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RESUMO

Estudo multicéntrico, transversal e retrospectivo, que objetivou determinar a prevaléncia de interagcdes farmaco-nutricao
enteral (NE) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de sete hospitais de ensino do Brasil, e analisar a significancia clinica das
mesmas. Foram coletadas informagoes sobre medicamentos e NE administrados com 24 horas e 120 horas de internagao. Para
identificacdo das interacoes farmaco-NE empregou-se o software Drug Reax”. Foram investigados 1.124 prontudrios. Destes,
320 pacientes, com 24 horas de internacao, estavam em uso de NE, sendo que 20 (6,3 %) apresentaram interacao farmaco-NE.
Dos 504 pacientes, com 120 horas de internagao, 39 (7,7%) apresentaram interacao farmaco-NE. As potenciais interagoes
farmaco—NE mais frequentes foram: fenitoina-NE, levotiroxina-NE e varfarina-NE. As interagdes farmaco-NE podem interferir
na qualidade e no custo da assisténcia prestada em UTI e, desta forma, é essencial que a equipe de satde tenha conhecimento
sobre as mesmas.

Descritores: Interacoes de Medicamentos; Interagdes Alimento-Droga; Nutricao Enteral.

ABSTRACT

This is a multicenter, cross-sectional retrospective study, which aimed to determine the prevalence of interactions drug-enteral
nutrition (EN) in Intensive Care Units (ICU) of seven teaching hospitals in Brazil, and to analyze the clinical significance of
them. Information on medications and EN administered with 24 hours and 120 hours of hospitalization were collected. For
identification of drug-EN interaction was employed software Drug Reax’. It was investigated 1.124 records. Of these, 320
patients, with 24 hours of hospitalization, were on EN, and 20 (6.3%) had drug-EN interaction. Of the 504 patients with 120
hours of hospitalization, 39 (7.7%) had drug-EN interaction. The most frequent drug-EN interactions of clinical significance were
phenytoin-EN, warfarin-EN and levothyroxine-EN. Drug-EN interactions may interfere with the quality and cost effectiveness of
care in ICU, so it is essential that the health team has knowledge about them.

Key words: Drug Interactions; Food-Drug Interactions; Enteral Nutrition.
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RESUMEN
Estudio multicéntrico, transversal retrospectivo, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de interacciones drogas-
nutricion enteral (NE) en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de siete hospitales de ensefianza en Brasil, y analizar el
significado clinico de las mismas. Fueran colectadas informaciones en 24 horas y 120 horas de hospitalizacién en los registros
médicos. Para identificar las interacciones farmaco-NE se utilizo el software de Drug Reax®. Fueran investigados 1.124 registros.
De éstos, 320 pacientes, con 24 horas de hospitalizacién, se encontraban en la NE, 20 (6,3%) presentaran interaccién. De
los 504 pacientes, con 120 horas de hospitalizacion, 39 (7,7%) tuvieron la interaccién. Las interacciones farmacos-NE mas
frecuentes fueron: fenitoina-NE, levotiroxina-NE, warfarina-NE. Las interacciones farmacos-NE pueden interferir con la calidad

de los cuidados en la UCI, por lo que es esencial que el equipo de salud tenga conocimientos al respecto.
Palabras clave: Interacciones de Drogas; Interacciones Alimento-Droga; Nutricién Enteral.
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INTRODUCAO

A nutricdo é fundamental para a integridade metabélica
e imunolégica do organismo. Os pacientes criticos podem
apresentar desnutricdo prévia a internacdo ou tornarem-
-se desnutridos, em consequéncia a agressao decorrente de
trauma, sepse e varios outros fatores. Nesse sentido a terapia
nutricional pode ser decisiva para evolucao desses pacientes,
reduzindo sua morbidade e mortalidade. A nutricao enteral é
a terapia de primeira escolha por ser mais fisiologica e apre-
sentar diversas vantagens sobre a nutricao parenteral®.

A terapia nutricional enteral é administrada através de son-
das nasoentéricas, nasogastricas ou estomias. Entretanto, esses
dispositivos ndo sao exclusivos para administragao da nutri-
cdo enteral, pois, frequentemente, sao também empregados
para administracao de medicamentos. A consequéncia dessa
prética é o risco de eventos adversos como: obstrucao da son-
da, incompatibilidades fisico-quimicas e potenciais interagoes
farmaco-nutriente®.

