO DE EXTRAGCAO DE DADOS USADO PARA O
PROCESSO DE TABULAGAO DE DADOS DA REVISAO INTEGRATIVA
(CAPITULO 3)

Planilhas no Microsoft Office Excel com as seguintes colunas:

a) Estudo: autores, ano de publicagéo, pais de origem, desenho, objetivos/finalidade;

b) Principais riscos da administracdo de FFOs;

c) Aspectos gerais para otimizar a administragéo de FFOs;

d) Recomendacgdes sobre o posicionamento do paciente para otimizar a administragéo de FFOs;

e) Técnicas de administracdo, auxiliares e dispositivos para melhorar a degluticao de FFOs;

f) Aspectos da adi¢do a liquidos, alimentos, gel oral e agua gelificada para otimizar a administragéo
de FFOs.
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APENDICE 13 - LISTA DE VERIFICAGAO DE AVALIAGAO CRITICA DO
INSTITUTO JOANNA BRIGGS PARA ESTUDOS QUASI-EXPERIMENTAIS
(ESTUDOS EXPERIMENTAIS NAO- RANDOMIZADOS) (CAPITULO 4)

Sim | Nao | Obscuro Nao
aplicavel
1. Esta claro no estudo qual é a 'causa ' e qual é o 'efeito’' (ou | X
seja, ndo ha confuséo sobre qual variavel vem primeiro)?
2. Os participantes incluidos em alguma comparagédo foram | X
semelhantes?
3. Os participantes foram incluidos em alguma comparagéo X
recebendo tratamento/cuidado semelhante, exceto a
exposicao ou intervencao de interesse?
4. Havia um grupo de controle? X
5. Houve varias medi¢cbes do resultado antes e depois da | X
intervencao/exposicao?
6. O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferengcas | X
entre os grupos em termos de acompanhamento foram
adequadamente descritas e analisadas?
7. Os resultados dos participantes foram incluidos em alguma | X
comparag¢ao medida da mesma forma?
8. Os resultados foram medidos de forma confiavel? X
9. Foi utilizada analise estatistica apropriada? X
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APENDICE 14 - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A MODIFICAGAO E ADMINISTRAGAO DE
FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS A IDOSOS RESIDENTES COM
DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO - AVALIAGAO PRE- INTERVENGAO
EDUCACIONAL (FASE 1) (CAPITULO 4)

Secao 1 - Informagdes sobre o profissional.

Sexo:

() | feminino

() | masculino

Profissao:

( enfermeiro

( técnico de enfermagem

( menos de 5 anos

( entre 5 e 10 anos

)
)
Tempo de experiéncia de assisténcia a idosos:
)
)
)

( mais de 10 anos

Secdo 2 - Avaliagdo do conhecimento sobre a modificagdo de comprimidos e capsulas para
idosos residentes com dificuldade de degluticdao

#1. Antes de administrar comprimidos e capsulas vocé costuma avaliar se o idoso residente
tem dificuldade de degluticdo?

() | Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

Zvvvv

3+
o

caso de idoso residente com dificuldade de degluticao, vocé corta (subdivide) os
imidos antes de administra-los?

0
3
S
3

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

22—~~~ ~—

H*
o

caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé dissolve (dispersa) os
imidos e as capsulas em agua antes de administra-los?

0
3"

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

~ N~~~

Sempre

#4. No caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé mistura no mesmo
recipiente (copo) comprimidos e/ou capsulas cortados, triturados, dissolvidos ou abertos
para administra-los?

( Nunca

( Raramente

As vezes

N — — —

Frequentemente

b~~~

) | Sempre

#5. No caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé usa luvas e mascara
quando vocé corta, tritura, dissolve ou abre comprimidos e capsulas?

