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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa com o0 objetde descrever sobre principais
complicagbes ocasionadas pelas interagfes farmadesrie decorrentes da administracédo
concomitante de medicamentos com a nutricdo ergesalhs consequéncias para 0 paciente
hospitalizado, destacando quais 0s erros comumentaetidos pelos profissionais
responsaveis e as medidas cabiveis para prevemir ahenizar o surgimento dessas
interacbes e suas consequentes complicacfes. Alohega utilizada para producdo deste
estudo foram os métodos da revisdo integrativad@enoduzida em seis etapas: elaboracéo
da questdo de pesquisa para producdo da revisydtiva; busca de estudos primarios de
acordo com os critérios pré-determinados; extragdodados; avaliacdo das pesquisas
incluidas; analise dos dados extraidos e apresentda revisdo. A busca dos estudos
primarios foi realizada em bases de dados como BdbMEDLINE, SciELO e no Banco de
Teses da CAPES. Por fim, foram selecionados O8aaitos quais foram estudados, tabulados
e discutidos no decorrer desta revisdo. A maidiepdestes artigos foi conclusiva em relacéo
aos prejuizos das interagcfes em uso concomitanteedecamentos com a nutricdo enteral,
ressaltando medidas preventivas para evitar ouiaaresuas ocorréncias e consequéncias.

Palavras-chave:Nutricdo enteral. Interacdo farmaco-nutrienteiétde hospitalizado
ABSTRACT

This is an integrative review aimed at describimg main complications caused by the drug-
nutrient interactions resulting from the concomitadministration of enteral nutrition drugs
and their consequences for the hospitalized patiegilighting which errors are commonly
made by the professionals responsible and the me=aso prevent and / or ameliorate the
emergence of these interactions and their conségoeplications. The methodology used to
produce this study was the methods of integratesew. It is produced in six stages:
elaboration of the research question to produceiritegyrative review; search for primary
studies according to pre-determined criteria; @ataaction; evaluation of included research;
analysis of extracted data; and presentation ofdlieew. The search for the primary studies
was carried out in databases such as PubMed, MEBLBYIELO and in the Bank of Theses
of CAPES. Finally, we selected 08 articles, whiggrevstudied, tabulated and discussed in the
course of this review. Most of these articles weoaclusive in relation to the losses of
interactions in concomitant use of enteral nutnitibugs, emphasizing preventive measures to
avoid or minimize their occurrences and consequgence

Keywords: Enteral Nutrition. Drug-nutrient Interaction. Inpett
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1 INTRODUCAO

A terapia nutricional consiste em um conjunto decpdimentos destinados a manter
ou restaurar o estado nutricional do paciente pdfainistracdo de alimentos artificiais. O
paciente gravemente doente necessita do uso dmateratricional, enteral ou parenteral,
principalmente para minimizar reducdo do estregseldgico e dos efeitos adversos do
catabolismo proteico. A terapia enteral é a de @ranescolha por ser mais fisiologica e
apresentar mais vantagens em relacdo a parerigii® € al., 2014; FERREIRA SILVA;
NOVAES, 2014).

A Nutricdo Enteral (NE) tem em sua composicao altoe para fins especiais,
quantidade controlada de nutrientes, na formadsotar combinada, de composicdo definida
ou estimada, ou seja, nutrientes e calorias fodleeoem quantidade e qualidade adequada. E
indicada quando a ingestdo oral de alimentos éemquatla ou insuficiente para manter o
estado nutricional, de modo a prevenir o pacieot@rdcesso de desnutricdo, realizada por
meio de sondas nasoentéricas, nhasogastricas oumi&sto Normalmente, pacientes
hospitalizados em uso de NE recebem além da alap&mnta administracdo de medicamentos
pelo mesmo tubo (FERREIRA SILVA; NOVAES, 2014; SIRVLISBOA, 2011).

A absorcdo dos nutrientes e alguns farmacos a@amteor mecanismos semelhantes
e por vezes competitivos, sendo o trato gastrdine#so principal sitio para a ocorréncia de
interacOes entre farmacos e nutrientes. A interdgé@oaco-nutriente € definida como uma
alteracdo da cinética (absorcdo, metabolismo, disgpo ou eliminacdo) ou dinamica
(clinica/fisiologica) de um medicamento ou nutréggrdu ainda, 0 comprometimento do estado
nutricional como resultado da administracio out@feblateral de um medicamento. E
considerada clinicamente significativa quando altar resposta terapéutica da droga ou
compromete o estado nutricional do paciente (HELDOSS, 2013; BOULLATA, 2013).

