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RESUMO

A nutricdo é fundamental para aintegridade metabdlica e imunol 6gica do organismo, portanto torna-se peca-
chave no ambito hospitalar, principalmente na Terapia Enteral. A administracéo de medicamentos via sonda
pode interagir com a dieta, 0 que pode repercutir na qualidade da terapia nutricional e farmacoldgica. Essas
interacBes entre f&rmacos e nutrientes sdo complexas e dificeis de serem reconhecidas, aém disso, podem
determinar pregjuizo da acd do medicamento e/ou alimento, podendo ocasionar diminuicdo dos efeitos
terapéuticos em ambos. O objetivo do presente trabalho foi demonstrar as principais interagdes entre
farmacos e nutricdo enteral. Foi realizada uma revisdo da literatura através das bases de dados Scielo,
MedLine, PubMed e Biblioteca Virtual em Salde com artigos publicados entre 1995 e 2016. Constatou-se a
existéncia de vérios tipos de interacdo farmaco-nutriente na nutri¢do enteral, destacando-se a administracéo
da dieta e de fa&rmacos concomitantemente, como o momento mais critico no qua podem ocorrer as
interagdes. Os principais farmacos envolvidos foram hidralazina, fenitoina, levotiroxina, warfarina e
levodopa, no entanto outros exemplos também apresentaram potenciais interagdes entre o farmaco e a dieta,
como, ciprofloxacino, leviteracetam, lactulona e captopril. Pode-se concluir que a interacdo entre farmaco e
nutrientes € um problema constante na Terapia Nutricional Enteral, destacando o papel da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutriciona (EMTN), em especial a atuacdo do nutricionista como fator
primordial para reduzir as intercorréncias mencionadas que envolvem a nutricdo e a farmacoterapia.

Palavras-chave: Terapianutricional, sondas, administracdo de farmacos.

INTRODUCAO De acordo com Mcclave et al. (2009), a

A nutricdo € fundamental para a adequada nutricio do paciente € uma
integridade metabolica e imunologica do estratégia terapéutica proativa, que pode
organismo, portanto torna-se peca-chave no reduzir a gravidade da doenca, diminuir as
ambito hospitalar, principalmente na Terapia complicagbes, 0 tempo de permanéncia na
Enteral. Unidade de Terapia Intensiva (UTI), melhorar
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o0 resultado do tratamento do paciente e ainda
minimizar o custo financeiro para o hospital.

Em relagdo a0 estado nutricional do
paciente, a reacdo de fase aguda, seguida de
imobilidade prolongada e a dificuldade de
alimentacdo potencializam o catabolismo e
predispdem ao déficit nutricional, tendo como
consequéncia do hipermetabolismo um maior
risco nutricional, independentemente do
estado nutricional prévio (TEXEIRA;
CARUSO; SORIANO, 2006).

Partindo desse pressuposto, a avaliacéo
da adequacéo as recomendagdes nutricionais
baseadas em evidéncias, além da identificacéo
de eventuais dificuldades em sua aplicagéo,
pode fornecer subsidios para a criagdo e a
implementacdo de um protocolo assistencia
com base nos dados analisados, o que, por sua
vez, pode gerar melhorias na qualidade do
servico (PASINATO et al., 2013). Portanto,
resstase  a importancia da terapia
nutricional enteral (TNE) que é definida
como: Um conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencdo ou recuperacao
do estado nutricional do paciente através da
viaenteral (ANVISA, 2000).

Sobre esses conceitos, a administracéo
enteral de medicamentos pode interagir com a
dieta, o que pode repercutir na qualidade da
terapia nutricional e farmacologica (HELDT;
LOSS, 2013). Essas interagcbes entre

medicamentos e nutrientes sGo complexas e
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dificels de serem reconhecidas. Nesse
contexto, como ja mencionado, as possivels
interacOes podem determinar prejuizo da acéo
do medicamento €/ou aimento, podendo
ocasionar diminuicdo da acdo terapéutica em
ambos. Quanto a potenciacdo da ocorréncia
de interagdo entre farmacos e nutrientes, o
método de administracdo continua de
aimentos pode contemplar o cen&rio mais
problematico, requerendo frequentemente, a
interrupcdo da aimentagdo por tubo no
momento em que a administracdo do
medicamento for realizada (WILLIAMS,
2008).