( ) | Nunca
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Raramente

As vezes

Frequentemente

—_l |~
~— N — ~—

Sempre

Secao

3 - Avaliagdao do conhecimento sobre a administracio de comprimidos e capsulas ao

idoso residente com dificuldade de degluti¢cao

#6. No
capsul

caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé mistura comprimidos e
as cortados, triturados, dissolvidos ou abertos com alimentos?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

H*
o

(1]
S -
<

caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé mistura comprimidos e
as cortados, triturados, dissolvidos ou abertos com liquidos?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

o

(2]
S -
c

caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé mistura comprimidos e
as inteiros (sem cortar, triturar, dissolver ou abrir) com alimentos?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

=
o

0
c

S -

caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé mistura comprimidos e
as inteiros (sem cortar, triturar, dissolver ou abrir) com liquidos?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

—~ .o~ m,gAAAAA A~~~

~— = —

Sempre

#10. No caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé mistura comprimidos e

capsul

as cortados, triturados, dissolvidos ou abertos com liquidos espessados?

()

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

#11. No caso de idoso residente com dificuldade de degluticao, vocé administra comprimidos
e capsulas inteiros (sem cortar, triturar, dissolver ou abrir) com liquidos espessados?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

#12. N
sentad

o caso de idoso residente acamado com dificuldade de degluticido, vocé o coloca
o ou eleva a cabeceira da cama a 45-60°, para administrar comprimidos e capsulas?

()

Nunca

Raramente

As vezes

(
(
(

Frequentemente

N N — —

Sempre

#13. No caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé aguarda alguns minutos
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apos administrar comprimidos e capsulas para deita-lo novamente?

() | Nunca

Raramente

Frequentemente

)

() | Asvezes
)
)

Sempre

#14. No caso de idoso residente com dificuldade de degluticdo, vocé utiliza alguma técnica
especial para administrar comprimidos e capsulas inteiros?

() | Nunca

Raramente

As vezes

)
)
() | Frequentemente
) | Sempre

#15. No caso de idoso residente com dificuldade de degluticdao, vocé utiliza algum utensilio
especial (copo, canudo, colher) para administrar comprimidos e capsulas inteiros?

() | Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

—_~ e~~~
— — N —

Sempre

Secdo 4 - Autoavaliacio do grau de conhecimento sobre modificagdo e administragcao de
comprimidos e capsulas a idosos residentes com dificuldade de degluti¢ao

#16. Como vocé avalia seu conhecimento sobre modificar (cortar, triturar, dissolver ou abrir)
comprimidos e capsulas?

() | Excelente

( Muito bom

( Bom

( Razoavel

)
)
)
)

( Ruim

#17. Como vocé avalia seu conhecimento sobre administrar comprimidos e capsulas ao idoso
residente com dificuldade de degluticao?

( Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

~ |~ |~ |~ |~

(
(
(
(

Ruim
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APENDICE 15 - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A MODIFICAGAO E ADMINISTRAGAO DE
FORMAS FARMACEUTICAS ORAIS SOLIDAS A IDOSOS RESIDENTES COM

DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO - AVALIAGAO POS- INTERVENCAO
EDUCACIONAL (FASE 3) (CAPITULO 4)

Secao 1 - Informagdes sobre o profissional.

Sexo:

() | feminino

() | masculino

Profissao:

enfermeiro

(

(

técnico de enfermagem

menos de 5 anos

(

entre 5 e 10 anos

(

)
)
Tempo de experiéncia de assisténcia a idosos:
)
)
)

mais de 10 anos

(

Secdo 2 - Avaliagdo do conhecimento sobre a modificagdo de comprimidos e capsulas para
idosos residentes com dificuldade de degluticdo

NO CASO DE IDOSO RESIDENTE COM DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO, CONSIDERANDO SEU
CONHECIMENTO ATUAL E SE VOCE TIVESSE DISPONIVEIS OS RECURSOS NECESSARIOS,
COM QUE FREQUENCIA VOCE:

#1. Antes de administrar comprimidos e capsulas, avaliaria se o idoso residente tem dificuldade
de degluticao?

