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APRESENTAÇÃO

A nutrição enteral é indicada aos pacientes que estejam em 
quadro clínico de desnutrição ou que, por algum outro motivo, não 
possam utilizar a via oral. O preparo e a administração de medica-
mentos são práticas diárias muito importantes nas instituições hos-
pitalares, sendo que, para os pacientes em uso de nutrição enteral, 
a prescrição de medicamentos por esse dispositivo acaba sendo fre-
quente, em função de ser uma via mais fisiológica que a via paren-
teral. Contudo, assim como qualquer outra intervenção, a utilização 
de sonda enteral não é isenta de complicações: possui riscos rela-
cionados à instalação da sonda, à administração de medicamentos 
inapropriados para essa via de administração, e à possibilidade de 
interação medicamento-dieta enteral, a qual pode resultar em obs-
trução da sonda, dose subterapêutica ou intoxicação1, 2, 3. 

Apesar desse contexto, a literatura em relação à utilização de 
medicamentos via sonda enteral é escassa. Há falta de informações, 
inclusive em bulas, sobre a administração de medicamentos por 
essa via. Além disso, para os pacientes pediátricos, existe a neces-
sidade de ajuste de dose, além da falta de formulações específicas 
de alguns medicamentos para essa população, problemas esses cuja 
resolução é necessária, para se promover maior segurança, qualidade 
e eficácia na administração de medicamentos. 

Este manual teve origem no Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado ao Curso de Graduação em Farmácia, da Universidade 
Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre, por Aline Ribeiro. 
Posteriormente, o material foi ampliado com a colaboração de 
Natália Roman, acadêmica de Farmácia da Universidade Federal do 
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Rio Grande do Sul. O tema surgiu a partir das demandas das equi-
pes assistenciais percebidas pelas acadêmicas durante seus estágios 
em dois hospitais públicos municipais de Porto Alegre. O material 
foi elaborado com base nas listas de medicamentos padronizados 
nesses hospitais, sendo que um desses possuía um perfil de atendi-
mento materno infantil, enquanto o outro apresentava um perfil de 
atendimento de urgência e emergência, sendo referência em trauma. 
Assim, com este manual, buscamos ressaltar a relevância da forma-
ção profissional em serviço e da colaboração entre as equipes, para 
qualificar o cuidado e aumentar a segurança do paciente.  

REFERÊNCIAS
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1. ACESSO VIA ENTERAL

Nos hospitais, é frequente a necessidade de instalação de 
sonda enteral nos pacientes de unidades de cuidados críticos e 
crônicos, para administração de nutrição enteral e/ou de medica-
mentos; apesar disso, as instalações, em sua maioria, são feitas às 
cegas por enfermeiros1.

A indicação do uso de sonda via enteral está relacionado di-
retamente às condições clínicas do paciente, o que costuma envolver 
a via oral impossibilitada, ou seja, a incapacidade ou a recusa em se 
alimentar e/ou ingerir medicamentos pela via oral. Algumas indica-
ções para o uso de sonda enteral são: ocorrência de rebaixamento do 
sensório, ausência de apetite, disfagia, uso de ventilação mecânica 
invasiva ou não invasiva, e quadro de desnutrição2. 

A avaliação da terapia nutricional é iniciada por meio de uma 
triagem nutricional, feita conforme a rotina do estabelecimento de 
saúde. A European Society of Parenteral and Enteral Nutrition 
(ESPEN) recomenda que todos os pacientes passem pela triagem, 
a fim de se identificar seus riscos nutricionais, e, em caso de risco, 
fazendo-se necessária uma avaliação mais detalhada com monitora-
mento e implementação de terapia nutricional3. Para a indicação de 
nutrição enteral (NE), o trato gastrointestinal deve estar em condi-
ções de ser utilizado, mesmo que parcialmente, e o seu acesso é uma 
condição obrigatória para a instalação da sonda4. 

A instalação da sonda pode ser por via oral, nasal ou percutâ-
nea, seguindo até a região do estômago, do duodeno ou do jejuno. 
Dessa maneira, a sonda recebe classificação conforme o local que 
ocorreu a inserção e a localização em que se encontra a parte dis-
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tal, sendo elas: nasogástrica (NG), nasoduodenal (ND), nasojejunal 
(NJ), orogástrica (OG), e percutânea, conforme pode ser observado 
no Quadro 15. 

Quadro 1 — Classificação das sondas enterais, conforme o local em que 
ocorreu a inserção e a localização em que se encontra a parte distal

Fonte: adaptado de DeLegge (2018)⁶.

É responsabilidade do enfermeiro estabelecer o acesso da 
sonda por via oral, nasoenteral ou transpilórica, e assegurar que seja 
realizada a radiografia, para controle do posicionamento. A respon-
sabilidade do médico é avaliar e autorizar a liberação para o uso de 
acesso enteral⁷.

As sondas gástricas, sempre que possível, são as mais indi-
cadas, devido à possibilidade de efeitos indesejados de uma insta-



MANUAL DE ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS VIA SONDA ENTERAL	 13

lação na posição intestinal, como diarreia, náuseas e cólicas. Ainda 
assim, é preciso considerar outros aspectos para a escolha da via de 
acesso, como o tempo durante o qual o paciente necessitará do uso 
e a presença de doença gastrointestinal ou de dano na região TGI 
superior5. Na Figura 1, podem ser visualizados os possíveis locais de 
instalação da sonda.

Figura 1 — Locais de instalação da sonda enteral

Fonte: elaborado pelos autores (criado com BioRender.com⁸). 

As sondas geralmente são fabricadas em silicone, poliuretano 
ou polietileno, com calibres variados. As de menor calibre, de 5 a 
12 French (F = 0,33 mm), podem ser utilizadas para nutrição e para 
administração de medicamentos, são mais confortáveis para os pa-
cientes, porém, são mais propensas a oclusões. Em pacientes adultos, 
podem ser utilizadas sondas de 8 a 12 F, para administração de die-
tas, e de 12 F, para dieta e medicamentos⁹.
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Em pacientes pediátricos, as sondas utilizadas são classifica-
das em sondas de curta e longa duração, de acordo com o tempo de 
permanência. Para uso de curta duração, as de silicone e poliuretano 
são as mais indicadas, com calibres entre 3,5 e 8 F para recém-nas-
cidos e lactentes, e entre 10 e 12 F para crianças maiores. Isso se dá 
porque sondas de polivinil e do tipo Levine são mais calibrosas e rí-
gidas, sendo mais desconfortáveis e, portanto, raramente utilizadas. 
As sondas de longa duração (mais de 6 semanas) são feitas também 
de poliuretano e silicone, com calibre variando entre 9 e 20 F⁷.

A instalação de sonda enteral está propensa a riscos, poden-
do resultar em eventos adversos (EAs), ou seja, incidentes relacio-
nados ao tratamento que apresentam dano ou lesão ao paciente, os 
quais podem resultar em aumento do tempo de hospitalização. Esses 
eventos podem ser causados pelo deslocamento da sonda, pela ins-
talação descuidada nas vias aéreas — a qual pode resultar em lesão 
por pressão resultante da fixação, em pneumotórax e em até morte 
—, além da necessidade de reinserção da sonda por obstrução ou 
retirada acidental10. 

