CARACTERIZACAO DOS MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS POR SONDA DE NUTRICAO
E AS POSSIVEIS INTERACOES FARMACO-
NUTRICAO ENTERAL

CHARACTERIZATION OF DRUGS ADMINISTERED THROUGH TUBES OF
NUTRITION AND POSSIBLE DRUG INTERACTION - ENTERAL NUTRITION

CARACTERIZACION DE FARMACOS ADMINISTRADOS A TRAVES
DE TUBOS DE NUTRICION E INTERACCION POSIBLE DE
MEDICAMENTOS - NUTRICION ENTERAL

RESUMO

Introdugao: Sondas de nutricao estao sendo cada vez mais empregadas para a administragio de medicamentos quando
ha impossibilidade de ingestao oral. Seu uso pode resultar em potenciais complicagoes como obstrugao da sonda, redugao
da eficicia do firmaco, aumento de efeitos adversos e a incompatibilidade de firmacos com os componentes da dieta enteral.
Objetivos: Categorizar os medicamentos prescritos via sonda de nutricio buscando possiveis interagoes entre os firmacos e a
dieta enteral de pacientes hospitalizados. Métodos: Trata-se de um trabalho retrospectivo, quantitativo, exploratorio com andlise
documental, tomando como fonte de informagao as prescrigoes dos pacientes internados na UTI da emergéncia. Resultados:
Durante os meses do estudo, estiveram internados 403 pacientes, sendo que 181 (44,91%) pacientes se enquadraram nos
aritérios de inclusao. Foram identificados 35 medicamentos prescritos para serem administrados por sonda enteral que foram
dlassificados deacordo com o segundo nivel da classificagio ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), resultando em 22 classes
terapéuticas. Paraa maioria dos medicamentos foram prescritas formas farmacéuticas sélidas, que correspondema 86% (n=30),
seguido de 14% (n=5) de formas farmacéuticas liquidas. A forma farmacéutica predominante foi 0 comprimido (n=18). Dos 35
medicamentos prescritos para serem administrados por sonda, 10 (28,57%) medicamentos apresentaram potenciais interacoes
férmaco-nutriao enteral. Os firmacos identificados foram: atenolol, captopril, carbamazepina, haloperidol, hidroclorotiazida,
hidréxido de aluminio, lactulose, levotiroxina, nimodipino, varfarina. Conclusoes: Nota-se a necessidade de uma padronizagao
na administracio de medicamentos por sonda em pacientes em uso de nutrigio enteral
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ABSTRACT

Introduction: After many years of its use in clinical practice, nutrition probes are increasingly being used for nutrient intake
and drugadministration when oral ingestion is impossible. If not properly planned, its use for administration of medications may
result in potential complications such as catheter obstruction, reduced drug efficacy, increased adverse effects, and incompatibility
of drugs with enteral diet components. Goals: The present study aimed to categorize the drugs prescribed by the nutrition probe,
looking for possible interactions between the drugs and the enteral diet of hospitalized patients. Methods: This s a retrospective,
quantitative, exploratory work with documentary analysis, taking as prescribing the prescriptions of the patients hospitalized in the
emergency ICU. Results: During the study months, 403 patients were hospitalized,and 181 (44.91 %) patients metthe inclusion
criteria. 35 drugs prescribed to be administered by enteral catheter were identified and classified according to the second level
of the ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) classification, resulting in 22 therapeutic classes. For most drugs, solid dosage
forms, corresponding to 86% (n = 30), followed by 14% (n = 5) of liquid dosage forms were prescribed. The predominant
pharmaceutical form was the tablet (n = 18). Of the 35 drugs prescribed to be administered by catheter, 10 (28.57%) drugs
had potential enteral drug-nutrition interactions. The drugs identified were: atenolol, captopril, carbamazepine, haloperidol,
hydrochlorothiazide, aluminum hydroxide, lactulose, levothyroxine, nimodipine, warfarin. Conclusions: Thus, the need for
standardization in the administration of probe medications in patients receiving enteral nutrition is noted.