)

Nunca

)

Raramente

As vezes

)

Frequentemente

(
(
()
(
()

Sempre

#2. Cortaria (subdividiria) os comprimidos antes de administra-los?

)

Nunca

)

Raramente

As vezes

)

Frequentemente

(
(
()
(
()

Sempre

#3. Dissolveria (dispersaria) os comprimidos e as capsulas em agua antes de administra-los?

)

Nunca

)

Raramente

As vezes

)

Frequentemente

(
(
()
(
()

Sempre

#4. Misturaria no mesmo recipiente (copo) comprimidos e capsulas cortados, triturados,
dissolvidos ou abertos para administra-los?

()

Nunca

)

Raramente

As vezes

)

Frequentemente

(
()
(
()

Sempre

#5. Usaria luvas e mascara quando vocé cortar, triturar, dissolver ou abrir comprimidos e
capsulas?
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Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

—_l e~
~— — — — |~

Sempre

Secdo 3 - Avaliagdo do conhecimento sobre a administragcdo de comprimidos e capsulas ao
idoso residente com dificuldade de degluticao

NO CASO DE IDOSO RESIDENTE COM DIFICULDADE DE DEGLUTIGAO, CONSIDERANDO SEU
CONHECIMENTO ATUAL, E SE VOCE TIVESSE DISPONIVEIS OS RECURSOS NECESSARIOS,
COM QUE FREQUENCIA VOCE:

#6. Misturaria comprimidos e capsulas cortados, triturados, dissolvidos ou abertos com
alimentos?

() Nunca

) Raramente

) Frequentemente

(
() | Asvezes
(
(

) Sempre

#7. Misturaria comprimidos e capsulas cortados, triturados, dissolvidos ou abertos com
liquidos?

() Nunca

) Raramente

) | Asvezes

(
(
() Frequentemente
() Sempre

#8. Misturaria comprimidos e capsulas inteiros (sem cortar, triturar, dissolver ou abrir) com
alimentos?

() Nunca

) Raramente

) | Asvezes

(
(
() Frequentemente
() Sempre

#9. Misturaria comprimidos e capsulas inteiros (sem cortar, triturar, dissolver ou abrir) com
liquidos?

() Nunca

() Raramente

() | Asvezes

() Frequentemente

() Sempre

#10. Misturaria comprimidos e capsulas cortados, triturados, dissolvidos ou abertos com
liguidos espessados?

() Nunca

() Raramente

() | Asvezes

() Frequentemente
() Sempre

#11. Administraria comprimidos e capsulas inteiros (sem cortar, triturar, dissolver ou abrir) com
liquidos espessados?

() Nunca

() Raramente

() | Asvezes

() Frequentemente
() Sempre

#12. No caso de idosos residentes acamados, os sentaria ou elevaria a cabeceira da cama a 45-
60°, para administrar comprimidos e capsulas?

( ) | Nunca
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Raramente

As vezes

b~ |~~~
N— — ~~—

Frequentemente

()

Sempre

#13. Aguardaria alguns minutos apés administrar comprimidos e capsulas para deitar o idoso
residente acamado novamente?

()

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

—_ e~

Sempre

tilizaria alguma técnica especial para administrar comprimidos e capsulas inteiros?

Nunca

Raramente

As vezes

)
)
)
)
#14. U
)
)
)
)

PR P P

Frequentemente

()

Sempre

#15. Utilizaria algum utensilio especial (copo, canudo, colher) para administrar comprimidos e

capsu

las inteiros?

()

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

—_~ e~~~
— — N —

Sempre

Secdo 4 - Autoavaliacio do grau de conhecimento sobre modificagdo e administragcao de
comprimidos e capsulas a idosos residentes com dificuldade de degluti¢ao

#16. Como vocé avalia seu conhecimento sobre modificar (cortar, triturar, dissolver ou abrir)

comp

rimidos e capsulas?