A interacao farmaco-nutriente é uma interacao medicamen-
tosa que consiste na modificacdo da resposta farmacolégica ou
clinica de um medicamento devido a administracdo prévia ou
simultdnea com um nutriente ou a alteracdo da atividade do
nutriente devido a administracdo prévia ou concomitante com
um medicamento, envolvendo processos farmacocinéticos ou
farmacodinamicos. Os nutrientes podem ser componentes dos
alimentos ou de suplementos nutricionais como os destinados
a terapia nutricional enteral. Diante dessas interagoes é neces-
sario monitorar a resposta terapéutica e quando necessario re-
alizar ajustes da terapia nutricional ou farmacoldgica visando
alcancar os resultados clinicos desejaveis®.

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi de-
terminar a prevaléncia de interagbes farmaco-nutricao enteral
em unidades de terapia intensiva de sete hospitais brasileiros
e analisar a significancia clinica dos mesmos.

METODOS

Delineamento, casuistica e coleta de dados

Estudo multicéntrico, transversal e retrospectivo desenvol-
vido em Unidades de Terapia Intensiva de sete hospitais de
ensino do Brasil. Os hospitais estdo localizados nas regides

centro oeste, nordeste e sudeste do pais, todos pertencentes
a Rede Sentinela de hospitais da Agéncia Nacional de vigi-
lancia Sanitaria - ANVISA. A investigacdo foi aprovada pelos
comités de ética de acordo com os Certificados de Apresen-
tacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) dos respectivos hospitais:
Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia CAAE
0180.1.004.000-07, Universidade Federal de Sao Paulo- Fa-
culdade de Medicina CAAE 0180.1.004.000-07, Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto CAAE - 0180.1.004.000-07, Hospi-
tal da Restauracdo em Recife CAAE n° 0024.0.102.1000-07,
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Ceard CAAE
n° 0180.1.004.000-07, Comité de Etica da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais CAAE n° 0043.0.203.000-08 e Hospi-
tal Geral de Goiania CAAE n° 0043.1.206.000-07.

A amostra do estudo foi composta por prontuérios de pa-
cientes internados em 2007 nas UTI dos hospitais estudados,
que preenchiam os critérios de inclusao: individuos maiores
de 18 anos; tempo de permanéncia na UTI por um periodo
igual ou superior a 24 horas.

De acordo com o instrumento de coleta de dados foram
coletadas informacdes demograficas dos pacientes (idade e
sexo0), tempo de internacdo na UTI, diagndsticos principais
(segundo o CID10) e informacdes sobre medicamentos e
nutrigao enteral administrados com 24 horas e 120 horas de
internacdo. Esses momentos foram escolhidos devido a quan-
tidade de medicamentos prescritos no primeiro dia de hospi-
talizacdo do paciente na UTI, e por ser a primeira semana de
hospitalizacdo o periodo de maior ajuste terapéutico“”.

Todos os medicamentos identificados no estudo foram
classificados segundo o nivel 1 do sistema de classificacao
anatémico terapéutico quimico®.

Classificacao das interacoes farmaco-nutricio enteral

potenciais

Para a identificacdo das potenciais interagdes farmaco-nu-
tricdo enteral dos medicamentos administrados em 24 horas e
120 horas de internacdo empregou-se o software Drug Reax”,
desenvolvido por Thomson Micromedex™, Greenwood Villa-
ge, Co, USA para identificacido das potenciais interagoes
medicamentosas”.O software apresenta adequada sensibili-
dade para deteccao de interacoes medicamentosas em ambito
hospitalar®.
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Quadro 1 - Tipologia para classificagao da gravidade, documentagao e o tempo de inicio das interacdes potenciais

farmaco-nutriente. Brasil, 2009.

Gravidade

Tipos

Defini¢oes

1. Contraindicada

Os medicamentos sao contraindicados para uso concomitante.

2. Grave A interagdo pode trazer riscos a vida do paciente ou requer intervencao médica imediata para evitar eventos adversos graves.
3. Moderada A interacio pode resultar em exacerbacao da condicao clinica do paciente ou demandar alteracao da terapia.
4, Leve A interacao pode ter efeitos clinicos limitados. A manifestacdo implica em aumento da frequéncia e gravidade dos eventos

adversos, sem demandar alteragao da farmacoterapia.

5. Desconhecida

Nao tem defini¢ao do grau de gravidade.