Keywords: drugs, tubes of nutrition, drug interaction-enteral nutrition

RESUMEN

Introduccion: Sondas de nutricion estn siendo cada vez mds empleadas para la administracién de medicamentos. Su
uso puede resultar en complicaciones potenciales como obstruccion de la sonda, reduccion de la eficacia del firmaco, aumento
de efectos adversos y la incompatibilidad de farmacos con los componentes de la dieta enteral. Objetivos: Categorizar los
medicamentos prescritos via sonda de nutricion buscando posibles interacciones entrelos firmacos yla dieta enteral de pacientes
hospitalizados. Métodos: Se trata de un trabajo retrospectivo, cuantitativo, exploratorio con andlisis documental, tomando como
fuente de informacién las prescripciones de los pacientes internados en la UTI de la emergencia. Resultados: Durante los meses
delestudio, estuvieron internados 403 pacientes, siendo que 181 (44,91%) pacientes se encuadraron en los criterios de inclusion.
Seidentificaron 35 medicamentos prescritos para ser administrados por sonda enteral que fueron clasificados de acuerdo con el
segundo nivel de la clasificacion ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), resultando en 22 clases terapéuticas. Paralamayorfa
de los medicamentos se han prescrito formas farmacéuticas solidas, que corresponden al 86% (n = 30), seguido del 14% (n =)
de las formas farmacéuticas liquidas. La forma farmacéutica predominante fue el comprimido (n = 18). Delos 35 medicamentos
prescritos para ser administrados por sonda, 10 (28,57%) medicamentos presentaron potenciales interacciones firmacos-
nutricién enteral. Los firmacos identificados fueron: atenolol, captopril, carbamazepina, haloperidol, hidroclorotiazida, hidréxido
de aluminio, lactulosa, levotiroxina, nimodipino, warfarina. Conclusiones: Se nota la necesidad de una estandarizacion en la
administracion de medicamentos por sonda en pacientes en uso de nutricion enteral

Palabras clave: droga, sonda de nutricion, interaccion de nutricion enteral con las drogas

Germana Fontenele Santos'

Jayane Darla Moreira Pinto’

Fabio Frota de Vasconcelos'
Antonio Erivelton Passos Fontenele'
Maria do Patrocinio Barros Neta'
Ana Jéssica Silveira Rios'

Tiago Sousa de Melo?

1 Santa Casa de Misericordia de
Sobral

2 UNINTA (CENTRO UNIVERSITARIO
INTA)

Como citar este artigo:

Santos GF, Pinto JDM, Vasconcelos
FF, Fontenele AEP, Neta MPB, Rios
AJS, Melo TS. Caracterizacao dos
Medicamentos Administrados por
Sonda de Nutricao e as Possiveis
Interacdes Farmaco-Nutricao
Enteral.

Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude
8(3): 31-36, 2017.

Doi: 10.30968/rbfhss.2017.083.006

Recebido: 17/02/17
Revisado: 12/07/17
Aceito: 18/07/17

Autor Correspondente:

Germana Fontenele Santos

Santa Casa de Misericordia de Sobral
E-mail:

germanafarma@gmail.com

Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Salude Sao Paulo v.8 n.3 31-36 jul./set. 2017 31



INTRODUCAO

As sondas de nutri¢ao sio utilizadas desde os banquetes da Roma
pré-crista, quando eram administradas substincias para induzir os
vomitos com o intuito de que 0s antigos romanos pudessem retornar
as suas festividades e comer novamente. Ap6s muitos anos do inicio de
sua utilizacdo na pratica clinica, as sondas de nutrigao estao sendo cada
vez mais empregadas para ingestio de nutrientes e administragio de
medicamentos quando hd impossibilidade de ingestao oral'.

Pacientes internados, quando submetidos a tratamentos para
as mais diversificadas doencas, podem sofrer de desnutricio,
manifestando-se na admissao ou como consequéncia da internacio.
Estudos evidenciam que ha fatores de risco que irdo contribuir
para a desnutricio no paciente, dentre eles: idade, impossibilidade
de alimentar-se sozinho, limitagio de mobilidade, depressao ou
outras enfermidades, tipo de tratamento indicado ao paciente
(jejum prolongado para cirurgias, entre outros) e o tratamento
medicamentoso. A terapia medicamentosa pode prejudicar a nutri¢io
do paciente, pelo fato de alguns medicamentos reduzirem o apetite,
causarem efeitos adversos como nduseas e vomitos ou podendo
reduzir a absorcao dos nutrientes®.