()

Excelente

(

Muito bom

Bom

)
()
()

Razoavel

()

Ruim

#17. Como vocé avalia seu conhecimento sobre administrar comprimidos e capsulas ao idoso
residente com dificuldade de degluticao?

()

Excelente

Muito bom

Bom

Razoavel

—_l
~— — — —

Ruim
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APENDICE 16 - LISTA DE VERIFICAGAO DE ITENS QUE DEVEM SER
INCLUIDOS NOS RELATORIOS DE ESTUDOS OBSERVACIONAIS CONFORME
STROBE STATEMENT (CAPITULO 5)

Itﬁf,n Recomendacao PaS:)na
Titulo e resumo 1 (a) Indique o desenho do estudo no titulo ou resumo com 143
um termo comumente usado
(b) Fornega no resumo um sumario informativo e | 144-145
equilibrado do que foi realizado e do que foi encontrado
Introdugao
Antecedentes/ 2 Explique os fundamentos cientificos e a justificativa para | 146-147
racional a investigagao que esta sendo relatada
Objetivos 3 Declare objetivos especificos, incluindo quaisquer 147
hipéteses pré-especificadas
Método
Desenho do estudo 4 Apresente no inicio elementos-chave do desenho do | 147-148
estudo
Contexto 5 Descreva o cenario, locais e datas relevantes, incluindo | 148-149
periodos de recrutamento, exposi¢do, acompanhamento
e coleta de dados
Participantes 6 (a) Fornega os critérios de elegibilidade e as fontes e | 149-150
métodos de selecdo dos participantes. Descrever
métodos de acompanhamento
(b) Para estudos correspondentes, fornega os critérios de -
correspondéncia e o numero de expostos e hdo expostos
Variaveis 7 Defina claramente todos os resultados, exposi¢oes, 151-
preditores, potenciais fatores de confusdo e | 156,161
modificadores de efeito. Fornega critérios diagnésticos, se
aplicavel
Fontes de dados/| 8* Para cada variavel de interesse, fornega fontes de dados | 149-151
medidas e detalhes de métodos de avaliagdo (medi¢ao). Descreva
a comparabilidade dos métodos de avaliacdo se houver
mais de um grupo
Viés 9 Descreva todos os esforgos para abordar possiveis fontes 161
de viés
Tamanho do estudo 10 Expligue como se chegou ao tamanho do estudo 148-150
Variaveis 11 Explique como as variaveis quantitativas foram tratadas 150
quantitativas nas analises. Se aplicavel, descreva quais agrupamentos
foram escolhidos e por qué
Métodos estatisticos 12 (a) Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo | 150,161
aqueles usados para controlar fatores de confuséo
(b) Descreva quaisquer métodos usados para examinar 150
subgrupos e interagdes
(c) Explique como os dados ausentes foram tratados -
(d) Se aplicavel, explique como a perda de seguimento foi -
tratada
(e) Descreva quaisquer analises de sensibilidade -
Resultados
Participantes 13* | (a) Relate o numero de individuos em cada estagio do 151

estudo - por exemplo, nimeros potencialmente elegiveis,
examinados para elegibilidade, elegiveis confirmados,
incluidos no estudo, concluintes do seguimento, e
analisados

(b) Justifigue a n&o participagdo em cada etapa

(c) Considere o uso de um diagrama de fluxo
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Dados descritivos

14*

(a) Forneca as caracteristicas dos participantes do estudo
(por exemplo, demograficas, clinicas, sociais) e
informacdes sobre exposicdes e possiveis fatores de
confusao

151

(b) Indique o numero de participantes com dados faltantes
para cada variavel de interesse

(c) Resuma o tempo de acompanhamento (por exemplo,
valor médio e total)