Documentacao
Tipos Definicoes
1.Excelente Estudos controlados estabeleceram a existéncia da interagao.
2. Boa Documentagao forte sugere a existéncia da interagdo, mas faltam estudos bem controlados.
3. Regular Docur,nentagéo disponivel é escassa, [na§ as bases farmacologicas permitem suspeitar da interagao ou a documentagao é boa
para farmacos da mesma classe terapéutica.
4. Pobre Estudos clinicos em numero reduzido e de baixa evidéncia, como relato de caso, mas os eventos sdo considerados teorica-

mente possiveis de serem resultados de uma interacao.

5. Improvavel

A documentacéo é pobre e faltam bases farmacolégicas.

6. Desconhecida

A documentacio sobre a interagao ndo é conhecida.

Tempo de Inicio

1. Imediato

Quando o efeito da interacao manifesta imediatamente, ou nas primeiras 24 horas da administracdo conjunta dos medicamentos.

2. Tardio

Quando o efeito da interacido manifesta depois de 24 horas da administracdo conjunta dos medicamentos.

O Drug Reax” fornece informacoes sobre as consequéncias
clinicas ou reacoes adversas a medicamentos resultantes da
interagao e caracteriza o mecanismo de acdo. Classifica as
interacoes em relacdo a gravidade em cinco categorias (contra
indicado, grave, moderada, leve e desconhecida), tempo de
inicio (imediato e tardio ) e ao nivel de evidéncia cientifica
(excelente, boa, regular, pobre, improvavel e desconhecida).
A tipologia dessa classificacdo é apresentada no Quadro 1.
O mecanismo de acdo das interagdes foi classificado em far-
macocinético, farmacodindmico ou misto. Para as interagoes
farmacocinéticas foi identificado o processo envolvido (absor-
cao, distribuicao, metabolismo ou excregao).

Andlise estatistica

Os dados foram armazenados no software Access Office
2007 da Microsoft®. Para a andlise estatistica foi utilizado o
software Statistica versao 8.0.

A andlise descritiva foi realizada utilizando distribuicao de
frequéncia para as varidveis categoricas e medidas de tendén-
cia central (média) e de dispersao (desvio-padrao) para as va-
ridveis quantitativas.

RESULTADOS

A casuistica investigada foi de 1.124 prontudrios; sendo
630 (56%) de pacientes do sexo masculino. A idade média
dos pacientes foi de 52,5 anos (+19,0), com um minimo de
18 e maximo de 96,8 anos. O tempo médio de internacdo

foi de 19,4 dias (+ 23,0). Os diagnosticos mais frequentes
tanto em 120 horas como em 24 horas foram: doencas do
aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério e le-
sdes por envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas.

Para os 1.124 pacientes foram prescritos com 24 horas de
internacdo 15.343 medicamentos e empregados 327 farma-
cos. Com 120 horas foram prescritos 14.087 medicamentos e
utilizados 329 farmacos. O nimero médio de medicamentos
prescritos por paciente em 24 horas e 120 horas foi equivalen-
te, respectivamente, a 13,6 (+ 4,5) e 13,2 (+ 4,8).

Os medicamentos mais prescritos eram dos seguintes gru-
pos terapéuticos do sistema ATC: B- Agentes que atuam no
Sangue e Orgaos Hematopoéticos (24 horas 32,3%; 120 ho-
ras 28,0%), N- Sistema Nervoso (24 horas 19,3%, 120 horas
19,0%), A-Trato Alimentar e Metabolismo (24 horas 15,0%,
120 horas 15,5%) e C- Sistema Cardiovascular (24 horas
14,2%, 120 horas 16,2%).

Dos 1.124 prontudrios investigados, 320 eram de pacientes
com 24 horas de internacao que estavam em uso de nutricao
enteral. Destes, 20 (6,3%) apresentaram interacdo farmaco-
-nutri¢do enteral. Dos 504 pacientes, com 120 horas de inter-
nacao, em uso de nutricao enteral, 39 (7,7%) apresentaram
interacdo farmaco-nutricao enteral.

As potenciais interacoes farmaco-nutricao enteral, identi-
ficadas nas prescricoes de 24 horas foram: fenitoina-nutricao
enteral, hidralazina-nutricio enteral e levotiroxina-nutricao
enteral. Em 120 horas, além dessas potenciais interacoes,
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identificou-se a varfarina-nutricao enteral. As potenciais in-
teracoes mais frequentes em 24 e 120 horas foram respecti-
vamente levotiroxina-nutricao enteral e hidralazina-nutricao
enteral (Tabela 1).