A ocorrência de obstrução na sonda, seja pela não realização 
do flushing (lavagem da sonda) ou pela realização inadequada do 
procedimento, pode resultar na necessidade de troca do material. O 
flushing auxilia na retirada de resquícios da alimentação enteral e de 
medicamentos aderidos ao material, devendo ser realizado antes e após 
a administração dos medicamentos e alimentos. Na prática, contudo, 
observa-se que a lavagem antes da administração não costuma ser 
realizada, aumentando os riscos de obstrução da sonda11. 

A administração da NE pode ser realizada por quatro mé-
todos diferentes: alimentação contínua, cíclica, intermitente, e em 
bolus, os quais podem ser utilizados de forma isolada ou combina-
dos12. A descrição do funcionamento de cada um desses métodos 
encontra-se no Quadro 2.
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Quadro 2 — Métodos de administração da nutrição enteral por sondas

Fonte: adaptado de Ichimaru (2018)12.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) pu-
blicou, em 2021, a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 503, 
que fixa os requisitos mínimos exigidos para a terapia de nutrição 
enteral (TNE), e que é aplicada a qualquer unidade hospitalar ou 
empresa prestadora de bens e serviços, seja ela pública ou privada. 
Essa norma define Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional 
(EMTN) como um grupo formal e constituído de, pelo menos, um 
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profissional médico, um nutricionista, um enfermeiro e um farma-
cêutico, podendo, ainda, serem incluídos profissionais de outras ca-
tegorias, habilitados e treinados especificamente para a prática da 
terapia nutricional13.
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2. MEDICAMENTOS VIA 
SONDA ENTERAL

O Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) foi 
instituído por meio da Portaria MS/GM nº 529, de 1° de abril de 
2013, pelo Ministério da Saúde, com as finalidades de contribuir 
com melhorias na qualidade dos serviços de saúde, e de promover e 
apoiar iniciativas voltadas à segurança do paciente. Essa norma esta-
belece que devem ser elaborados e implementados protocolos básicos 
que sirvam de instrumento para a segurança na prática assistencial, 
a partir de medidas propostas pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), para reduzir a ocorrência de EAs, estando previstos, dentre 
as medidas, o uso e a administração seguros de medicamentos1.  

No ano de 2017, a OMS lançou seu terceiro Desafio Global 
de Segurança do Paciente, relacionado diretamente ao uso e ma-
nuseio de medicamentos, intitulado “Medicação sem danos”, em 
resposta à alta ocorrência de lesões e danos evitáveis, presentes ​​nos 
sistemas de saúde pelo mundo todo. Dentre as causas, estão as práti-
cas inseguras relacionadas aos medicamentos, que resultam em altos 
custos aos serviços de saúde, estimados pela OMS em 42 bilhões de 
dólares americanos anuais. Assim, foi proposta, como objetivo do 
desafio, a redução em 50% da ocorrência de lesões e danos evitáveis 
no prazo de 5 anos2.  

Diante disso, para administração de medicamentos por son-
da enteral, a escolha da forma farmacêutica e da forma de admi-
nistração precisam estar corretas, a fim de garantir a segurança e 
eficácia do tratamento. Ademais, a administração incorreta pela via 
enteral poderá resultar em obstrução do tubo, diarreia, pneumonia 
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por aspiração, dose subterapêutica, insuficiência nutricional, maior 
ocorrência de EAs, e até morte, o que pode levar ao aumento do uso 
de equipamentos hospitalares e do tempo de internação, elevando os 
custos do sistema de saúde3,4. 

A partir disso, um desafio para a EMTN é atentar para a 
ocorrência de interações entre medicamentos e nutrientes, medica-
mento e medicamento, e medicamento e material, além da posição 
de instalação da sonda. Para minimizar essas interações, alguns 
cuidados podem ser realizados na administração dos medicamen-
tos, como pausar a dieta ou lavar a sonda (antes e após a admi-
nistração). Para isso, contudo, é preciso conhecimento prévio, pois 
ainda é comum a escolha inapropriada das formas farmacêuticas 
nas prescrições de pacientes em uso de sonda enteral, o que de-
monstra a importância de se capacitar a equipe envolvida na assis-
tência desses pacientes, o que inclui médicos, enfermeiros, técnicos 
de enfermagem e farmacêuticos5. 

Algumas técnicas utilizadas na administração de medica-
mentos pela via enteral são consideradas inapropriadas, como esma-
gar comprimidos de liberação modificada (retardada, controlada ou 
prolongada) ou de revestimento entérico, uma vez que triturar esse 
tipo de comprimido altera a farmacocinética e a ação do medicamen-
to, podendo resultar em toxicidade, falha do tratamento e obstrução 
da sonda3,4. Ademais, no caso dos medicamentos líquidos viscosos, 
recomenda-se lavar a sonda antes e após a administração, e, quando 
possível, diluir a dose com água ⁶,⁷,⁸,⁹. Além disso, o modo incorreto 
de administração e preparo ainda pode atrasar a instalação da die-
ta e aumentar a necessidade de intervenções para troca da sonda10. 
Portanto, é importante o conhecimento dos métodos de dissolução, 
trituração e administração mais adequados, o que, além de propor-
cionar melhores condições de funcionamento da sonda⁸, garante 
maiores segurança e eficácia.  
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No Quadro 3 a seguir, elaborado a partir do guia publicado 
pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares11, estão relaciona-
das algumas ações necessárias para prevenção de erros no preparo e 
na administração de medicamentos por via enteral/gástrica.

Quadro 3 — Recomendações para a prevenção de erros na técnica de pre-
paro e na administração de medicamentos por via enteral/gástrica
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Fonte: adaptado de EBSERH (2017)11.

Em pacientes que fazem uso de sonda NE, é comum optar-se 
pela administração de medicamentos também por essa via; porém, 
observa-se um déficit em recomendações nacionais sobre o prepa-
ro e administração dos medicamentos por sondas enterais, inclusive 
em suas bulas12, uma vez que a maioria dessas não indica “uso via 
sonda”, em decorrência da falta de estudos de farmacocinética e far-
macodinâmica para essa via, o que constitui uma prática off label. 
Já outras fontes de consulta, como bases de dados e manuais pro-
duzidos em outros países, podem se referir a formulações diferentes 
das comercializadas no Brasil. A alteração da forma farmacêutica 
original ou dos excipientes utilizados pode causar alterações em sua 
farmacocinética e biodisponibilidade, além de favorecer interações 
físico-químicas com a NE e obstrução da sonda13.

Quanto às incompatibilidades farmacêuticas, essas podem 
ocorrer a partir da derivação de formas farmacêuticas, nas quais a 
eficácia e a tolerância do medicamento podem ser alteradas, ocor-
rendo nos comprimidos com cobertura entérica, nos de liberação 
prolongada, nos sublinguais, nos que possuem forma de pellets gas-
trorresistentes, e nas drágeas, como podemos observar, por exemplo, 
no bisacodil e no omeprazol14. No caso do omeprazol, a apresentação 
disponível no mercado está na forma de cápsula, com pellets de re-
vestimento gastrorresistente, devido ao fato de o medicamento ser 
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inativado pela acidez gástrica e sua absorção ocorrer no intestino, de 
forma que seu conteúdo não deve ser triturado para a administração 
via sonda11,15,16.