Frequentemente, os medicamentos sé&o triturados luddasi pelo profissional
responsavel para serem administrados via sonddasnugzes, sem atentar-se em saber se
estes poderiam ser triturados, se manterdo supsigrtades, se a diluicdo esta sendo feita
com a solucéo correta ou se os medicamentos estédo administrados no local apropriado
para sua melhor absorcdo (esttmago ou duodenc). ffética frequente pode levar ao
surgimento de interacdes entre o farmaco e a fagéol da NE, o que pode ocasionar
complicacdes significativas (SILVA; LISBOA, 2011).

Em relevancia ao supracitado, este artigo tem pggtigo descrever as principais

complicagbes ocasionadas pelas interacfes farmadesrie decorrentes da administracédo
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concomitante de medicamentos com a nutricdo eneerslias consequéncias ao paciente
hospitalizado, destacando quais 0s erros comumentaetidos pelos profissionais
responsaveis e as medidas cabiveis para prevemur ahenizar o surgimento dessas

interacdes e suas consequentes complicacdes.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para producao desta reviséibaseada nas etapas da revisdo
integrativa, sendo cinco: elaboracdo da questagetguisa para producdo da revisao
integrativa; busca de estudos primérios de acavdoas critérios pré-determinados; extracao
de dados; avaliacdo das pesquisas incluidas s@ul@ié dados extraidos.

A identificacdo da questdo de pesquisa foi dedirapdés uma busca de artigos na
literatura que relatavam sobre a administracdo ddicamentos por sondas em pacientes
hospitalizados em suporte de nutricdo enteral, sedpodem levantar, em seguida a uma
leitura concisa, perguntas como: “Quais as prinsipansequéncias das interacdes farmaco-
nutrientes na nutricdo enteral e como estas podetar & paciente hospitalizado?”; “Quais
erros de pratica podem aumentar as possibilidadesidjimento destas interacdes?”; “Que
medidas podem ser realizadas para prevenir ou aares$ ocorréncias e consequéncias?”.
Sendo perguntas cruciais para o0s critérios de gséolue exclusdo dos estudos
subsequentemente pesquisados.

Apos a definicAo das questdes norteadoras, defirs@ palavras-chaves com
compatibilidade para as questdes levantadas. @sitdess em inglés, espanhol e portugués
utilizados para a realizagdo da pesquisa foramer&nnutrition, drug interaction, drug-
nutrient interaction in enteral nutrition, admingtion of drugs by tube, consequence analysis,
nutricion enteral, interacciones medicamentosasrancion farmaco-nutriente en la nutricion
enteral, administracion de medicamentos por soratgisis de las consecuencias, nutricdo
enteral, interacdes medicamentosas, interacdo d¢armatriente na nutricdo enteral,
administracdo de medicamentos por sondas, an&isergsequéncias.

A busca dos estudos primarios foi realizada nasistesg bases de dados: PubMed,
portal que engloba o MEDLINE e duas bibliotecagtdig (Banco de Teses da CAPES e
SciELO). Os critérios de selegcdo utilizados forgmeras artigos que abordassem sobre o
objetivo desta revisdo, visando responder as geesidrteadoras, estando estes publicados

em um periodo equivalente a no maximo 8 anos (202018). Trabalhos como editoriais,
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resenhas, relatos de experiéncias e reflexdescasordissertacdes, teses, monografias e
trabalhos publicados em anais de eventos foranuiebod desta reviséo.

Posteriormente, realizou-se a extracdo de dadosadiges elencados nesta revisédo
seguido de uma analise, a fim de verificar se hawwamelhancas de abordagem e se estas
respondiam as questdes levantadas. Para a tahulsef@cionaram-se os artigos mais

relevantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na realizacdo desta pesquisa foram encontrado®dao 28 artigos que apds serem
submetidos aos critérios de inclusdo e exclus&banam somente 16, dentre estes, 8 foram
selecionados para o processo de tabulacdo, os fquais obtidos em bases de dados como
PubMed, MEDLINE e SciELO. Destes, cinco sao pulgies em lingua estrangeira, trés em
inglés e dois em espanhol.