O Quadro 2 apresenta caracteristicas importantes para a
prevengao e acompanhamento clinico das potenciais intera-
coes farmaco-nutricdo enteral, identificadas nas prescricoes
de 24 e 120 horas, como: nivel de evidéncia cientifica, mane-
jo, mecanismo de acao, monitoramento, processo, gravidade
e tempo de inicio.

Destaca-se que as potenciais interagdes detectadas sao far-
macocinéticas e o manejo clinico envolve a otimizacao do
planejamento do horario de administragao dos medicamentos
para prevenir a ocorréncia das mesmas.

Quanto a gravidade, todas as interagoes apresentam gravi-
dade moderada e tempo de inicio imediato com excecao da
Levotiroxina-Nutricao Enteral.

Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de pacientes com
prescricoes contendo potenciais interacoes farmaco-nutricao
enteral identificadas nos hospitais investigados. Brasil, 2009.

Pacientes
Interacao 24 horas 120 horas

n % n %

Fenitoina — Nutrigao Enteral 01 05,0 08 20,5
Hidralazina — Nutricao Enteral 05 25,0 17 43,6
Levotiroxina — Nutricao Enteral 14 70,0 12 30,8
Varfarina — Nutri¢ao Enteral - - 02 05,1
Total 20 100,0 39 100,0

DISCUSSAO

Neste estudo foi identificada uma prevaléncia de 6,6% (24
horas) e 7,6% (120 horas) de potenciais interacdes farmaco-
-nutricao enteral. Na literatura pesquisada nao foi localizado
nenhum estudo de avaliacdo desse tipo de interacao em pa-
cientes criticos, o que ndo permite comparagoes.

Entre os softwares de andlise de interagdo, a deteccdo de
potenciais interagoes farmaco-nutricio enteral é uma parti-
cularidade do Drug Reax. Independente da prevaléncia vale
ressaltar que as potenciais interagoes farmaco-nutricao enteral
podem ter impacto clinico, com interferéncias nos resultados
do plano farmacoterapéutico e nutricional desenvolvido para
0 paciente.

As investigacdes a respeito das potenciais interagoes farma-
co-nutricdo enteral sdo incipientes e em niimero reduzido®°.
Também sdo escassas pesquisas sobre a biodisponibilidade
de farmacos administrados por cateter em conjunto com for-
mas farmacéuticas solidas. Dessa forma, o conhecimento ge-
rado nessas investigacoes além de identificar novas interagoes
farmaco-nutricao enteral, produzird evidéncias para subsidiar
a administragao segura desses medicamentos por meio de ca-
teter, sendo esta uma aplicacdo do conhecimento cientifico
na pratica assistencial. Destaca-se que, essa lacuna foi iden-
tificada em uma revisdo sistematica sobre administragdo de
medicamentos por sondas enterais!'".

Os medicamentos do grupo B da classificacao ATC, que
abrange agentes anti-hemorragicos, tromboliticos e solucoes
eletroliticas parenterais endovenosas, foi o grupo terapéutico
mais utilizado nas UTI investigadas. Quanto ao potencial de
produzir interacdo com nutricao enteral, destacam-se, entre
os representantes desses grupos a varfarina. Os medicamentos
dos grupos N e C também apareceram entre os medicamentos

Quadro 2 - Caracteristicas das potenciais interagcdes farmaco-nutricado enteral identificadas nos hospitais investigados. Brasil,

2009.

Fenitoina-NE

Hidralazina-NE

Levotiroxina-NE

Varfarina-NE

jamento de horarios de
administracao

jamento de horarios de
administragao

jamento de horarios de
administracao

Doc.ume,r?tagao Boa Boa Boa Boa
Cientifica
Ajuste de dose
Manejo Otimizagao do plane- Otimizagao do plane- Otimizagao do plane-

Otimizagao do plane-
jamento de horarios de
administracao

Mecanismo de agao

Farmacocinético

Farmacocinético

Farmacocinético

Nao informado

Monitoramento

Determinagao dos niveis
plasmaticos do farmaco

Nao Informado

Nao informado

Determinagao do INR*

Processo Absorcao Absorcao Excrecao Nao informado
Gravidade Moderada Moderada Moderada Moderada
Tempo de inicio Imediato Imediato Tardio Imediato

*Razao Normalizada Internacional
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mais prescritos nas UTI se destacando, a fenitoina, a carbama-
zepina e a hidralazina os quais sdo farmacos dessas classes
terapéuticas de interesse e que apresentam potenciais intera-
coes farmaco-nutricao enteral?.