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica foi realizada
através das bases de dados Scielo (Scientific
Library Online), MedLine
(National Library of Medicine, EUA) e
Biblioteca Virtual em Salide (BVS). A busca

restringiu-se a artigos publicados em inglés e

Electronic

portugués entre os anos de 1995 e 2015,
empregando-se 0S seguintes descritores:
Interacdo féarmaco-nutricdo enteral, interacdo
medicamento-nutriente, terapia nutriciona
enteral e suas respectivas nomenclaturas em
inglés.

Como critérios para escolha dos artigos
foram avaliados titulos e resumos, sendo
excluidas publicagbes que descreviam

intervencBes nutricionais ou farmacol 6gicas



qurE-'_-f.l:l Brasilsira
T liencios
" Saude

sem, contudo, discutirem as interacGes entre
as duas intervencoes.

Posteriormente, foi readlizada uma lei-
tura critica dos estudos remanescentes, sendo
selecionados 0s que preencheram os critérios
predefinidos de qualidade, como: clareza nas
informagdes, metodologia adequada e
relevancia clinica. Foram encontrados 42
artigos. Apos a triagem por titulo e resumo,
foram excluidos 16 artigos que ndo estavam
de acordo com o objetivo do estudo; 26
estudos, que foram selecionados para

discussao.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Alguns dos medicamentos que alteram
nutrientes, principalmente os micronutrientes,
sd0 os diuréticos, causando hiponatremia,
hipernatremia, hipocalemia e desidratacéo;
esteroides (alteracdo no sbodio, potéssio e
glicemia); inibidores da converséo de
angiotensina (hipercalemia); anfotericina B
(hipocalemia e hipomagnesemia);
suplementos de cacio (hipofosfatemia)
(HELDT; LOSS, 2013).

Por outro lado, determinados nutrientes
afetam alguns medicamentos de forma
positiva ou negativa, a fenitoina exige
interrupcdo da dieta por uma a duas horas,
guinolonas recomenda-se diminuicdo do nivel
sérico  quando administrado junto de

alimentos, itraconazol aumenta absor¢éo na
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presenca de nutrientes, Warfarina diminui a
anticoagulagdo com vitamina K, Alendronato
ocorre diminui¢cdo da absor¢do com alimentos
(WILLIAMS, 2008).

Carvalho et a. (2013) redlizaram um
estudo de cunho multicéntrico, transversal e
retrospectivo  desenvolvido com 1124
pacientes em sete unidades de terapia
intensiva (UTI) de hospitais de ensino no
Brasil, as potenciais interacbes farmaco-
nutricdo enteral identificadas no estudo
envolveram quatro farmacos: a hidralazina e
trés com indice terapéutico estreito (fenitoina,
levotiroxina e warfarina), o que sindliza a
importancia clinica dessas interagdes.

Corroborando com a  pesquisa
supracitada, Reis et a., (2014) em um estudo
também

multicéntrico, transversal e

retrospectivo, identificaram potenciais
interacbes farmaco-nutricdo  enteral, em
prescrigoes de 24 horas cujas relagoes foram:
fenitoina-nutricdo ~ enteral, hidral azina-
nutricdo enteral e levotiroxina-nutricéo
enteral.

Cerulli e Maone (1999) analisaram 440
pacientes que estavam recebendo NE. Desse
total, foram identificados 33 (7,5%) casos de
interacdo farmaco-nutriente. Em 11 (2,5%), o
f&rmaco mencionado foi a fenitoina. Os
autores concluiram que a interacdo deste
farmaco com a nutricdo enteral ocorre quando

administrado concomitante por sonda, tendo
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Seus niveis séricos diminuidos.