Quatro sdo estudos multicéntricos, observaciomgiglitativos e quantitativos, cujos
dados foram obtidos através da analise de proosjaformularios e observacfes nao
participantes. Trés tratam-se de revisdes litesaarangentes com uma baseada em
evidéncias. E um estudo experimental com testestrim e in vivo realizados em ratos. Os
oitos artigos séo representados no quadro 1, codienpser vistos o titulo, os autores e 0 ano

de publicacao, o objetivo e concluséao.

Quadro 1 — Distribuicéo dos artigos selecionados paa revisdo segundo o ano de

publicacao;
Titulo Autores/ Objetivo Conclusao
Ano
In vitro and in vivo| Nagai, K.;| Investigar se aAs fibras incluidas em
effects of fibers on Omotani, | Carbamazepina é adsorvigdautrientes entéricops
pharmacokinetics of S.; Otani,| por varias fibras, que estdsemissolidos geram uma
orally administered M. et al., | contidos em nutrientescapacidade de adsorcéo sobre a
carbamazepine: possibl€2018. entéricos semissolidoscarbamazepina, o que resultou
interaction between utilizando um ensaio inem redugdo nos niveis séricos
therapeutic drugs and vitro. da mesma em ratos.
semisolid entera|
nutrients.
La polifarmacia de| Jimenez, | Revisar informacgfes Pacientes crénicos apresentam
paciente cronico R. M. R.;| disponiveis sobre alto risco de incompatibilidade
complejo y la nutricién Novarro, | recomendacdes deentre seu tratamento
enteral. C. O.;| administragdo de drogadarmacolégico e  nutricap
Compés, | por tubo ou enterostomia. | enteral, podendo causar
C. C., problemas associados ja que
2017. seu tratamento € constituitlo
por drogas de alto risco. Essa
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incompatibilidade pode ser
reduzida pela aplicacdo correta
das técnicas de administracao.
Going down the tubes!Jory, C.;| Revisar a qualidade daA administracdo a longo prazo
Impact on  seizure Shankar, | administracdo de de antiepiléticos por meio de
control of antiepileptig R.; Oak,| medicamentos tubos de alimentacdo podgm
medication given vig K., 2017. | antiepiléticos através docausar complicacdes ao
percutaneous feeding tubo de alimentacdo pormpaciente, como alteragcbes npa
tubes. gastrostomia endoscopicdiodisponibilidade provocando
percutdnea e  questdpseaches adversas como
relacionadas ao que pogeonvulsbes. E necessario uma
afetar no controle de crises.equipe multidisciplinal
capacitada para cuidar destes
pacientes.
Adequacéo de Ramos, Identificar a presenca daA inadequacgdo na escolha das
medicamentos C. P.;| inadequacéo deformas farmacéuticas para
prescritos em pacienteKuhn, E.| medicamentos  prescritogrescricdo em pacientes com o
em uso de sonda enterdH. G.;|via sonda na formauso de sondas é comum, o dque
em um hospital publico Girardi, farmacéutica sélida em umaorna necessario a capacitag¢ado
no sul do Brasil. A. L. et |unidade clinica de umda equipe de saude envolvida
al., 2017. | hospital publico do sul dpna atencdo do paciente. Essa
Brasil. capacitacdo pode ser alcancada
através da elaboracdo e
protocolos e treinamento dessa
equipe assistencial.
Medicamentos via Godoi, K.| Descrever as fragilidadesApesar da administragéo de
sonda: perfil pratico emE. P. de.; envolvidas na pratica demedicamentos via  sonda
um hospital terciario de Penteado,| prescricdo, dispensacéo | enteral ser uma pratida
ensino. S. T. da] administracao derotineira, constatou-se que
S, medicamentos via sonda nainda existem muitas duvidag e
Mendes ,| Complexo Hospital de fragilidades para 0
A. E. M. | Clinicas da Universidadedesenvolvimento e execugdo
et al, | Federal do Parana, bendeste processo, tanto ha
2016. como propor e desenvolveprescricdo como na
estratégias para minimizadispensacdo e administragao
0os riscos relacionados |alos medicamentos a serem
esta atividade. administrados por esta via.
Interactions betweenFerreira | Analisar clinicamente As interacfes medicamentogas
drugs and drug-nutrientSilva, R. ;| interagbes possive|socorrem com mais frequéncia
in enteral nutrition: Al Novaes, | relevantes, entre drogas|€o que o esperado. Com uma
review based onR. M. C.| nutrientes na nutricdpequipe envolvida no processo
evidences. G., 2014. | enteral, a fim de aumentar ae terapia nutricional, faz com
seguranca e ngsque a mesma esteja ciente das
medicamentos depossiveis interacdes, tendo
administracdo concomitanteconhecimento desde a
com terapia nutricional. prescricdo até a administracéo,
reduzindo os riscos gerando
mais efeitos benéficos ao
paciente.
Prevaléncia e Reis, A.| Determinar a prevaléncigAs intera¢des farmaco-nutricao
significancia clinica de M. M.; | de interacBes farmaco-enteral podem interferir na
interacbes farmacq-Carvalho, | nutricdo enteral emqualidade e no custo
nutricdo enteral emR. E. F.| unidades de terapiaefetividade da  assisténcia
Unidades de Terapial. de.;| intensiva de sete hospitgiprestada em UTI, para tanto| é
Intensiva. Faria, L.| brasileiros e analisar [aessencial que a equipe de safide
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M. P. de.| significancia clinica dostenha conhecimento sobre |as
et al., | mesmos. interacbes  farmaco-nutricao
2014. enteral.
Andlise de|l Martins, | Analisar 0 uso de Devido os diferentes tipos de
medicamentos M. R.; | medicamentos restricbes que inviabiliza o uso
administrados por sondaSoares, A| administrados por sonda|ale alguns medicamentos por