148,150

Dados de resultado

15*

Relate o nimero de eventos de resultado ou medidas
resumidas ao longo do tempo

150-156

Principais resultados

16

(a) Forneca estimativas nao ajustadas e, se aplicavel,
estimativas ajustadas para fatores de confusdo e sua
precisdo (por exemplo, intervalo de confianga de 95%).
Deixe claro para quais fatores de confusdo foram
ajustados e por que foram incluidos

(b) Relate os limites da categoria quando as variaveis
continuas foram categorizadas

(c) Se relevante, considere traduzir estimativas de risco
relativo em risco absoluto para um periodo significativo

Outras andlises

17

Relate outras analises feitas - por exemplo, analises de
subgrupos e interagdes e analises de sensibilidade

Discussao

Principais resultados

18

Resuma os principais resultados com referéncia aos
objetivos do estudo

156-161

Limitacoes

19

Discuta as limitagdes do estudo, levando em conta as
fontes de possivel viés ou imprecisdo. Discutir ambos
direcdo e magnitude de qualquer viés potencial

161

Interpretagéo

20

Forneca uma interpretagcdo geral cautelosa dos
resultados, considerando objetivos, limitacdes,
multiplicidade de andlises, resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias relevantes

161-162

Generalizagao

21

Discuta a generalizacado (validade externa) dos resultados
do estudo

161

Outra informacgao

Financiamento

22

Indigue a fonte de financiamento e o papel dos
financiadores para o presente estudo e, se aplicavel, para
o estudo original no qual o presente artigo se baseia

*Fornega informacdes separadamente para grupos expostos € nao expostos.
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ANEXO 1 - SOLID ORAL DOSAGE FORMS USE IN ADULTS WITH
NEUROLOGICAL DISORDERS AND SWALLOWING DIFFICULTIES: A SCOPING
REVIEW. DYSPHAGIA, V. 37, N. 4, P. 909-922, 2022. (CAPITULO 1)

Dysphagia (2022) 37:009-922
https://doi.ora/10.1007 /500455-021-10352-x
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Solid Oral Dosage Forms Use in Adults with Neurological Disorders
and Swallowing Difficulties: A Scoping Review
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Abstract

Swallowing difficulties affects the deglutition of solid oral dosage forms (SODFs) and it is a common problem among neuro-
logical disorders. Interventions may improve the use of SODFs in healthcare settings. The aim of this study was to map the
available research about the interventions aiming the effective and safe use of SODFs in adults with neurological disorders
and swallowing difficulties and to identify potential literature gaps in this scientific field. A scoping review was carried out
based on Joanna Briggs Institute guidelines and reported according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews, in PubMed, Scopus, and SciELO databases (March 2021). Peer-reviewed
observational studies assessed the effectiveness and safety of SODFs in adults with neurological disorders and swallowing
difficulties in the healthcare organizations setting were included. 11 studies were included (three case reports, two mixed-
methods intervention studies, and six analytic studies). The frequency of women ranged from 49 to 67%, and the age from
57 to 91 years. Most studies (r=7) included elderly patients, Parkinson (n=6) and dementia (n =3). Medication review
was the most frequently reported intervention, 35% (9/26). In most studies, interventions were targeted to patients during
hospitalization (n="7) and performed by physicians (r==8). At least 20 different outcomes were evaluated in the studies.
Implementing specific protocols for using SODFs aimed at the swallowing difficulties of this population is not a common
practice. Additional studies on interventions aimed at optimizing SODFs are needed to support the safety and efficacy of
oral therapy in this patient group.