A falta de apetite, a saciedade precoce, episddios de nduseas e
os distarbios neurolégicos sio fatores que dificultam a degluticao
impedindo o aporte adequado de nutrientes pela via oral. Nesses casos,
a terapia de nutri¢io enteral é o método de escolha desde que a fun¢ao
absortiva ndo esteja comprometida®. O trato digestério ¢ uma via
mais fisioldgica e metabolicamente eficaz que a via endovenosa para o
aproveitamento dos nutrientes*.

As sondas sio usualmente classificadas de acordo com regido
de insercdo — oral, nasal ou percutinea — e pelo posicionamento da
extremidade distal — estdmago, duodeno ou jejuno — e possuem
didmetros diferenciados. As sondas de menor didmetro proporcionam
maior conforto para o paciente que as sondas de maior didmetro,
contudo, possuem maior risco de obstrucio, por exemplo, as de
jejunostomia’.

A Resolugio 63/2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) regulamenta a terapia de nutricdo enteral que ¢ definida
como o conjunto de métodos terapéuticos que irao manter ou recuperar
o estado nutricional do paciente por meio da nutricao enteral’.

Osfabricanteseasagénciasreguladorasnioavaliam o medicamento
de uso oral para uso por sonda enteral, em vista disso, ao se receitar um
medicamento oral para ser administrado por via sonda enteral, cabe ao
profissional farmacéutico analisar a viabilidade do mesmo, propondo
alternativas que garantam um tratamento medicamentoso eficaz e
seguro para o paciente’.

A utilizagio de sondas de nutrigio para administra¢io de
medicamentos, se nio planejada adequadamente, pode resultar
em potenciais complicagdes como obstru¢io da sonda, redugio da
eficacia do firmaco, aumento de efeitos adversos e a incompatibilidade
de férmacos com os componentes da dieta enteral. Para evitar tais
problemas, ¢ fundamental que seja feita uma avaliagio farmacoldgica
e farmacotécnica dos firmacos antes da administracio dos
medicamentos, entretanto, essa conduta se torna dificultada na pratica
clinica emrazao da escassez de informagdes provenientes daliteratura®.

Umainteragio fairmaco-nutriente tem como significado: mudangas
provocadas nos efeitos terapéuticos de um medicamento por conta
da ingestio concomitante com alimento’. A interagio firmaco-
nutricao enteral ocorre de maneira direta ou indiretamente. Existem
fatores que sao responsdveis por possiveis interacoes e que precisam
ser controlados: presenga de alimentos, vitaminas e eletrélitos no
estomago; acidez, osmolaridade e formas farmacéuticas liquidas
contendo sorbitol; volume do firmaco a ser administrado, entre
outros'’. Assim sendo, é preciso que seja feito um monitoramento da
resposta terapéutica e uma avaliacio da necessidade de realizar ajustes
da terapia nutricional ou farmacolégica com o intuito de alcangar
resultados clinicos desejdveis'".

Os medicamentos administrados por meio de sonda devem ser
preferencialmente em forma farmacéutica liquida (xarope, solugio oral
ou suspensdo), porém nio havendo essa forma farmacéutica poderao
ser utilizadas formas farmacéuticas solidas por meio da trituragao'.
Contudo, muitos medicamentos nao devem passar pelo processo de
trituragdo por apresentarem formulacoes farmacéuticas especiais e
quando sdo triturados sofrem alteracio farmacocinética®.

A via enteral ¢ uma 6tima op¢io em relacio & administragio
topica, sublingual ou retal de medicamentos dado que as duas tltimas
vias podem ndo ser vantajosas em alguns casos em razao de que hd
auséncia de formulagao apropriada e/ou a md aceitagao do paciente
ao tratamento'®. E considerada uma via mais segura e com menor
predominancia de complicagdes que a via parenteral, proporcionando
uma maior comodidade aos pacientes'.