Em alguns casos, ainda, é necessário pausar a dieta enteral 
antes da administração, e reinicia-la após o tempo recomendado, que 
pode chegar a 2 horas ou mais, a fim de se evitarem interações entre 
o medicamento e a dieta. No caso de comprimidos de fenitoína, cuja 
absorção do fármaco pode ser reduzida em 80% quando adminis-
trada junto à dieta, sendo indicado pausar a NE 2 horas antes e 2 
horas após a administração do medicamento, pode-se recomendar a 
utilização da apresentação endovenosa como alternativa caso a NE 
esteja no modo contínuo. Já para a varfarina, devido à interação com 
a vitamina K presente na dieta, é recomendada a substituição por 
outro anticoagulante intravenoso, como a heparina6,7,8,9,16,17.

Na maioria das situações, são necessárias, portanto, a avalia-
ção do impacto da pausa da dieta na clínica do paciente e a adoção 
de condutas que trarão maior benefício ou menor risco. Assim, para 
maior segurança na prática de administração de medicamentos por 
sonda enteral, recomenda-se utilizar cateteres e sondas com cone-
xões diferentes e equipos diferenciados por cor, além de deverem ser 
padronizadas seringas para diferentes vias de administração, como 
seringas intravenosas ou dosadoras orais. Por fim, não é recomen-
dada a utilização de seringas de uso intravenoso para administrar 
alimentação enteral/gástrica ou medicamentos por via oral18.

Em suma, é importante ampliar o conhecimento dos pro-
fissionais envolvidos nos cuidados ao paciente sobre a administra-
ção de medicamentos por sonda enteral, para evitar problemas de 
eficácia e segurança, além de prevenir transtornos relacionados à 
dieta16. Dessa forma, o desenvolvimento de um procedimento ope-
racional padrão (POP) ou de um guia de preparo e administração 
de medicamentos por sonda enteral auxilia na escolha adequada 
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da forma farmacêutica e da técnica de administração19. Ademais, 
o treinamento dos profissionais envolvidos também é necessário, 
para garantir a eficácia do tratamento, prevenir riscos ao paciente e 
evitar gastos hospitalares desnecessários16.
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3. SONDA ENTERAL NA PEDIATRIA

Quando os pacientes pediátricos são incapazes de atender às 
suas necessidades diárias de energia, crescimento e desenvolvimento 
por meio da ingestão oral, eles podem precisar de NE ou nutrição 
parenteral (NP), sendo que essas soluções precisam ser individua-
lizadas para atender a essas necessidades. Em pacientes neonatos, 
ainda podem ser necessários nutrientes adicionais, para compensar 
os que foram perdidos no caso de antecipação do parto. A NP, uma 
técnica cara e mais agressiva, quando comparada à NE, porém segu-
ra para fornecer os nutrientes necessários ao paciente, é a preferida, 
pois esse pode ainda não estar apto a utilizar o TGI. Desse modo, 
é importante identificar o método adequado, de acordo com a idade 
do paciente e com suas carências nutricionais1, sendo a alimentação 
enteral indicada conforme o Quadro 4.

Quadro 4 — Situações com indicação de alimentação 
enteral para pacientes pediátricos/neonatos



28	 ALINE RIBEIRO/ NATÁLIA ROMAN/ CARINE RAQUEL BLATT/ KARIN HEPP SCHWAMBACH

Fonte: adaptado de Fernandes et al. (2013)2.

O uso de acesso enteral em pacientes pediátricos é rotinei-
ro no ambiente hospitalar, sobretudo em pacientes prematuros com 
necessidade de aporte nutricional e em pacientes críticos em venti-
lação mecânica, com distúrbio da deglutição e em transição da dieta 
parenteral para a oral. Contudo, mesmo sendo uma prática de rotina 
em hospital pediátrico, o uso de medicamentos pela via enteral é re-
alizado, em sua maioria, de modo off label, o que serve para ressaltar 
a importância da descrição do perfil desses medicamentos, para que 
seu uso seja adequado3.

O tratamento medicamentoso destes pacientes demanda 
maior atenção dos profissionais, visto que, muitos medicamentos 
não estão disponíveis em solução oral, sendo prescritos na forma 
sólida, e assim, é necessário preparação e ajuste da dose3,4. Em pa-
cientes que utilizam sondas de alimentação enteral, a utilização de 
medicamentos líquidos é preferida, com propósito de facilitar a ad-
ministração e reduzir problemas relacionados ao preparo. Porém, 
não há formulação líquida disponível no mercado para muitos fár-
macos: grande parte tem apresentação sólida e destes, poucos são 
destinados ao público pediátrico. Diante disso é necessária a pre-
paração de formulações líquidas a partir de formas farmacêuticas 
sólidas, para uso em sonda enteral ou no ajuste de dose para os pa-
cientes pediátricos, prática comum em estabelecimentos de saúde. 
A discussão na literatura sobre o preparo ainda é escassa, sendo a 
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prática realizada, por vezes, sem orientação e conhecimento ade-
quado, podendo acarretar em EAs3,5,6. 

A falta de formulações adequadas pode estar relacionada 
ao tamanho do mercado pediátrico, considerado pequeno quando 
comparado ao adulto, principalmente para os medicamentos que 
tratam hipertensão, tuberculose, neoplasias e vírus da imunodefici-
ência humana (HIV). Há também dificuldade em realizar ensaios 
clínicos em crianças, pelo retorno financeiro ser lento e as altas 
exigências propostas pelas agências reguladoras que desestimulam 
a indústria farmacêutica4. 

Ainda assim, mesmo os medicamentos líquidos requerem 
cuidados na administração via sonda, como no caso do paracetamol 
(solução oral), em que se recomenda a diluição quando administra-
do por via jejunal ou por sondas de pequeno calibre. Por fim, essa 
diluição de solução oral também é recomendada para hidroxizina, 
ácido valproico (xarope), cloreto de potássio (xarope), e ibuprofeno 
(suspensão oral), pois a alta viscosidade desses medicamentos leva ao 
risco de obstrução da sonda5,7,8,9.

USO OFF LABEL DE MEDICAMENTOS EM PEDIATRIA

Os medicamentos, para serem comercializados no Brasil, 
precisam de autorização da ANVISA, sendo que as indicações 
aprovadas são incluídas na bula a partir disso. Dessa forma, o re-
gistro para medicamentos novos depende da comprovação da qua-
lidade, da eficácia e da segurança do medicamento. Nesse contexto, 
no caso de uma nova indicação ou de modificação da faixa etária, 
a nova demanda deve ser submetida à ANVISA, de forma que, 
quando a indicação prescrita (seja de patologia, paciente ou dose) 
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não consta na bula, a utilização passa a ser caracterizada como uso 
off label do medicamento, cabendo ao prescritor avaliar o risco e o 
benefício dessa utilização10. 

Os recém-nascidos e lactentes são os que recebem a maior 
quantidade de soluções extemporâneas (toda preparação para uso em 
até 48 horas após sua manipulação, sob prescrição médica, com for-
mulação individualizada12) e de medicamentos em regime off label 
no ambiente hospitalar, sendo que, no caso específico dos recém-
-nascidos, trata-se de um público vulnerável e incapaz de informar 
possíveis EAs11. Aqui, ressalta-se ainda que muitos medicamentos 
de uso off label são caracterizados dessa forma por serem próprios 
para condições de saúde específicas pouco prevalentes nos pacien-
tes pediátricos e/ou por não terem passado por testes clínicos para a 
faixa etária pediátrica e/ou por ainda não possuírem aprovação por 
órgãos reguladores4,11,13.  