Keywords Deglutition disorders - Deglutition - Dosage forms - Pharmaceutical preparations - Drug utilization

Introduction

Swallowing difficulty, or dysphagia is a perceived condition
or real disturbance in forming or moving bolus safely from
the oral cavity to the esophagus [1], which also affects the
deglutition of solid oral dosage forms (SODFs) [2]. This
is 2 common problem among older people [3] and among
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Pharmaceutical Sciences Postgraduate Program, Federal
University of Parand, Avenida Lothédrio Meissner, 632,
Jardim Boténico, Curitiba-PR 80210-170, Brazil

Pharmacy Department, Federal University of Parand,
Avenida Prefeito Lothario Meissner, 632, Jardim Botinico,
Curitiba-PR 80210-170, Brazil

neurological disorders, such as stroke, Parkinson’s disease
(PD), Alzheimer’s disease, and dementia [4, 5]. Moreover,
in hospitals and aged care facilities, 50-68% of older people
may experience swallowing difficulties [6, 7]. For this rea-
son, interventions aimed at improving the use of SODFs in
health organizations proved beneficial [8, 9], mainly because
the multidisciplinary team demonstrates a lack of knowledge
on the subject [10-13].

Interventions for SODFs use optimization for patients
with swallowing difficulties aim to enable the best possible
outcomes. For instance, one of the primary interventions
for safe and effective SODFs use is the medication review,
mainly if performed with a pharmacist [14]. Medication
review aims to reduce the number of prescribed medica-
tions [15] and assess the possibility of other administration
routes or pharmaceutical alternatives [16, 17]. The different
physical characteristics of SODFs (i.e., shape, size, texture,
and taste) are directly associated with reducing the ability
to swallow [18-20] and medication review may be helpful.

@ Springer
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ANEXO 2 - FERREIRA-NETO, C. J. B. ET AL. OPTIMIZATION OF ORAL DOSAGE
FORMS ADMINISTRATION TO PATIENTS WITH SWALLOWING DIFFICULTIES:
AN INTEGRATIVE REVIEW. (SUBMETIDO A PUBLICAGAO: JOURNAL OF
ADVANCED NURSING, EM 20/02/2023) (CAPITULO 2)
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ANEXO 3 - APROVAGAO ETICA (CAPITULOS 4 E 5)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Platoforma
PONTA GROSSA - UEPG %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Formas farmacéuticas orais em idosos institucionalizados com dificuldades de
degluticdo: programa colaborativo de melhoria

Pesquisador: Carolina Justus Buhrer Ferreira Neto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53483321.7.0000.0105

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.169.617

Apresentagao do Projeto:

Antecedentes: Residentes de instituicdes de longa permanéncia de idosos tém uma alta prevaléncia de
dificuldades de degluticdo de formas farmacéuticas orais (FFOs). Para possibilitar sua degluticdo, FFOs
frequentemente sa@o modificadas em instituicdes de longa permanéncia de idosos, o que pode levar a erros
de medicagdo. Objetivo: Contribuir para a otimizagao dos processos de prescricdo, modificagdo e
administragdo de FFOs a idosos residentes de ILPI com dificuldades de deglutigdo. Métodos: Projeto a ser
desenvolvido na ILPI Asilo Sao Vicente de Paula, em Ponta Grossa, Parana. Participantes: profissionais de
saude e residentes. Desenho: estudo observacional longitudinal (coorte) prospectivo. Fases: 1)
Préintervencéo e primeira avaliagao: i) pré-intervengéo: elaboragéo: algoritmo de decisdo clinica; protocolos
de modificagdo e de administracdo de FFOs para pacientes com dificuldades de degluticao; ii) primeira
avaliagdo: conhecimento da equipe multiprofissional quanto a prescri¢gao, modificagdo e administragdo de
FFOs ao residente com dificuldades de degluticéo; dificuldades de degluticdo de FFOs sélidas de
residentes; e erros de medicacdo na prescricdo, modificagdo e administragao de FFOs ao residente com
dificuldades de deglutigdo; 2) Implementagdo: Capacitagdo da equipe multiprofissional sobre prescrigdo,
modificacdo e administragdo de FFOs ao paciente com dificuldades de degluticdo; 3) Segunda avaliagdo: i)
conhecimento da equipe multiprofissional quanto a prescrigéo, modificagdo e administragdo de FFOs ao
residente com dificuldades de degluti¢éo; ii) dificuldades de degluticdo de FFOs solidas de residentes; iii)
erros de medicagao na prescri¢cao, modificagdo e administragao