As possiveis intera¢des dos medicamentos com a alimentagao
dos pacientes hospitalizados podem causar prejuizo no tratamento
farmacolégico e/ou alimentos, acarretando um aumento da
necessidac%e de utilizaao desses firmacos, provocando aumento nos
custos e no tempo de internagao hospitalar'.

Diante da importancia do tema, para que o paciente obtenha
qualidade na sua assisténcia ¢ imprescindivel observar e avaliar a
possibilidade de interagdes firmaco-nutriente quando o medicamento
¢ administrado por meio de sonda de nutri¢io, visando minimizar os
riscos ao paciente e obter éxito na terapia medicamentosa.

Logo, o presente estudo teve como objetivo categorizar 0s
medicamentos prescritos via sonda de nutricdo, identificando-os
por classe terapéutica e forma farmacéutica, bem como analisar as
possiveis interagdes entre os firmacos e a dieta enteral de pacientes
hospitalizados.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Este estudo ¢ classificado como retrospectivo, do tipo quantitativo,
sendo exploratorio com andlise documental, tomando como fonte de
informagaoas prescri¢des dos pacientes internados no setor UTI (Unidade
de Terapia Intensiva) da emergéncia, que possui um total de 10 leitos.

Periodo elocal do estudo

A pesquisa foi realizada nos meses de agosto a setembro de 2016, em
um hospital de ensino localizado na regido norte do Ceara.

Amostra da pesquisa

Os critérios para inclusio foram as prescrigdes de pacientes maiores de
18 anos e que estavam em uso de alimentagio enteral e de medicamento por
sonda no perfodo de janeiro a dezembro de 2015. Os critérios de exclusio
foram os pacientes com menos de 24 horas de internagio hospitalar.

Coleta de dados e variaveis analisadas

Para a coleta de dados foi elaborado um formuldrio estruturado
contendo as varidveis que foram analisadas. Fazem parte destas varidveis
os itens: medicamento prescrito por sonda, nimero de prescrigoes, forma
farmacéutica, classe farmacéutica e possiveis interagdes ftirmaco-nutriente.

Andlise dos dados

Todos os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando
0s pacotes computacionais para obten¢iao dos resultados o programa
Microsoft” Office Excel 2010. Os dados foram organizados em graficos
e tabelas possibilitando visualizar delineamento dos resultados. Foram
apresentadas médias e percentagens. Para a andlise das interagoes firmaco-
nutriente foram consultadas bases de dados eletronicas bem como
publica¢des sobre o tema referenciadas na literatura.
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4.6 Aspectos éticos

O referido projeto foi submetido a apreciagio pela Comissao
Cientifica da Santa Casa de Misericérdia de Sobral e pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA), obedecendo aos
principios estabelecidos pela Resolugio do Conselho Nacional de Saude/
MS — CNS, n° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012 e suas Diretrizes
e Normas, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos
no Brasil's, sendo aprovado com parecer de ntimero 1.692.050 em
23/08/2016.

Durante a toda a pesquisa, os principios bdsicos da bioética
relacionados com a mesma foram respeitados: beneficéncia (nao causar
danos e maximizar os beneficios), nao maleficéncia (nao causar dano
intencional) e justica (relacao equanime dos beneficios).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os meses do estudo, estiveram internados 403 pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva da Emergéncia, sendo que 181 (44,91%)
pacientes se enquadraram nos critérios de inclusio. Foram identificados 35
medicamentos prescritos para serem administrados por sonda enteral que
foram classificados de acordo com o segundo nivel da classificagio ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical)"7, resultando em 22 classes terapéuticas.

Os medicamentos utilizados em terapia tireoide (18,13%),
agentes antitrombéticos (18,06%), agentes de modificacio de lipidios
(15,60%), agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (11,24%) e
bloqueadores de canal de calcio (9,15%) destacam-se como as classes de
medicamentos mais prescritos, compreendendo 72,18% do total.