Em outro estudo mais recente, de cunho
retrospectivo, Basso e Pinheiro (2014)
anadlisaram prontu&rios de um hospital
universitario do Espirito Santo. Na pesquisa,
identificou-se 23,8% potenciais interacOes
medicamento-nutricdo enteral de um total de
42 medicamentos administrados via sonda.

Dickerson et a. (2008) realizaram uma
pesguisa sobre a administragdo concomitante
de warfarina e nutricdo por sonda entera em
seis pacientes por 10 dias consecutivos, e com
seus vaores de Razdo Normalizada
Internacional (RNI) acompanhados. Em um
periodo de 3 dias consecutivos, a nutricdo
enteral foi interrompida uma hora antes e uma
hora depois para administrar o anticoagul ante
e, em outro periodo de 3 dias consecutivos,
nd houve essa interrupcdo. Quando a
nutricdo enteral ndo foi interrompida para a
administracdo do fa&rmaco, o RNI diminuiu
em 73%, comparado ao periodo em que foi
interrompido, constatando que  houve
interacdo entre warfarina e nutricéo enteral.

No estudo de caso de Cooper, Brock e
McDaniel (2008) envolvendo levodopa, foi
anadisado um paciente que apresentava

sintomas da Doenca de Parkinson sob
controle. Ao receber doses do medicamento
concomitante a nutricdo enteral o paciente
voltou a apresentar os sintomas da doenca
Nesse caso constatou-se que, ocorreu uma
interacdo farmacocinética entre proteinas da
nutricdo enteral e o medicamento. Quando o
teor de proteina da dieta foi diminuido e
separado da administracdo de levodopa, os
sintomas da doenca melhoraram.

Outro féarmaco bastante utilizado em
hospitais é a levotiroxina sddica, sobre a
mesma, Wohlt et al. (2009) sugerem que
guando administrada simultaneamente com
nutricdo enteral pode ligar-se as sondas
digestivas, resultando na diminuicdo da
eficacia do medicamento, como também, a
coadministracdo com alimentos pode reduzir
a absorcdo e aumentar a eliminagdo, sendo
recomendada a administracéo da dieta enteral
uma hora antes e duas horas apo6s a
medi cacdo.

A Tabela 1 mostra em ordem
cronologica outros estudos que identificaram
interacbes entre farmacos e nutrientes na

nutricéo enteral.

Tabela 1. Pesguisas em nutricdo enteral que envolveram interacdo de farmacos a dieta

Autoria/ano

Tipo de estudo

Resultado
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Healy, Brodbeck e Clendening
(1996)

Cruzado randomizado.

Diminuicdo entre 27 e 67% na
biodisponibilidade média do
ciprofloxacino, quando o
farmaco foi administrado junto
dietas

com enterais,

principal mente, nas

jejunostomias.

Fargji e Yu (1998)

Experimental comparativo.

Interrupcdo da dieta enteral por
de

administrada a dose de fenitoina,

uma hora, depois
aumentou 0s niveis séricos de
fenitoina em quase 90%, e
nivel

gudou a manter o

terapéutico do medicamento.

Barichellaet al. (2006)

Coorte prospectivo e randomizado

n&o cego.

Reducdo do aporte proteico na
nutricdo enteral evitou reducdo

no nivel sérico de levodopa.

Manessis et al. (2008)

Coorte prospectivo néo cego.

Levotiroxina teve seu nivel
reduzido

concomitancia a nutricdo entera

sérico em
por mecanismo ndo relacionado
a adsorcao das paredes da sonda
de alimentacéo.

Gorzoni, Torre e Pires, (2010)

Observaciona retrospectivo.

Lactulona a0 se misturar com a
nutricdo enteral aterou a
absorcBo dos nutrientes e

produziu precipitac&o.