Enderego: Av. Gen. Carlos Cavalcanti, n® 4748. UEPG, Campus Uvararanas, Bloco da Reitoria, sala 22

Bairro: Uvaranas CEP: 84.030-900
UF: PR Municipio: PONTA GROSSA
Telefone: (42)3220-3282 E-mail: propespsecretaria@uepg.br
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Continuag&o do Parecer: 5.169.617

de FFOs ao residente com dificuldades de degluticéo.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Contribuir para a otimizagéo dos processos de prescricdo, madificagdo e administragéo de FFOs a idosos
residentes de institui¢ao de longa permanéncia com dificuldades de degluticao, para que deste modo, seja
possivel mitigar potenciais erros de medicacao nesta populagao.

Objetivo Secundario:

- Elaborar algoritmo de decisdo clinica para utilizagdo de FFOs para residentes com dificuldades de
degluticéo;- Elaborar protocolo de modificagéo de FFOs para pacientes com dificuldades de deglutigéo,
antes e apos capacitacdo;- Elaborar protocolo de administragdo de FFOs para pacientes com dificuldades
de deglutigdo;- Avaliar o conhecimento da equipe multiprofissional de saude da Instituigdo do estudo quanto
a prescrigdo, modificagdo e administragdo de FFOs ao residente com dificuldades de degluti¢ao, antes e
apods capacitacdo;- Avaliar as dificuldades de degluticdo de FFOs sdlidas de residentes da Instituicdo do
estudo;- Avaliar erros de medicagao na prescrigao, modificacdo e administracéo de FFOs ao residente da
Instituigdo do estudo com dificuldades de deglutigdo, antes e ap6s capacitagéo;- Realizar capacitagéo da
equipe multiprofissional de

salde da Instituicdo do estudo sobre prescrigdo, modificagdo e administragdo de FFOs ao paciente com

dificuldades de deglutico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possiveis riscos sdo extravio dos documentos e/ou a perda da confidencialidade das informagdes. Para
minimizar e/ou evitar possiveis vazamentos de informagfes pessoais dos participantes, os documentos
serdo mantidos em computadores com senha e serdo manuseados, quando necessario a pesquisa, apenas
pelos pesquisadores participantes deste projeto.

A fim de minimizar ao maximo o risco de transmissdo da COVID-19, para execugéo deste projeto serdo
adotadas medidas de prevencao, tais como limpeza e desinfecgdo de utensilios e superficies, higienizagao
das maos e utilizagdo de mascara.

Beneficios:

Este tipo de estudo pode beneficiar, através da capacitagdo dos profissionais da saude de ILPIs,

residentes com dificuldades de degluticdo de FFOs, contribuindo deste modo para a melhoria da segurancga

desta populacéo.
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Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional longitudinal (coorte) prospectivosera que sera desenvolvido com
profissionais e residentes da ILPI Asilo Sao Vicente de Paula, localizada no municipio de Ponta Grossa,
interior do Parana, em 3 fases.

Fase 1 - Pré-intervencdo e primeira avaliagéo

Periodo de execugdo: 01/12/2021-30/04/2022

Duracdo: 20 semanas

- Elaboragao de algoritmo de decisdo clinica para utilizacdo de formas farmacéuticas orais (FFOs) para
residentes com dificuldades de deglutigao;

- Elaboragao de protocolo de medificagéo de FFOs para pacientes com dificuldades de deglutigdo;

- Elaboragao de protocolo de administragdo de FFOs para pacientes com dificuldades de degluticio;

- Avaliacdo do conhecimento da equipe multiprofissional quanto a prescrigdo, modificagdo e administragao
de FFOs ao residente com dificuldades de deglutigdo;

- Avaliagdo das dificuldades de degluticdo de FFOs sdlidas de residentes;

- Avaliacdo de erros de medicagdo na prescrigdo, modificagdo e administracdo de FFOs ao residente com
dificuldades de deglutigdo.