O maior nimero de prescricoes (n=271) foi do medicamento
levotiroxina que se enquadra no grupo terapéutico de terapia tireoide.
Pacientes de UTT sdo extremamente criticos e podem evoluir para a morte
encefdlica. No contexto de que o hospital onde foi realizada a pesquisa ¢
umainstitui¢io credenciada pararealizagio de captagio de 6rgios, justifica-
se 0 uso de hormonios tireoidianos para o controle endécrino-metabolico
com a finalidade de manutengio dos 6rgaos do possivel doador'®".

Dentro daclasse de firmacos que atuam como agentes antitrombaéticos
temos o dcido acetilsalicilico que foi 0 segundo medicamento mais prescrito
(n=263). Seu uso pode ser justificado como profilaxia e tratamento de
doencas cardiovasculares que tem alta prevaléncia em terapia intensiva.
Feijo e colaboradores (2006)* realizaram um estudo onde analisaram a
gravidade de pacientes internados na UTT de um hospital universitario e
relataram que as principais disfungoes foram as cardiovasculares.

Os agentes modificadores de lipl’dios emergiram como a terceira
classe em numero de prescri¢des, destacando-se a sinvastatina (n=233),
firmaco indicado para o tratamento de hiperlipidemias. Campo e
Carvalho (2007)*' realizaram um estudo que indica que hé uma relagio
direta de pacientes hiperlipémicos com o risco de desenvolver doengas
cardiovasculares.

A Tabela 1 traz uma descrigao detalhada das categorias terapéuticas
dos medicamentos em relacao ao numero de prescrigdes e sua proporgao.

No que concerne a forma farmacéutica, para a maioria dos
medicamentos foram prescritas formasfarmacéuticas sélidas (comprimido,
comprimido revestido, comprimido mastigavel, comprimido de
liberagio modificada, capsula e pé para suspensio), que correspondem
a 86% (n=30), seguido de 14% (n=5) de formas farmacéuticas liquidas
(suspensao, solugao oral, xarope, emulsao oral).

Certas formas farmacéuticas nio sio compativeis com o método de
trituracdo. E descrito na literatura que nao ¢ recomendada a trituracao de
comprimidos de liberagio modificada visto que acarretara na destruigio
do mecanismo que mantém a concentracio sérica do firmaco em niveis
constantes'.

O omeprazol apresenta uma particularidade para ser administrado
via cateter enteral, devido possuir granulos revestidos, conhecidos como
pellets, que ndao podem ser triturados e tem o objetivo de proteger o
principio ativo do ambiente dcido do estomago, impedindo-o de sofrer
inativagao. Nessa situagio, ¢ recomendado dissolver os granulos em
solugao de bicarbonato 8,49%%*%,

Tabela 1. Classe terapéutica, de acordo com o segundo nivel da classifi-
cagao ATC, aos quais pertencem os medicamentos prescritos via sonda
de nutrigao.

Classe terapéutica girsll:gé‘ii Proporcao
Terapia tireoide 271 18,13%
Agente antitrombético 270 18,06%
Agentes de modificagao de lipidios 233 15,60%
Agentes que atuam no sistema renina- 168 11,24%
angiotensina

Bloqueadores de canal de cilcio 137 9,15%
Antidiarreico 87 5,82%
Agentes de bloqueio beta 71 4,75%
Anti-hipertensivos 49 3,28%
Diurético 41 2,74%
Drogas utilizadas no diabetes 38 2,54%
Antiepiléptico 34 2,27%
Drogas para constipacao 25 1,67%
Preparagdes antianémicas 23 1,54%
Antiparasitarios, inseticidas e repelentes 14 0,94%
Anti-helmintico 12 0,8%
Outros produtos terapéuticos 07 0,47%
Terapia cardiaca 04 027%
Agente antigotoso 03 0,2%
lc)or;g;ggzrsa transtornos relacionados 03 02%
Antiviral de uso sistémico 02 0,13%
Psicolépticos 02 0,13%
Vitaminas 01 0,07%

A prevaléncia da forma farmacéutica solida foi concordante
com dados oriundos da literatura. Analisando um estudo feito em
um hospital do estado do Espirito Santo observou-se que a maioria
dos medicamentos utilizados por sonda foi na forma s¢lida’. Outro
trabalho, realizado em um Hospital Universitirio do Ceard, que
analisou a prescri¢ao de pacientes em uso de sonda enteral, apontou
uma baixa prevaléncia de uso de formas liquidas, apenas 16% das
prescricoes dos pacientes'.