Em um estudo de coorte prospectivo realizado com recém-
-nascidos internados em UTI neonatal de um hospital de nível ter-
ciário, foi analisado o perfil de medicamentos utilizados de modo off 
label ou não licenciados para pediatria. Os pesquisadores observa-
ram que em torno de 45,8% dos pacientes receberam, em algum mo-
mento da internação, prescrição de uma especialidade farmacêutica 
de modo off label, evidenciando a necessidade da adoção de medidas 
que promovam o uso racional de medicamentos para população pe-
diátrica, como a realização de capacitações com os prescritores ou a 
elaboração de protocolo de uso dos medicamentos. Ademais, o far-
macêutico foi citado como um profissional capaz de colaborar para o 
uso correto dos medicamentos em pediatria, contribuindo para uma 
farmacoterapia mais segura13. Nessa conjuntura, essa importância 
do farmacêutico está no uso off label de medicamentos em pedia-
tria devido à necessidade de atenção quanto à possível ocorrência 
de problemas relacionados a medicamentos (PRMs), na adesão ao 
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tratamento e na comunicação com o prescritor na busca da melhor 
recuperação do paciente14. 

Assim, na busca de se tentar resolver os problemas relacio-
nados à administração de medicamentos sólidos orais em pacientes 
pediátricos, idosos e naqueles que fazem uso de sondas enterais, são 
preparadas soluções, a partir de formas farmacêuticas sólidas, por 
trituração de comprimidos ou abertura de cápsulas, dissolvidas em 
água ou outro veículo. Apesar disso, nesses casos, o sabor desagra-
dável é difícil de ser mascarado, e a dose correta pode não ser ga-
rantida, além do fato de que as informações na literatura sobre es-
tabilidade, armazenamento, embalagem e técnica para a preparação 
são limitadas. Ademais, existem também alguns riscos relacionados 
ao preparo, como contaminação microbiana, falha na formulação, 
aceite do paciente, erro de cálculo da dose, e fatores de risco clínico 
associados, que podem aumentar quando as fórmulas forem prepara-
das na enfermaria pelos técnicos de enfermagem.

Uma forma de reduzir esses riscos é realizar a derivação em 
farmácias de manipulação, devendo sempre se levar em conta que 
as fórmulas manipuladas podem não ter os mesmos excipientes das 
encontradas na literatura consultada, devendo ser observados os cui-
dados gerais de administração via sonda e a resposta do paciente4. 
Além disso, outro fator que precisa ser considerado quando pensa-
mos em formulações para uso pediátrico é a imaturidade do sistema 
gastrointestinal desses pacientes, que pode modificar a absorção do 
medicamento. É preciso ter cuidado com determinados excipientes 
presentes em formulações líquidas orais, como conservantes, ado-
çantes e cossolventes, que podem causar problemas aos recém-nas-
cidos, como erupção cutânea, dermatite de contato, angiodermatite, 
síndrome respiratória, reações alérgicas, lesão hepática, coma, diar-
reia, acidose lática, insuficiência renal, depressão do sistema nervo-
so central (SNC), hiperglicemia em pacientes diabéticos, e cáries. 
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Ademais, a síndrome do álcool benzílico, causada pelo acúmulo de 
álcool benzílico e de ácido benzoico utilizados como conservantes, é 
um problema conhecido, que ocorre em bebês prematuros, uma vez 
que as vias metabólicas do álcool ainda são imaturas4. Tendo-se em 
vista todos esses riscos, devem-se considerar as formas farmacêuticas 
injetáveis como opção durante a internação hospitalar caso o pacien-
te possua acesso venoso disponível8,9.

Conclui-se, então, que muitos dos medicamentos utiliza-
dos em pediatria não possuem formas farmacêuticas apropriadas 
para uso por sonda enteral, o que faz que a equipe de enfermagem 
tenha que preparar o medicamento, podendo ocasionar erros de 
administração, os quais podem levar à ocorrência de EAs, o que 
ressalta a importância fundamental da realização do seguimento 
farmacoterapêutico, para se garantir uma terapia eficaz e segura3. 
Ademais, a prescrição de medicamentos para administração via 
sonda na forma sólida evidencia as necessidades de mais opções 
disponíveis na farmácia e de fornecimento de protocolos institu-
cionais com recomendações para preparo e administração desses 
medicamentos. Diante disso, recomenda-se, também, que os fa-
bricantes incluam, em bula, os cuidados e as restrições de uso nas 
diferentes vias de administração15.
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4. PAPEL DO FARMACÊUTICO NA 
ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS 

VIA SONDA ENTERAL

Ao avaliar a prescrição de um medicamento pela sonda en-
teral, é preciso que alguns aspectos sejam considerados pelo farma-
cêutico, figurando, entre eles, a possibilidade de substituir a forma 
farmacêutica ou a via de administração, o sítio de ação e de absor-
ção do medicamento (considerando-se o efeito da NE), e o tipo de 
sonda e sua localização no TGI1. É evidente a necessidade de tra-
balho em equipe multiprofissional, de capacitação dos profissionais 
que realizam a prescrição e administração de medicamentos, e de 
acompanhamento do farmacêutico clínico dos pacientes em uso de 
medicamentos via sonda.

Os estudos sobre a utilização de medicamentos por vias dife-
rentes da planejada são essenciais para a prática clínica farmacêutica, 
especialmente em ambientes de terapia intensiva, uma vez que as 
condições de saúde dos pacientes críticos podem exigir um manejo 
alternativo, mesmo off label na maioria das vezes. O farmacêutico 
clínico deve unir os conhecimentos técnicos de tecnologia farma-
cêutica, necessários para o desenvolvimento de formulações, com as 
necessidades clínicas de cada paciente, para promover a melhor far-
macoterapia possível e os melhores desfechos2.

Nesse contexto, o profissional farmacêutico é responsável 
por melhorar a saúde dos pacientes, a partir do uso seguro e efi-
caz dos medicamentos, como na detecção e gestão de possíveis in-
terações, e na prevenção e identificação de PRMs, especialmente 
quando isso está relacionado a diretrizes de preparo e administra-
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ção. Dessa forma, estão, entre as ações do farmacêutico, a elabo-
ração de guias e manuais de orientações sobre a administração dos 
fármacos, a divulgação dos itens padronizados na instituição e que 
estejam à disposição dos prescritores, e a inclusão de medicamentos 
extemporâneos e/ou com formulações líquidas na padronização, 
para facilitar a administração pela via enteral3. 