Em relacdo aos mecanismos das potenciais interacoes
farmaco-nutriente, envolvem reacdes fisico-quimicas com os
componentes da dieta acarretando reducao da biodisponibi-
lidade dos farmacos. Outro fator que também contribui para
reduzir a concentracdo plasmatica dos farmacos é a adsorcao
nas paredes da sonda enteral®?,

O impacto da prevaléncia de interagbes medicamentosas
no contexto assistencial, ganha maior significincia quando
acompanhado de informacoes que permitem identificar a sua
importancia clinica. A importancia clinica das interagoes é
determinada pela gravidade, nivel de evidéncia e consequén-
cias clinicas"?.

As potenciais interagdes farmaco-nutricio enteral identifi-
cadas no estudo envolveram quatro farmacos: a hidralazina e
trés farmacos de indice terapéutico estreito (fenitoina, levoti-
roxina e varfarina), o que sinaliza a importancia clinica dessas
potenciais interagoes®'?,

A absorcdo da hidralazina quando administrada conco-
mitantemente com nutricdo enteral, acarreta em reducdo da
concentracao plasmatica maxima que pode implicar na au-
séncia da resposta anti-hipertensiva'™. Desta forma, em pa-
cientes em uso de hidralazina e nutricao enteral é necessario
um maior controle dos niveis pressoricos.

A interacdo fenitoina-nutricao enteral implica em reducao
da biodisponibilidade da fenitoina, determinando niveis plas-
maticos subterapéuticos, porém o mecanismo dessa reducao
nao estd bem definido. A fenitoina é um farmaco de indice
terapéutico estreito e potente indutor enzimatico com carac-
teristicas farmacologicas que predispdem a potenciais inte-
ragdbes medicamentosas acarretando consequéncias clinicas
importantes.

Para os farmacos de indice terapéutico estreito, como a
fenitoina, a determinacdo dos niveis plasmaticos é um ins-
trumento adequado para monitorar a evolucao da interagao e
realizar o manejo com o ajuste da dose.

Os estudos in vitro sugerem uma formacao de complexos
entre a fenitoina e a proteina ou cloreto de célcio da dieta. A
equipe de terapia nutricional da UTI deve orientar o prescri-
tor sobre a possivel necessidade de administrar doses maio-
res que as habituais, de fenitoina, em pacientes submetidos
a nutricdo enteral. A resposta clinica do paciente e os niveis
plasméticos de fenitoina devem ser monitorizados durante e
apos a suspensao da terapia nutricional enteral®?,

A respeito da levotiroxina, as formulacdes a base de soja
aumentam a sua excrecdo fecal causando hipotireoidismo.
Nos pacientes em uso de levotiroxina e nutricio enteral, uma
medida preventiva para evitar essa ocorréncia é evitar, formu-
lacbes a base de soja e monitorar a funcao tireoidiana, devido
o risco de hipotireoidismo™. O Drug Reax classifica essa in-
teracdo como tardia, em consonancia com estudos recentes
que relatam que a modificacdo do esquema terapéutico nao
é necessario em tratamento inferiores a sete dias. Entretan-
to, durante a administracdo conjunta por mais de sete dias,

a nutrigao enteral deve ser interrompida uma hora antes ou
depois da administracdo da levotiroxina. A frequéncia da ava-
liagao da fungao tireoidiana deve ser semanal para permitir a
identificacdo do efeito adversos da interacao?.

Sobre a varfarina, esta descrito na literatura sua resisténcia
devido ao contetdo de vitamina K e proteina da nutricdo ente-
ral1®, Todavia, estudos demonstraram que a interagao é obser-
vada mesmo com o emprego de formulagées com baixo teor
de vitamina K, mas o mecanismo determinante da interagao
ainda nao ¢ totalmente conhecido. Sendo assim, é necessario
a monitorizacao frequente dos parametros de coagulacao dos
pacientes em uso de varfarina quando administrada em con-
junto com nutricao enteral, para avaliar o ajuste da dose ou a
prescricdo de uma alternativa terapéutica’®.