Formulag¢oes liquidas, ao contrario das solidas, ndo necessitam ser
modificadas antes de sua administragio por sonda de nutricio, todavia
recomenda-se que sejam diluidas antes de serem administradas.
Para a administracio de medicamentos orais por cateteres enterais
deve-se preferir o uso de formas farmacéuticas liquidas, entretanto,
pode ocorrer a indisponibilidade desse tipo de formulacio e como
alternativa opta-se por derivacoes solidas por meio da trituracao. Esse
método apresenta limitacoes importantes, pois alguns medicamentos
possuem formulagdes farmacéuticas especiais, nio devendo ser
triturados?®.

Na Figura | estio relacionados os tipos de formas farmacéuticas
utilizadas para a administragio de fairmacos por sonda enteral e confirma
que a forma farmacéutica predominante foi o comprimido (n=18).
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Figura 1. Tipos de formas farmacéuticas dos medicamentos prescritos
ara serem administrados através de sonda enteral.
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Em um estudo realizado em Ceilandia-DF foi observado um
predominio da forma farmacéutica comprimido na administragio de
medicamentos administrados por sonda enteral**. Resultado semelhante foi
encontrado por Ribeiro (2013)* em um estudo em Ribeirao Preto-SP. Ainda
segundo Ribeiro (2013)*, 0 comprimido apresenta vantagens em relagao as
formulacdes liquidas, pois s3o geralmente baratas e se dissolvem facilmente
em dgua, atenuando o perigo de exposi¢io do profissional ao p¢ triturado,
no entanto nio sdo todos os comprimidos que se dissolvem facilmente. Se
porventura houver a necessidade de trituragio do medicamento esta deve ser
efetuada até que 0 mesmo resulte em um pé fino.

A diluicao deve ser realizada em 20-30 mililitros de dgua estéril, visto
que a dgua filtrada dispoe de fons que podem afetar a biodisponibilidade
do medicamento. No momento da administracio deve ser verificado o
tempo de pausa da dieta enteral conforme as recomendagées do proprio
medicamento e a lavagem do cateter também com dgua estéril, antes e
depois da administragao™. O volume de dgua estéril usada para a lavagem
do cateter deve ser registrado principalmente em pacientes com restrigio
hidrica e com insuficiéncia renal®.

Quando o medicamento e a dieta necessitam ser administrados pela
sonda, deve-se analisar ndo s¢ a compatibilidade do farmaco por esta via,
mas também as possiveis interagdes firmaco-nutricao enteral®.

Percebeu-se que dos 35 medicamentos prescritos para serem
administrados por sonda, 10 (28,57%) medicamentos apresentaram
potenciais interagdes firmaco-nutricao enteral. Os firmacos identificados
foram: atenolol, captopril, carbamazepina, haloperidol, hidroclorotiazida,
hidréxido de aluminio, lactulose, levotiroxina, nimodipino, varfarina.
No Quadro 1 estao descritas as informagoes encontradas na literatura a
respeito dessas interagoes.

O captopril e o atenolol tem diminuicio de sua efetividade terapéutica
quandondo hd pausa da nutri¢io enteral para sua administracio, acarretandono
aumento dos niveis pressoricos dos pacientes que utilizam este medicamento’.

De acordo com Vieira®, o haloperidol solucao oral possui pH dcido
(emtornode 3,5), resultando em precipitacio e podendo causar obstrucao
da sonda.

A lactulose apresenta elevada osmolaridade podendo causar diarreia,
distensao abdominal e vomito. Evitar a administragio de quantidades
elevadas do férmaco™.