em unidades de terapid.; pacientes das unidades dsonda, a equipe de saude deve

intensiva em hospital deModesto, | terapia intensiva, adultos |eestar gualificada para
ensino. A. C. F.et | neonatal, de um hospital daedentificar e intervir

al, 2013. | ensino, com foco nasprontamente quando

recomendacdes de usmecessario, assegurando | a

desses medicamentos pajualidade da terapia

essa via. medicamentosa. E importante a

implementacdo de programas

de educacdo e de manuais

educativos que  busquem

aprimorar o conhecimento d
profissionais envolvidos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Apesar da via de administracdo de medicamentosgmmta enteral ser mais segura em

aindeesapta grande potencial para o

relagdo as vias alternativas parenterais,
desenvolvimento de reagOes adversas, em vistagjfegraas farmacéuticas orais ndo foram
desenvolvidas para serem administradas por essadoviget al. (2017) observaram interacdes
entre nutrientes e medicamentos quando utilizattesés do mesmo tubo diretamente no
estdbmago ou no intestino delgado, havendo posklbidis de interacdo entre a medicacao, o
diluente e a solucao de lavagem (BRASIL, 2015).

Alguns medicamentos podem alterar a absorcdo deemigls ou até mesmo inibir o
seu processo metabdlico, assim como a ingestacmiante de alimentos pode afetar a
biodisponibilidade do farmaco através de interacd&x esse motivo, a administracdo
adequada de medicamentos via sonda é um grandedes@ratica clinica, tendo frequente
abordancia e discusséo na literatura. Isso porgqealaacido inadequada desta pratica pode
proporcionar consideraveis complicacbes de incoimpdade entre medicamentos e
nutrientes, obstrucdo da sonda, alteracdes daspmuibilidade do farmaco, entre outras
consequéncias (BOULLATA, 2013; CARVALHOe al.,, 2010; KOZENIECKI;
FRITZSHALL, 2015; SCHUTZt al., 2011).

Os aparecimentos de interacdes entre drogas emesidepende das caracteristicas
do paciente, da medicacdo e do suporte nutricidde todos os pacientes apresentardo a
mesma resposta a um tipo de interagéo, ainda marglq se trata de pacientes como idosos,
pacientes geriatricos desnutridos, com canceramspiantado. Os fatores de risco associados
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ao surgimento destas possiveis interacfes sdoifarpdcia, certas formas farmacéuticas,
dietas ricas em fibras ou gorduras, jejum, destédre situacdes clinicas (JIMENEZa.,
2017).