Uma estratégia para reduzir os efeitos das potenciais intera-
¢oes farmaco-nutrigao enteral identificadas é o planejamento
do horéario de administracao do medicamento, considerando
a frequéncia e o tipo de administracdo da nutricao enteral.
Esse aspecto é mais facilmente manejado quando o medica-
mento é administrado em dose Unica e a nutricao adminis-
trada em bolus ou intermitente. Certa complexidade surge
com esquemas multiplos de administracao de medicamentos
e com a dieta em infusdo continua, pois demanda interrupgao
da dieta para administrar o medicamento e posterior ajuste da
taxa de administracdo da dieta para garantir o aporte cal6ri-
co prescrito’?. Normalmente é recomendado interromper a
dieta uma a duas horas antes e depois da administracao dos
medicamentos?.

O enfermeiro como responsavel pelo planejamento dos
horarios de administracao dos medicamentos e da dieta é um
profissional essencial para prevencao das potenciais intera-
¢oes farmaco-nutricdo enteral, contribuindo para a efetivida-
de da farmacoterapia dos pacientes. Entretanto, o impacto das
agoes sera mais efetivo se desenvolvidas numa perspectiva
multidisciplinar. Nesse sentido, a atuacdo do farmacéutico
clinico também aprimora a seguranca da assisténcia prestada
ao paciente. Em suma, a atuacdo integrada de enfermeiros,
farmacéuticos, médicos e nutricionistas, otimiza os resultados
da assisténcia contribuindo para a seguranca do paciente e a
prevencao de interagbes medicamentosas indesejaveis.

Esse estudo, de cardter multicéntrico, contribuiu de forma
significativa para conhecer o perfil das interacoes farmaco-
-nutricao enteral em unidades de terapia intensiva brasileiras,
constituindo um referencial importante para o planejamento
de agoes para melhoria da seguranca do paciente critico.

Entretanto para ampliar a seguranca dos pacientes é essen-
cial implementar estratégias que auxiliem a equipe de satde a
identificar as potenciais interagcdes e implementar medidas de
prevengao e monitorizagao de pacientes em riscos de desen-
volver interagao farmaco-nutricdo enteral, antes das mesmas
se manifestarem. Ressalta-se que além da identificacdo e pre-
vencao de interagoes farmaco-nutricao enteral deve-se imple-
mentar um programa amplo que inclua também interagoes
farmaco-farmaco e interacdo farmaco-alimento.

A presenca de prescricdo informatizada acoplada a sistemas
de suporte de decisao, com software para identificacdo de po-
tenciais interagoes é uma ferramenta que favorece o trabalho
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da equipe de satde na identificacdo das potenciais interacoes
farmaco-nutriente”. Ainda, o enfermeiro, como peca funda-
mental nesse sistema, deve atuar em conjunto com os demais
membros da equipe de modo a conscientiza-los da importancia
da comunicacao escrita, a fim de procederem adequadamente
as anotacgoes, pois desta forma sera possivel a notificacao das
reacdes adversas a medicamentos™®. A equipe multiprofissio-
nal de terapia nutricional ¢, também, um referencial importante
para os profissionais da UTI no desenvolvimento de acoes para
prevencao de interacdo farmaco-nutrigao enteral e outros even-
tos adversos relacionados a terapia nutricional.

Ressalta-se que o presente estudo, devido ao delineamento
retrospectivo, nao analisou a composicao da nutricio ente-
ral e investigou prescricoes somente em dois momentos da
internacdo, sem identificar o impacto clinico da interaciao
identificada. Novas investigacoes com delineamentos pros-
pectivos ampliardo o conhecimento sobre a ocorréncia da in-
teracdo e identificacdo de fatores de risco relacionados ao pa-
ciente, a farmacoterapia e a composicao da nutricao enteral,

minimizando as limitagdes citadas. Essa investigacdo apresen-
ta carater pioneiro por identificar potenciais interacoes farma-
co-nutriente no contexto da terapia intensiva.

CONCLUSOES

As interagdes farmaco-nutricio enteral podem interferir na
qualidade e no custo efetividade da assisténcia prestada em
UTI, para tanto é essencial que a equipe de satide tenha co-
nhecimento sobre as interacoes farmaco-nutricao enteral.

Pacientes em uso concomitante de nutricdo enteral e far-
macos de baixo indice terapéuticos devem ser monitorizados
devido a significancia clinica das interacoes desses farmacos
com a nutricdo enteral.

A equipe multiprofissional de terapia nutricional deve ela-
borar protocolo para a administracio de medicamentos em
pacientes em uso de terapia nutricional enteral, pois este
constitui um importante instrumento para prevenir as intera-
coes farmaco-nutricao enteral no contexto das UTI.
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