Emrelagaoavarfarina,ainteragao ocorre devido ao contetido de vitamina
Ke proteina da dieta enteral, sendo imprescindivel monitorar os parimetros
de coagulagéo para, se necessdrio, intervir com o prescritor para avaliar um
ajuste de dose ou uma terapia alternativa'’. Uma pesquisa realizada por Silva
et al. (2010)*, onde foram acompanhados pacientes em uso de varfarina
apresentando RNI (razao normalizadainternacional) dentro danormalidade
confirma a interacdo com a nutricao enteral com a reducao do RNI em
73% quando ndo havia a pausa de 1 hora antes e depois da administragio
do medicamento. Outro trabalho relatou que hd uma resisténcia a varfarina
em pacientes que receberam nutricio enteral. Inicialmente, essa resposta
alterada foi atribuida as altas quantidades de vitamina K nas formulacdes de
alimentaco enteral. O RNI deve ser monitorado de perto quando a varfarina
¢ utilizada simultaneamente com nutricao enteral®.

Uma vez que a rota enteral ¢ cada vez mais utilizada como meio de
administracgio de medicamentos, os profissionais de satde precisam
ser conscientes das potenciais complicagdes e limitagdes associadas a
este método de administracao de farmacos. Quando os medicamentos
sao administrados através da via enteral, os farmacéuticos devem ser
consultados para obter assisténcia na sele¢io de formulagdes de dosagem
apropriadas ou equivalentes terapéuticos, bem como para recomendagoes
para minimizar as interagdes farmaco-dieta enteral e garantir o melhor
fornecimento dos medicamentos®.

Sao poucos os trabalhos disponiveis na literatura especificamente
sobre interagdes entre firmacos e nutricdo enteral apesar da extrema
significincia clinica que o tema apresenta.

CONCLUSAO

Este estudo buscou caracterizar os medicamentos prescritos via sonda
de nutri¢io buscando possiveis interagdes entre os farmacos e a dieta
enteral de pacientes hospitalizados e evidenciou a necessidade de uma
padronizacio na administracio desses tipos de medicamentos a fim de
garantir uma maior seguranga € maior eficicia no tratamento.

Esta padronizagio pode ser realizada através da criagio de um manual
de orientagdes para administragio correta de medicamentos por sonda de
nutricio. No entanto, seria ideal que o farmacéutico atuasse no cotidiano
dos hospitais realizando as intervencdes necessarias junto com a equipe
interdisciplinar, contribuindo de forma satisfatoria e garantindo uma melhor
conduta farmacol6gica em pacientes em uso de terapia nutricional enteral.

Quadro 1. Medicamentos utilizados por sonda que possuem interagiao com a terapia nutricional enteral juntamente com as recomendagdes para uma

administracio adequada.

Farmaco Interacao Recomendacoes
Atenolol Absor¢ao reduzida em 20% Avaliar ajuste de dose do medicamento”*>2¢*’
Captopril Absor¢ao reduzida em 30-40% Pausar a dieta enteral 30 minutos antes e ap6s a administragio do captopril ou ajustar a dose
do firmaco” 22" %
Carbamazepina O farmaco liga-se a proteinas da dieta | Pausar a dieta enteral 1 hora antes e depois da administragio. Avaliar uso da suspensio oral
enteral, reduzindo sua absorcao diluida com um volume igual de dgua”*
Haloperidol Pode ocorrer precipitagio Pausar a dieta enteral 1 hora antes ou depois da administracao do firmaco*’

Hidroclorotiazida Absorcao reduzida

Pausar a dieta enteral 1 hora antes e depois da administragio

24,35

Hidroéxido de aluminio Pode causar obstrucao da sonda

Necessidade de pausa da dieta enteral, tanto quanto possivel, e a sonda deve ser
completamente lavada antes da administragio da dose

22,30

Lactulose Diminue a absorcio dos nutrientes e Diluir o medicamento com 2-3 vezes o volume de dgua, produzindo uma solu¢ao com menor
produz precipitacao resisténcia’ >’
Levotiroxina Diminui¢ao da biodisponbilidade Sua administragao deve ser em jejum. Interromper a dieta enteral 1 hora antes e depois da
administracao. Nio utilizar formulas entéricas que contenham com fibrag” > 273! 32
Nimodipino Absorgao reduzida Pausar a dieta enteral 1 hora antes e depois da administragio®* 3
Varfarina Diminuigao da concentragao Pausar a dieta enteral 1 hora antes e depois da administra¢ao e monitorar nivel sérico™*
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