É necessário o fornecimento de orientação para o preparo 
das formulações, a fim de se garantirem boas práticas no preparo 
e na administração dos medicamentos, para reduzir a possibilidade 
de ocorrência de EAs que possam prejudicar a terapia do paciente. 
Programas de capacitação com as equipes podem fomentar a comu-
nicação entre farmacêuticos, médicos e equipe de enfermagem, o 
que evidencia a importância da promoção de treinamentos continua-
dos, que proporcionem conhecimento a todos os profissionais e pos-
sibilitem uma atuação segura. Além disso, outra medida válida para 
a garantia de boas práticas de preparo e administração é a avaliação 
da prescrição pelo farmacêutico, que pode prevenir possíveis proble-
mas que uma administração incorreta causaria ao paciente, através 
das intervenções sugeridas aos prescritores. Ademais, há outras es-
tratégias que também podem ser implementadas ao serviço, como a 
elaboração de etiquetas informando que o medicamento não deva ser 
triturado, o aumento da quantidade de formulações líquidas dispo-
níveis no serviço, ou a elaboração de um manual de administração de 
medicamentos via sonda4,5,6.
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5. APRESENTAÇÃO DO MANUAL

Este manual de administração de medicamentos via sonda 
enteral visa a contribuir para a promoção do cuidado adequado e 
seguro, além de para o uso racional de medicamentos. Para a sua 
preparação, foram selecionados 146 medicamentos, elencados em 
ordem alfabética pela Denominação Comum Brasileira (DCB). No 
que tange aos cuidados necessários para a administração desses e de 
suas alternativas terapêuticas, esses foram baseados na literatura, e 
estão apresentados por colunas, conforme a seguinte discriminação: 

•	 Nomenclatura, segundo a DCB; 
•	 Forma farmacêutica; 
•	 Cuidados na administração; 
•	 Informação sobre se o medicamento deve ser triturado 

(Sim / Não / Não se aplica); 
•	 Compatibilidade com nutrição enteral (Sim / Não); 
•	 Outros cuidados e observações gerais; 
•	 Alternativa terapêutica.
A presença de risco de obstrução, interação com dieta e uso 

não recomendado por sonda foi sinalizado por cores, conforme 
legenda: Uso não recomendado; Interação com dieta; Risco de obs-
trução da sonda. 

As fontes consultadas colocam como padrão a diluição de 
comprimidos entre 10 e 30 mL de água, entretanto, na prática este 
volume pode variar de acordo com o perfil do paciente, como, por 
exemplo, pacientes críticos, pediátricos, neonatos ou em restrição 
hídrica.
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Este Manual exerce um papel de ponto de partida, deven-
do ser constantemente atualizado com base na literatura científica. 
Busca-se promover e fortalecer a inserção do profissional farmacêu-
tico na equipe multidisciplinar e, dessa forma, melhorar a segurança 
dos pacientes e a eficácia do medicamento.



6. MANUAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DE MEDICAMENTOS VIA 

SONDA ENTERAL1-9

APRESENTAÇÃO 
PADRONIZADA  

FORMA 
FARMACÊUTICA 

CUIDADOS NA 
ADMINISTRAÇÃO 

TRITURAR 

COMPATÍVEL 
COM 

NUTRIÇÃO 
ENTERAL 

OUTROS CUIDADOS / 
OBSERVAÇÕES GERAIS ALTERNATIVA 

SIM / NÃO / N/A SIM / NÃO 

Acetazolamida 250mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato   

Aciclovir 200 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Aciclovir 250 mg 

(injetável) 

Ácido acetilsalicílico  
100 mg Comprimido simples 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato   

Ácido fólico 5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Ácido fólico 0,2 

mg/mL (gotas) 

Ácido folínico  
10 mg/mL Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM Formulação manipulada.   

Ácido ursodesoxicólico 
150 mg Comprimido simples 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; recomenda-se 
administrar após as refeições 

e/ou à noite. 

Ácido 
ursodesoxicólico 10 
mg/mL (suspensão 

oral) 

Ácido ursodesoxicólico  
10 mg/mL Suspensão sral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
Formulação manipulada; 
recomenda-se administrar 

após as refeições e/ou à noite. 
  

Ácido valproico  
250 mg Cápsula gelatinosa Recomendado o uso da forma farmacêutica xarope. 

Não recomendado o uso 
dessa forma farmacêutica, 
sob risco de perda de dose. 

Ácido valproico 50 
mg/mL (xarope) 

Ácido valproico  
50 mg/mL Xarope 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM Alta viscosidade; recomenda-
se diluir em água.   
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APRESENTAÇÃO 
PADRONIZADA  

FORMA 
FARMACÊUTICA 

CUIDADOS NA 
ADMINISTRAÇÃO 

TRITURAR 

COMPATÍVEL 
COM 

NUTRIÇÃO 
ENTERAL 

OUTROS CUIDADOS / 
OBSERVAÇÕES GERAIS ALTERNATIVA 

SIM / NÃO / N/A SIM / NÃO 

Albendazol 40 mg/mL Suspensão oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM Dose única  

Amiodarona 200 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar 
a sonda com água, antes 
e após a administração. 

SIM NÃO 
Pausar a dieta enteral 

durante a administração; 
avaliar o uso alternativo. 

Amiodarona 50 
mg/mL (injetável) 

Amitriptilina 25 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato; fotossensível 

(necessário proteger da luz).  

Amoxicilina 500 mg Cápsula Recomendado o uso da forma farmacêutica suspensão oral. 
Não há dados específicos 
sobre a administração via 

sonda enteral. 

Amoxicilina 50 
mg/mL (suspensão 

oral) 

Amoxicilina  
250 mg/5mL Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Alta viscosidade; risco de 
obstrução da sonda, 

recomendando-se diluir a 
suspensão oral em água, 

imediatamente antes do uso. 

 

Amoxicilina 500 mg + 
ácido clavulânico 125 

mg 

Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Risco de obstrução da 

sonda.  

Amoxicilina 50 mg + 
ác. clavulânico 12,5 
mg/mL (suspensão 

oral) 
ou 

amoxicilina 1 g + ác. 
clavulânico 200 mg 

(injetável) 

Amoxicilina 50 mg + 
ácido clavulânico 12,5 

mg/mL 
Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Alta viscosidade; risco de 
obstrução da sonda, 

recomendando-se diluir a 
suspensão oral em água, 

imediatamente antes do uso. 

Amoxicilina 1g + 
ácido clavulânico 200 

mg (injetável) 

Ampicilina 500 mg 

Comprimido 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; pausar a NE 
30 min antes, e reiniciar 30 
min após a administração. 

Ampicilina 500 mg 
(injetável) 

  
Cápsula 

Abrir a cápsula e dissolver 
em água; lavar a sonda com 

água, antes e após a 
administração. 

NÃO NÃO 

Anlodipina 5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; se 
administrado via jejuno, 

monitorar eficácia e efeitos 
adversos. 

  

Atenolol 50 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; princípio 
ativo parcialmente solúvel 

em água. 
  

Aripiprazol 10 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato   

Azitromicina 500 mg Comprimido 
revestido Recomendado o uso da forma farmacêutica suspensão oral. 

Não é recomendado o uso 
dessa forma farmacêutica via 

sonda. 

Azitromicina 40 
mg/mL (suspensão 

oral) 

Azitromicina 40 mg/mL Suspensão oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A NÃO Administrar separadamente 
da dieta enteral.   
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APRESENTAÇÃO 
PADRONIZADA  

FORMA 
FARMACÊUTICA 

CUIDADOS NA 
ADMINISTRAÇÃO 

TRITURAR 

COMPATÍVEL 
COM 

NUTRIÇÃO 
ENTERAL 

OUTROS CUIDADOS / 
OBSERVAÇÕES GERAIS ALTERNATIVA 

SIM / NÃO / N/A SIM / NÃO 

Baclofeno 10 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; uso após 
alimentação parece diminuir 

efeitos adversos. 
 