Dois dos artigos tabulados relataram que a predomia dos medicamentos
prescritos nos prontuarios analisados eram deazatigolida, o que é inadequado segundo o
Instituto para Praticas Seguras no Uso de MedictosdiSMP) e a literatura, uma vez que a
trituracdo de comprimidos como os sublinguais,stéiicos, os de longa duracdo e outros,
pode resultar em consequéncias de efeito toxico danos potencialmente graves, efeito
subterapéutico, aumento de reacdes adversas egiustta sonda, sendo mais recomendavel
0 uso de medicamentos na forma liquida (GOBQ@I., 2016; BRASIL, 2015; MARTINSt
al., 2013).

Martins et al. (2013) descreveram que amidarona, atenolol, hilaco
carbidopa+tlevidopa, fenitoina, fenobarbital, hidooatiazida, hidroxiureia, nifedipino retard
e varfarina foram os mais prescritos na forma adlitbs prontudrios analisados. O
fenobarbital e a amidarona em comprimido ndo pwesspeblicacbes que relatem suas
efetividades, seguranca e alteracdes farmacocsétjoando usados por via enteral, sendo
preferivel a utilizacdo de outras formas farmacésti Atenolol, carbidopa+levidopa,
fenitoina, hidroclorotiazida, nimodipino e varfainndo devem ser administrados
concomitantemente com a NE, por consequéncia depesvocar reducao na solubilidade,
absorcéo e concentracéo plasmatica destes farnRa@sevitar, recomenda-se a interrupcao
da nutricdo uma hora antes e duas horas apés aiattegéo. O nifedipino retard e bisacodil
sdo farmacos restritos para administracéo via sdediao a trituragdo implicar na destrui¢éo
do revestimento que determina o efeito prolonga@o lideracdo do nifedipino e o
revestimento entérico do bisacodil, além de poderansar obstrucdo das sondas através dos
excipientes presentes em suas formulacdes.

Os medicamentos mais prescritos na forma séliddadds por Gododt al. (2016),
foram: acido folico, omeprazol, paracetamol, fembltal e morfina. Entre estes, s6 o
omeprazol e a morfina ndo possuiam formas liquatass disponiveis. Porém, o autor
descreve que estes ainda poderiam ser substitygidosnedicamentos correspondentes
disponiveis na forma liquida. No caso, o omeprpetd ranitidina em xarope e a morfina pela
solucdo injetavel. Foi percebivel que os errosdiriristracdo de medicamentos em formas
farmacéuticas inapropriadas podem estar relaciayadmbéem, com baixa disseminacao de

informacdes aos prescritores.
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Reis et al. (2014) destacaram quatro fa&rmacos como 0s maigalprees em
ocorréncia de interacdes farmaco-nutriente na géidrienteral observadas em seu estudo
(hidralazina, fenitoina, levotiroxina e varfarin@.uso concomitante de hidralazina com NE
reduz sua concentracdo plasmatica maxima, o quegeairetar na auséncia da resposta anti-
hipertensiva. O mesmo ressaltou que estudosvo sugerem a existéncia de formagéao de
complexos com fenitoina e as proteinas e cloret@algio da dieta. Por isso, a equipe
responsavel deve estar atenta para orientar orpoesz administrar doses maiores que as
habituais quando preciso, necessitando da moratgf# da resposta clinica do paciente e dos
niveis plasmaticos de fenitoina antes e depoisisizensao da terapia nutricional.

Formulacbes a base de soja aumentam a excrecd8odiedavotiroxina podendo
ocasionar hipotireoidismo no paciente. Entdo, @memdavel que seja evitado o uso de
formulacdes a base de soja em pacientes com oeulsvatiroxina e NE. A varfarina possui
resisténcia ao conteudo de vitamina K, mesmo senddaixo teor. Assim, a monitoragdo
frequente dos parametros de coagulacéo de paceEmteso de varfarina em conjunto de NE
€ uma pratica precisa para poder reajustar a demedq necessario ou escolher uma forma
terapéutica alternativa. Radsal. (2014) concluiram que a principal estratégia pedazir os
efeitos destas significativas interagcbes consiste planejamento dos horarios de
administracdo do medicamento, geralmente com uge#éio da dieta uma a duas horas antes e
depois da administracdo dos medicamentos, conediera frequéncia e o tipo de
administracdo da NE.