Renovato, Carvalho e Rocha,
(2010).

Coorte Transversal.

Ocorreu interacdo entre o
captopril e a dieta enteral, 0 que
pode ter reduzido sua absorcdo

em cerca de 30 a 50%.
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Bonnici et al. (2010)

Relato de caso.

Associagdo entre levodopa e
dieta enterd  hiperproteica
favoreceu a ocorréncia de

sindrome neurol éptica maligna.

Mink et d. (2011)

Coorte prospectivo néo cego.

Administragéo entera se
associou com menor nivel sérico

de levetiracetam.

Krajewski & Butterfoss, (2011)

Revisdo sistemética

Houve importante interacdo
entre warfarina e componentes

danutricdo enteral.

Os resultados demonstrados na tabela
acimareforcam a ataincidéncia de interagdes

nutricéo
entera, bem como as complicacOes

farmaco-nutriente  envolvendo
relacionadas a essa prética.

Sobre esse problema, Silva et a. (2010)
completa que a e€levada incidéncia de
pacientes hospitalizados que fazem uso de
algum tipo de suporte nutricional por sonda,
assim como, o uso de farmacos por esta via,
aumentam as chances de intercorréncias e
prejuizo no tratamento clinico do paciente.

Segundo Lourenco (2001), ndo e
recomendada a administragdo de
medicamentos diretamente na formulagdo
enteral, via sonda durante a nutri¢do. Sugere-
se uma interrupcdo da mesma por duas horas
antes e duas horas depois da administracéo de
medicamentos e 0 reguste da bomba de
infusdo para acomodacdo das necessidades
totais paraas 24 horas, e ainda, alavagem da
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sonda digestiva antes e depois da
administracdo de cada medicamento. Porém,
da mesma forma que a interacdo pode ser
pregjudicial ao tratamento medicamentoso, a
interrupcdo da dieta pode comprometer o
estado nutricional do paciente, além disso, a
pausa da nutricdo enteral em até duas vezes a0
dia diminui, em média, 33,0% o aporte de
nutrientes (RODRIGUES et a., 2014). No
entanto, reconhece-se que na maioria dos
casos € mais viavel administrar medicamentos
via sonda, prezando por aplicacbes baseadas
em protocolos previamente validados pela
equipe multidisciplinar.

Portanto, € importante ressdtar a
particularidade de cada paciente, avaliando a
resposta clinica a terapia antes mesmo de
propor qualquer mudanca no regime
terapéutico (RENOVATO; CARVALHO;
ROCHA, 2010).

Para aprimorar os servicos em TNE e
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minimizar as interagbes farmaco-nutriente, a
ANVISA (2000), normatizou a Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional
Entera (EMTN), obrigatéria nos hospitais
brasileiros e regulamentada pela portaria 337
(Regulamento Técnico de Terapia de Nutricéo
Entera). Ta

necessario, pois em que pesem os efeitos

obrigatoriedade se faz

benéficos da equipe multidisciplinar na
gualidade da terapia nutricional, nem todos os
hospitais contam com uma equipe atuante
(LEITE; CARVALHO; MENESES, 2005).

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas comprovaram
uma elevada taxa de potenciais interagoes
farmaco-nutriente em nutricdo enteral. Em
relacdo a esse panorama, o trabalho conjunto
daEMTN, permite integrar os conhecimentos,
para definir metas técnico-administrativas,
realizar triagem e vigilancia nutricional,
avaliar 0 estado nutricional e indicar terapia
nutricional e metabdlica. Além disso, permite
assegurar condi¢des Gtimas de administracdo
e controle dessa terapia, bem como, educar e
capacitar a equipe criando protocolos,
analisando o custo-beneficio e tragcando metas
operacionais no intuito de aumentar a margem
de seguranca terapéutica na Terapia de
Nutricio Enteral (TNE) minimizando as

interacOes farmaco-nutriente.
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