Biperideno 2 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato, para evitar 

degradação do fármaco. 
Biperideno 5 mg/mL 

(injetável) 

Bisacodil 5 mg Drágea Não é recomendado o uso via sonda. 

Risco de obstrução da sonda; 
a perda do revestimento 

entérico pode causar 
inativação do princípio ativo. 

 

Cabergolina 0,5 mg Comprimido simples Não é recomendado o uso via sonda. 
Não há dados específicos 
sobre a administração via 

sonda enteral. 
 

Cafeína citrato  
10 mg/mL Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM  
Formulação manipulada; não 

é necessária uma pausa 
prolongada na alimentação. 

Cafeína citrato 20 
mg/mL (injetável) 

Captopril 25 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; 
pausar a NE 30 min antes, e 

reiniciar 30 min após a 
administração, pois pode 

afetar a biodisponibilidade do 
fármaco. 

Captopril 1 mg/mL 
(xarope) 

Captopril 1 mg/mL Xarope 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A NÃO 

Formulação manipulada; 
pausar a NE 30 min antes, e 

reiniciar 30 min após a 
administração, pois pode 

afetar a biodisponibilidade do 
fármaco. 

 

Carbamazepina 200 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
NÃO SIM 

Uso imediato, não é 
necessária uma pausa 

prolongada na alimentação; 
risco de aderência à sonda. 

Carbamazepina 100 
mg/5mL (suspensão 

oral) 

Carbamazepina  
20 mg/mL Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Risco de aderência à sonda; a 
suspensão oral contém 

sorbitol, 
podendo causar distúrbio 

estomacal e diarreia. 

 

Carbonato de cálcio  
500 mg Comprimido simples Não é recomendado o uso via sonda. Alto risco de obstrução da 

sonda. 

Carbonato de cálcio 
200 mg/mL 

(suspensão oral) 

Carbonato de cálcio  
200 mg/mL 

(4mEqCa/mL) 
Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Formulação manipulada; 
uma pausa prolongada na NE 

não é necessária, a sonda 
deve ser lavada 

adequadamente, devido à 
possibilidade do cálcio de se 
ligar aos fosfatos da dieta. 

 

Carbonato de lítio  
300 mg 

Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; não 
recomendado o uso dos 

comprimidos de liberação 
lenta (Carbolitium CR®). 

 

Cefalexina 500 mg 

Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; pausar a NE 1 
hora antes, ou reiniciar 2 

horas após a administração; 
risco de obstrução da sonda; 

evitar usar comprimidos 
triturados e/ou cápsulas 

abertas, devido ao risco de 
sensibilização a 
cefalosporinas. 

Cefalexina  
250 mg/5mL 

(suspensão oral) 

Cápsula 

Abrir a cápsula e dissolver 
em água; lavar a sonda com 

água, antes e após a 
administração. 

NÃO NÃO 
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APRESENTAÇÃO 
PADRONIZADA  

FORMA 
FARMACÊUTICA 

CUIDADOS NA 
ADMINISTRAÇÃO 

TRITURAR 

COMPATÍVEL 
COM 

NUTRIÇÃO 
ENTERAL 

OUTROS CUIDADOS / 
OBSERVAÇÕES GERAIS ALTERNATIVA 

SIM / NÃO / N/A SIM / NÃO 

Cefuroxima (axetil) 
250 mg 

Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Evitar o uso de 
comprimidos triturados 

e/ou de cápsulas abertas, 
devido ao risco de 
sensibilização a 
cefalosporinas. 

Cefuroxima (axetil)  
50 mg/mL 

(suspensão oral) 

Ciprofloxacino 500 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; pausar a NE 1 
hora antes, e reiniciar 2 

horas após a administração, 
sob risco de diminuição da 

absorção do fármaco. 

Ciprofloxacino 
2 mg/mL 

Clindamicina 
(cloridrato) 300 mg Cápsula 

Abrir a cápsula e dissolver 
em água; lavar a sonda 

com água, antes e após a 
administração. 

NÃO NÃO 

Uso imediato; pausar a dieta 
enteral durante a 

administração, pois a NE 
reduz a velocidade de 
absorção; pode ocorrer 

irritação e danos ao TGI. 

Clindamicina 
150 mg/mL 
(injetável) 

Clonazepam 0,5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Recomendado o uso da 
solução oral; a cafeína reduz 

o efeito do medicamento. 

Clonazepam 
2,5 mg/mL (gotas) 

Clonazepam 
 2,5 mg/mL (gotas) Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Recomenda-se diluir a 
solução oral em água; a 
cafeína reduz o efeito do 

medicamento. 

Clonidina 0,150 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Clonidina 150 µg/mL 

(injetável) 

Clopidogrel 75 mg Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Cloreto de potássio 6%, 
60 mg/mL Xarope 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM (administrar 
separado da NE). 

Risco de precipitação e de 
obstrução da sonda; 

recomenda-se diluir o xarope 
em água. 

Clorpromazina 25 mg Comprimido 
revestido 

Recomendado o uso da forma farmacêutica solução oral sempre que 
possível. 

Atenção: devido aos riscos 
de sensibilização de contato, 
os comprimidos não devem 
ser esmagados, e as soluções 

precisam ser 
manuseadas com cuidado. 

Clorpromazina 40 
mg/mL (gotas) 

Clorpromazina 100 mg Comprimido 
revestido 

Recomendado o uso da forma farmacêutica solução oral sempre que 
possível. 

Atenção: devido aos riscos 
de sensibilização de contato, 
os comprimidos não devem 
ser esmagados, e as soluções 

precisam ser 
manuseadas com cuidado. 

Clorpromazina 40 
mg/mL (gotas) 

Clorpromazina 40 
mg/mL (gotas) Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Atenção: devido aos riscos 
de sensibilização de contato, 
os comprimidos não devem 
ser esmagados, e as soluções 

precisam ser 
manuseadas com cuidado. 

Clorpromazina  
5 mg/mL (injetável) 

Clozapina 25 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

(injetável) 
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Clozapina 100 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 

sonda com água, antes e 
após a administração. 

SIM SIM Uso imediato 

Codeína 3 mg/mL Solução oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Codeína 30 mg + 
paracetamol 500 mg Comprimido simples 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Dexclorfeniramina 
0,4 mg/mL Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
Pode retardar o esvaziamento 

gástrico e diminuir a 
motilidade gastrointestinal. 

Diazepam 5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 

sonda com água, antes e 
após a administração. 

SIM SIM Uso imediato;  
escolha para via intrajejunal 

Diazepam 1 mg/mL 
(suspensão oral) 

Diazepam 1 mg/mL Suspensão oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM Formulação manipulada; 
escolha para via intragástrica 

Diazepam 5 mg/mL 
(injetável) (caso a 
absorção GI esteja 

comprometida) 

Digoxina 0,25 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Digoxina 

0,05 mg/mL (elixir) 

Dipirona 500 mg Comprimido simples Recomendado o uso da forma farmacêutica solução oral (gotas). Dipirona  
500 mg/mL (gotas) 

Dipirona 500 mg/mL 
(gotas) Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
Recomenda-se diluir a 
suspensão oral em água 

imediatamente antes do uso. 