Nagai et al. (2018), por meio de testes, perceberam uma digdiau na
biodisponibilidade da carbamazepina em voluntasasdaveis que receberam o0 seu uso
concomitante com nutricdo contendo cascas de isfagla sua formulacdo e devido alguns
medicamentos como amitriptilina e a imipramina ex@m adsor¢cdo marcada ao alginato de
sédio e glucomanano. Sugeriram que as drogas gsu@m estrutura triciclica podem ser
adsorvidas pelas fibras amplamente utilizadas paraemissolidificacdo de nutrientes
entéricos, podendo alterar os seus comportameatiwgfocinéticos. Jomt al. (2017) ainda
descrevem que a nutricdo enteral pode interfericar@role dos disturbios convulsivos de
pacientes que fazem o uso de antiepiléticos, akpoder ocorrer um aumento de toxicidade.

Segundo Joryet al. (2017), as atuais diretrizes de preparacdo daicagb e
administracdo através de tubos de alimentacgéo theea sdo insuficientemente conhecidas e
implementadas. Jimenet al. (2017) destacaram que estudos recentes apont&@mdé
inadequacdo no uso das técnicas de administracdimedeamentos por sondas realizadas

pelos profissionais de saude responsaveis. Pordssapacitacdo da equipe multiprofissional
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de saude envolvida e a elaboracdo de protocolos aguédiem na escolha da forma
farmacéutica adequada, da técnica de preparacdmiaistracido dos medicamentos, e que
visem prever e/ou avaliar as incompatibilidadetgracdes e reacdes presentes sdo medidas
cabiveis a serem feitas para evitar a ocorrénasagecomplicacdes (RAMGSHal., 2017).

O farmacéutico tem o papel de auxiliar na condugéde melhores préticas de
administragcdo dos medicamentos, sugerindo fornrazaf#uticas ou até mesmo técnicas de
diluicdo, trituracdo e maceracdo dos medicameribdos. A equipe da enfermagem e a
médica devem estar em treinamento continuo, uma quez uma € responsavel pela
preparacdo e administragdo de medicamentos e a pela prescricdo medicamentosa. O
corpo médico com o auxilio da equipe farmacéutiexedatentar-se para as formas
alternativas de prescricdo, devido muitas vezesalta fde resposta terapéutica estar
relacionada a inconformidades na prescricdo, pagfare administracdo de medicamentos
via sonda, e ndo por causas relacionadas ao paceri doenca tratada (CARVALH®Dal .,
2010; FERREIRA SILVA; NOVAES, 2014).

4 CONCLUSAO

Destarte, foi possivel concluir que as principassequéncias das interacdes entre
farmaco e nutrientes na nutricdo enteral em pasedebilitados que necessitam de terapia
por tempo prolongado sdo incompatibilidades entredicamentos e nutrientes,
comprometimento do estado nutricional, falhas réoderapéutica devido a diminuigdo da
biodisponibilidade do farmaco, obstrucdo da sormanento de toxicidade e reacdes
adversas. Sendo frequentemente geradas pela dgsatim equipe de saude responsavel na
hora da escolha da forma farmacéutica adequadaerat@m e administracdo dos
medicamentos, inconformidades na prescricdo muézss devido a falta da disseminacéo de
informacg&o aos prescritores e pela falta de contexdo da equipe da enfermagem sobre as
interacoes.

Em vista disto, o treinamento continuo para a dtgeE® da equipe multiprofissional,
com a elaboracéo de protocolos que auxiliem nallescta forma farmacéutica correta, nas
técnicas de preparacdo e administragdo dos meditasne que visem esclarecer sobre as
principais interacdes e reacdes ocorrentes e digétyde informacdes aos prescritores sao as
principais medidas para a prevencdo e amenizacaucaaéncia das interacdes farmaco-

nutriente e suas possiveis consequéncias.
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