Fase 2 - Implementacgéo

Periodo de execugdo: 01/05-30/06/2022

Duragao: 8 semanas

- Capacitagdo da equipe multiprofissional sobre prescrigdo, modificagdo e administragdo de FFOs ao
paciente com dificuldades de degluticédo.

Fase 3 - Segunda avaliagéo

Periodo de execugéo: 01/07-31/08/2022

Duracgdo: 8 semanas

- Avaliagdo do conhecimento da equipe multiprofissional quanto a prescrigéo, modificagéo e administragéo
de FFOs ao residente com dificuldades de degluticao;

- Avaliagao das dificuldades de degluticao de FFOs sélidas de residentes;

- Avaliagdo de erros de medicagéo na prescrigdo, modificagdo e administragdo de FFOs ao residente com
dificuldades de deglutigdo. Para avaliagdo conhecimento equipe sera utilizado o questionario adaptado de
Anderle et al. (2018) e Wright (2002). Para avaliagédo da dificuldade deglutigdo FFOs sdlidas residentes,
utilizara o questionario adaptado de Nativ-Zeltzer et al. (2019). A analise dos dados sera por meio

comparacao da Fase 3 com dados coletados na Fase 1,
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para avaliar se a intervengdo realizada na Fase 2
(capacitagao da equipe multidisciplinar de saude quanto aos documentos elaborados) foi efetiva na melhoria

do conhecimento de profissionais de saude e das dificuldades
de degluticdo de FFOs sdlidas de residentes; e na redugéo de erros de medicagéo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Folha de rosto: Adequadamente preenchida e assinada.

Questionario: adequado sob a perspectiva ética.

TCLE: Adequado. Apresenta os elementos necessarios conforme a Resolugdo 510/16 seg¢ao | e Il, e/ou a
Resolugao 466/12 capitulo IV.

Anuencia: adequada.

Recomendacgoes:

Enviar relatério final via notificagdo na Plataforma Brasil (on line), apds conclusdo da pesqguisa para evitar
pendéncias com o CEP ou com a PROPESP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apbs analise do projeto, o parecer é favoravel a aprovagao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1859813.pdf 13:22:17
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_Ajustado_Conforme_| 06/12/2021 |Carolina Justus Aceito
Brochura Parecer_CEP.pdf 13:21:55 |Buhrer Ferreira Neto
Investigador
Declaragéo de Termo_Anuencia_lnstituicao_Coparticip | 06/12/2021 |Carolina Justus Aceito
concordancia ante.pdf 13:21:20 | Buhrer Ferreira Neto
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 06/12/2021 |Carolina Justus Aceito
Assentimento / o.pdf 13:20:56 |Buhrer Ferreira Neto
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |Apendice_4_Formulario_Erros_Medicac| 18/11/2021 |Carolina Justus Aceito

ao.pdf 14:19:33 | Buhrer Ferreira Neto
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Brochura Pesquisa [Apendice_3_Questionario_Residentes.p| 18/11/2021 |Carolina Justus Aceito
df 14:19:23 | Buhrer Ferreira Neto

Brochura Pesquisa [Apendice_2_Questionario_Equipe.pdf 18/11/2021 |Carolina Justus Aceito
14:19:11 [ Buhrer Ferreira Neto

TCLE / Termos de | Apendice_1_TCLE.pdf 18/11/2021 |Carolina Justus Aceito

Assentimento / 14:18:57 |Buhrer Ferreira Neto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa.pdf 18/11/2021 |Carolina Justus Aceito

Brochura 14:18:23 |Buhrer Ferreira Neto

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 18/11/2021 |Carolina Justus Aceito
13:57:25 |Buhrer Ferreira Neto

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 16 de Dezembro de 2021

Assinado por:
ULISSES COELHO
(Coordenador(a))
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