Dipirona  
500 mg/mL 
(injetável) 

Domperidona 1 mg/mL Suspensão oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A NÃO 

Pode causar diarreia, pois 
estimula a motilidade 

intestinal e o esvaziamento 
gástrico; pausar a dieta por 

15 min durante a 
administração. 

Enalapril 10 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 

SIM (dispersar em 
água por 5 min) SIM Uso imediato 

Espiramicina 500 mg 
(1,5mUI) 

Comprimido 
revestido Não é recomendado o uso via sonda. 

Não há dados específicos 
sobre a administração via 

sonda enteral. 

Espironolactona 25 mg Comprimido simples 
Dispersar em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Espironolactona 

10 mg/mL (xarope) 

Espironolactona 
10 mg/mL Xarope 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM Formulação manipulada 

Fenitoína 100 mg Comprimido simples 

Difícil dissolução em água; 
lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

SIM 

NÃO (pode 
reduzir em até 

80% a absorção 
do fármaco) 

Uso imediato; pausar a NE 2 
horas antes, e reiniciar 2 

horas após a administração. 

Fenitoína 50 mg/mL 
(injetável) 
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Fenobarbital 100 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Fenobarbital 4%, 40 

mg/mL (gotas) 

Fenobarbital 4%, 40 
mg/mL (gotas) Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
Recomenda-se diluir a 
solução oral em água, 

imediatamente antes do uso. 

Fenobarbital 100 
mg/mL (injetável) 

Fluoxetina 20 mg Cápsula 

Abrir a cápsula e dissolver 
em água; lavar a sonda com 

água, antes e após a 
administração. 

NÃO SIM Uso imediato  

Furosemida 40 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; pode precipitar 
em meio ácido (dieta ou 

medicamento). 

Furosemida 2 mg/mL 
(xarope) 

Furosemida 2 mg/mL Xarope 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Formulação manipulada; 
pode precipitar em meio 

ácido (dieta ou 
medicamento). 

Furosemida 10 
mg/mL (injetável) 

Gabapentina 300 mg Cápsula 

Abrir a cápsula e dissolver 
em água; lavar a sonda 

com água, antes e após a 
administração. 

NÃO SIM Uso imediato   

Glibenclamida 5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato   

Haloperidol 1 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Haloperidol 0,2%, 2 
mg/mL (gotas) 
(solução oral) 

Haloperidol 5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Haloperidol 0,2%, 2 
mg/mL (gotas) 
(solução oral) 

Haloperidol 0,2%, 2 
mg/mL (gotas) Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM Não diluir. Haloperidol 5 mg/mL 
(injetável) 

Hidralazina 25 mg Drágea 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; monitorar a 
pressão arterial; pausar a NE 

1 hora antes da 
administração. 

Hidralazina 20 
mg/mL (injetável) 

Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Hidroclorotiazida 1 

mg/mL (xarope) 

Hidroclorotiazida  
1 mg/mL Xarope 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM Formulação manipulada   

Hidróxido de alumínio 
61,5 mg/mL Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A NÃO 

Pode obstruir a sonda ao 
interagir com a NE; por ter 

ação local (absorção pobre), 
sugerir outro medicamento, 

para suprimir secreção ácida. 

  

Hidroxizina 2 mg/mL Solução oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Risco de obstrução; 
recomenda-se diluir a solução 
oral em água imediatamente 
antes do uso, para reduzir a 

osmolaridade. 
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Hioscina 10 mg Drágea 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Risco de obstrução do tubo, 
devido ao revestimento dos 

comprimidos ou das drágeas. 

Hioscina 20 mg/mL 
(injetável) (pode ser 
administrada por via 

oral) 

Ibuprofeno 600 mg Comprimido simples Recomendado uso da forma farmacêutica suspensão oral. Não é recomendado o uso via 
sonda. 

Ibuprofeno 50 mg/mL 
(gotas) Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Risco de obstrução; 
recomenda-se diluir a 

suspensão oral em água 
imediatamente antes do uso, 
para reduzir a osmolaridade. 

Imipramina 25 mg 
Drágea ou 

comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Isossorbida (dinitrato) 
5 mg (sublingual) Comprimido simples 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração 
SIM NÃO 

Usar via sonda em pacientes 
com diminuição do nível de 

consciência ou disfagia; 
pausar a dieta enteral 

durante a administração.  

Isossorbida (dinitrato) 
10 mg Comprimido simples Não é recomendado o uso via sonda. 

Não foram encontradas 
informações sobre uso 

enteral. 

Dinitrato de 
isossorbida 5 mg 

(sublingual) 

Isossorbida 
(mononitrato) 20 mg Comprimido simples 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Pausar a dieta enteral 
durante a administração; 

administração concomitante 
com a dieta reduz absorção. 

Dinitrato de 
isossorbida 5 mg 

(sublingual) 

Ivermectina 6 mg Comprimido simples Não é recomendado o uso via sonda. 
Faltam estudos que 

comprovem a eficácia da 
administração. 

Lactulose 667 mg/mL Xarope 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Risco de obstrução; 
recomenda-se diluir o xarope 
em água imediatamente antes 

do uso, para reduzir a 
osmolaridade. 

Lamivudina 10 mg/mL Solução oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Alimentos retardam a 
absorção e reduzem as 

concentrações máximas de 
lamivudina, mas não afetam 

a biodisponibilidade. 

Levetiracetam  
100 mg/mL Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Levofloxacino  
500 mg Comprimido simples 

Dissolver em água; lavar 
a sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; 
pausar a NE 1 hora antes, e 

reiniciar 1 hora após a 
administração. 

Levofloxacino  
500 mg/100mL 

(injetável) 

Levomepromazina 4%, 
40 mg/mL Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A NÃO 
Pausar a NE 1 hora antes, e 

reiniciar 1 horas após a 
administração. 

Levotiroxina 25 mcg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; pausar a NE 1 
hora antes, e reiniciar 1 hora 

após a administração. 

Levotiroxina 100 mcg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; pausar a NE 1 
hora antes, e reiniciar 1 hora 

após a administração. 
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Loperamida 2 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato  

Loratadina 10 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Loratadina 5mg/mL 

(solução oral) 

Loratadina 5mg /mL Solução oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM Uso imediato  

Lorazepam 2 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar 
a sonda com água, antes 
e após a administração. 

SIM SIM Uso imediato  

Losartana potássica 
50 mg Comprimido simples 

Dissolver em água; lavar 
a sonda com água, antes 
e após a administração. 

SIM SIM Uso imediato  

Metadona 5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; risco de 
obstrução de sondas de 

pequeno calibre. 
 

Metformina 850 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; risco de 
obstrução de sondas de 
pequeno calibre; não 
recomendado para 

metformina XR (liberação 
prolongada). 

 

Metildopa 250 mg Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 

SIM (pode haver 
perda de dose na 

trituração) 
SIM Uso imediato  

Metoclopramida  
10 mg Comprimido simples Recomendado o uso da forma farmacêutica solução oral (gotas).  Metoclopramida 0,4% 

4 mg/mL (gotas) 

Metoclopramida 0,4%, 4 
mg/mL (gotas) Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM  Metoclopramida 
5 mg/mL (injetável) 

Metoprolol 
(succinato) 50 mg 

 
Comprimido 

revestido 

 
Não recomendado, pois é um medicamento de liberação 

controlada. 

Não deve ser triturado, pois 
perde as características de 

liberação controlada, 
levando aos riscos de 

toxicidade, de manutenção 
inadequada do nível 

sérico do fármaco, e de 
obstrução da sonda. 

 
 
 
 

Metronidazol 250 mg Comprimido 
revestido Recomendado o uso da forma farmacêutica suspensão oral. 

Risco de obstrução da sonda, 
devido à baixa solubilidade 

em água. 

Metronidazol 4%, 40 
mg/mL (suspensão 

oral) 

Metronidazol 4%, 
40 mg/mL Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A NÃO Pausar a NE 1 hora antes da 
administração. 

Metronidazol 500 
mg/100mL (injetável) 

Morfina 1% Solução oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
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N-acetilcisteína  
600 mg 

Pó para solução 
oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

NÃO SIM 
 
 
 

 

Nevirapina  
50 mg/5mL Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM   

Nifedipina 10 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 

SIM 
(imediatamente na 

hora do uso) 
SIM Uso imediato; fotossensível  

Nimodipina 30 mg Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar 
a sonda com água, antes 
e após a administração. 

SIM SIM Uso imediato  

Nitrofurantoína 100 mg Drágea ou cápsula Não é recomendado o uso via sonda. Risco de obstrução de sondas 
de pequeno calibre  

Oxibutinina 1 mg/mL Xarope 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
Recomenda-se diluir em 

água, para facilitar a 
administração. 

 

Paracetamol 500 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Paracetamol 200 
mg/mL (gotas) 
(solução oral) 

Paracetamol 200 mg/mL 
(gotas) Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
Recomenda-se diluir, para 

administrar em sondas finas e 
por via intrajejunal. 

 

Pirimetamina 25 mg Comprimido simples Não é recomendado o uso via sonda. 
Faltam estudos que 

comprovem segurança e 
eficácia na administração. 

 

Prednisolona  
3 mg/mL Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM   

Olanzapina 5 mg Comprimido 
revestido Não é recomendado o uso via sonda. Risco de obstrução, devido à 

baixa solubilidade em água  

Óleo mineral 
100 mL Óleo Não recomendado, devido ao risco de obstrução de sonda. Caso o uso seja necessário, 

diluir em 100 mL de água.  

Omeprazol 20 mg Cápsula 

Recomendado o uso da forma farmacêutica suspensão oral. 
Pode ser utilizada uma preparação extemporânea: o conteúdo de uma 

cápsula de 20 mg deve ser dissolvido em 10 mL de bicarbonato de 
sódio 8,4% (solução 2 mg/mL) 

Os pellets não devem ser 
triturados, pois há risco de 

obstrução da sonda e de 
inativação do princípio ativo. 
Fotossensível: a preparação 

precisa ser realizada 
protegida da luz. 

Omeprazol 2 mg/mL 
(suspensão oral) 

Omeprazol 2 mg/mL Suspensão oral 
Não diluir; lavar a sonda 
com água, antes e após a 

administração. 
N/A NÃO 

Formulação manipulada; 
pausar a NE 30 min antes da 

administração. 

Omeprazol 40 mg 
(injetável) 

Ondansetrona 4 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Ondansetrona  

2 mg/mL (injetável) 
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Prednisona 20 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Substituir por um 
equivalente 
terapêutico 

(Ex.prednisolona 
 3 mg/mL) 

Prednisona 5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Tentar substituir por 
um equivalente 

terapêutico 
(Ex.prednisolona  

3 mg/mL) 

Prometazina 25 mg Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 

SIM (dispersar em 
água por 5 min) SIM Uso imediato Prometazina  

25 mg/mL (injetável) 

Propranolol 40 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; não 
recomendado para 

comprimidos de liberação 
prolongada. 

Quetiapina 100 mg Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Raltegravir 100 mg Granulado/sachê Não há dados específicos sobre a administração por sonda enteral. 

Risperidona 1 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato Risperidona 1 mg/mL 

(solução oral) 

Sertralina 50 mg Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato; risco de 

obstrução da sonda. 

Sildenafil 1 mg/mL Solução oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM Formulação manipulada 

Simeticona 40 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Recomendado o uso da 

solução oral 
Simeticona 75 mg/mL 
(gotas/ solução oral) 

Simeticona 75mg/mL 
(gotas) Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Sinvastatina 20 mg Comprimido 
revestido 

Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM 

Uso imediato; a dissolução 
em água pode demorar alguns 

minutos. 

Sulfadiazina 500 mg Comprimido simples Não recomendado; risco de obstrução de sonda. 

Sulfametoxazol 400 mg 
+ trimetoprima 80 mg Comprimido simples Recomendado o uso da forma farmacêutica suspensão oral. Risco de obstrução. 

Sulfametoxazol 200 
mg + trimetoprima 40 
mg / 5mL (suspensão 

oral) 

Sulfametoxazol 200 mg 
+ trimetoprima 40 

mg/5mL
Suspensão oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
Alta viscosidade, necessário 
diluir em 2 vezes o volume 

com água. 
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Verapamil 80 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar 
a sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Pode ser administrado 

junto com a NE 

Vitamina A 50000 UI + 
vitamina D 10000 UI/mL 

(gotas)
Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM 

Vitaminas do 
complexo B 

Comprimido 
revestido Recomendado o uso da forma farmacêutica solução oral. 

Não pode ser triturado, pois 
o medicamento possui

revestimento e excipientes 
que podem obstruir a sonda 

quando macerados. 

Vitaminas do 
complexo B 

(solução oral)  
Vitaminas do 
complexo B 
(injetável) 

Zidovudina 50 mg/5mL Solução oral 
Lavar a sonda com água, 

antes e após a 
administração. 

N/A SIM 
Uso imediato; recomenda-se 
diluir a solução oral em água 
imediatamente antes do uso. 

APRESENTAÇÃO 
PADRONIZADA  

FORMA 
FARMACÊUTICA 

CUIDADOS NA 
ADMINISTRAÇÃO 

TRITURAR 

COMPATÍVEL 
COM 

NUTRIÇÃO 
ENTERAL 

OUTROS CUIDADOS / 
OBSERVAÇÕES GERAIS ALTERNATIVA 

SIM / NÃO / N/A SIM / NÃO 

Sulfato de zinco  
22 mg/mL Xarope 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM Formulação manipulada 

Sulfato ferroso  
40 mg (Ferro 
Elementar) 

Comprimido 
revestido Recomendado o uso da forma farmacêutica solução oral. Risco de obstrução 

Sulfato ferroso 25 mg 
(Ferro Elementar)/mL 

(solução oral) 

Sulfato ferroso 25 mg 
(Ferro Elementar)/mL Solução oral 

Lavar a sonda com água, 
antes e após a 
administração. 

N/A SIM Administrar separadamente 
da NE. 

Tiamina 300 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM SIM Uso imediato 

Varfarina 5 mg Comprimido simples 
Dissolver em água; lavar a 
sonda com água, antes e 

após a administração. 
SIM NÃO 

Uso imediato; pausar a NE 1 
hora antes, e reiniciar 2 horas 

após a administração. 

A anticoagulação 
pode ser fornecida por 

via parenteral, com 
heparina. 
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