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RESUMO

O objetivo deste estudo foi discutir a utilizacdo de medicamentos em pacientes submetidos a terapia
nutricional enteral. O estudo teve um delineamento observacional, transversal, de natureza quantitativa
onde foram incluidos 30 pacientes, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, internados no pronto socorro
de um hospital publico de uma cidade do interior paulista, que estavam em uso de Terapia Nutricional
Enteral, com medicamentos prescritos pela sonda. Nos resultados foi verificado que do total de farmacos
que foram utilizados, 42,85% apresentaram algum tipo de interacdo com os nutrientes da dieta, sendo
87,5% de interagdes negativas; 12,5% de interagdes positivas e 7,14% nao foram encontrados nenhum tipo
de interagdo. Concluindo, observou-se que ha iniUmeras situacdes que podem causar interagdes entre os
farmacos prescritos e a dieta enteral, podendo levar a deficiéncias nutricionais e medicamentosas,
diminuindo a eficacia de ambos, contribuindo para deplecdo do estado nutricional do paciente e
dificultando sua recuperacao.
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CARE IN ENTERAL TUBE ADMINISTRATION

ABSTRACT

The objective of this study was to discuss the use of drugs in patients submitted to enteral nutritional
therapy. The study had a cross-sectional, observational design of a quantitative nature, in which 30 patients
of both sexes, older than 18 years, were admitted to the emergency room of a public hospital in a city in
the interior of S3o Paulo, who were using Nutritional Therapy Enteral, with drugs prescribed by the tube. In
the results it was verified that of the total of drugs that were used, 42.85% presented some type of
interaction with the nutrients of the diet, being 87.5% of negative interactions; 12.5% of positive
interactions and 7.14% did not find any type of interaction. In conclusion, it was observed that there are
numerous situations that can cause interactions between the prescribed drugs and the enteral diet, leading
to nutritional and drug deficiencies, reducing the effectiveness of both, contributing to depletion of the
patient's nutritional state and hindering its recovery.

Keywords: Enteral nutritional, emergency, medicines, nutrientes, protocol.

INTRODUGAO manter a saude ou recuperar o estado

A manutengdo do organismo depende de
nutrientes que sao necessarios e indispensaveis a
nossa saude. Alguns pacientes hospitalizados ndo
possuem correta degluticio devido a sua
condicdo clinica ou pela incapacidade de ingerir
uma quantidade adequada de nutrientes para
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nutricional, sendo necessaria a introducdo da
terapia nutricional enteral*”.

A terapia nutricional enteral (TNE) refere-
se a um conjunto de procedimentos terapéuticos,
gue tem por objetivo, manter ou recuperar o
estado nutricional do paciente por meio da
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nutricdo enteral”, através da oferta de nutrientes
para o trato gastrointestinal pelo uso de sondas”.

Apesar de varios avangos com a nutricdo
enteral, ainda é comum surgirem complica¢des
que devem ser detectadas de forma precoce”. E
importante ressaltar que os medicamentos de
uso oral ndao sao avaliados pelos fabricantes e
agéncias reguladoras para o seu uso através da
terapia nutricional enteral. Sabe-se que a
administragdo incorreta de medicamento é capaz
de obstruir a sonda pela formacdo de complexos
insoldveis através da relagdo nutricdo-
medicamento ou técnica inadequada de
manipulagdo dos comprimidos introduzidos™”.

As possiveis interagdes podem prejudicar
a acdo do medicamento e/ou alimento, alterando
a necessidade do farmaco para o tratamento da
doenga, gerando aumento no custo e tempo de
internacdo hospitalar, além de desnutricdao pela
méd absor¢3o dos nutrientes ofertados’.

Vdrios medicamentos sdo capazes de
causar efeitos colaterais como nauseas, vomitos,
diarreia, dor abdominal, repercutindo na
qualidade da terapia nutricional. O método de
administracdo da dieta enteral, de forma
continua, é considerado um fator complicador,
pois requer a pausa da alimentacdo para
administragdo de medicamentos interrompendo
diversas vezes o processo de infus3o da dieta®.

Diante do exposto, a realizacdo deste
trabalho teve como objetivo discutir a utilizacdo
de medicamentos em pacientes submetidos a
terapia nutricional enteral.

METODOS

0 estudo teve delineamento
observacional, transversal, de natureza
guantitativa. Foram incluidos 30 pacientes, de
ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, internados
no pronto socorro de um hospital publico de uma

Tabela 1. Principais motivos de internagao.
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cidade do interior paulista no periodo de agosto a
novembro de 2017, que estavam em uso de
Terapia  Nutricional Enteral (TNE), com
medicamentos prescritos pela sonda.

O protocolo foi avaliado e aprovado do
Comité de Etica para Pesquisa sob o numero
CAAE 73918917.0.0000.5515, e os procedimentos
adotados obedeceram aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo no. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Apds a selecdo dos pacientes com
prescricdo de TNE através da busca em
prontuarios, foi preenchido um questionario nao
estruturado, que informavam os dados de
identificacdo do paciente, como idade, hipdtese
diagndstica, tipo de medicamentos
administrados, via de administracdo, posologia;
dieta prescrita, via de acesso, modo de
administragdo, intercorréncias e caracteristicas
da dieta.

Para analise estatistica, os dados foram
organizados e foi elaborada uma planilha no
programa EXCEL" a qual era alimentada
diariamente apds cada coleta. Os dados
gquantitativos foram analisados por meio da
estatistica simples e descritiva e os valores
apresentados em média + desvio padrio e
valores percentuais.

RESULTADOS

Do total de pacientes avaliados, 43,33%
eram do sexo feminino, com idade média de
74,76+16,47 anos, e 56,66% do sexo masculino
com idade média de 70,0+16,36 anos.

As doencas que mais se destacaram como
motivos de internacdo estdo descritas na Tabela
1.

Sistemas n % Principal motivo (%)
Nervoso 7 23,3 Acidente Vascular Encefalico (AVE): 100
Digestdrio e Anexos 9 30 Dor abdominal: 75
Cardiorrespiratério 6 20 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC): 33
Pneumonia: 33
Insuficiéncia Cardiaca: 33
Urinario 4 13,3 Insuficiéncia do Trato Urinario: 50
Insuficiéncia Renal Aguda: 50
Doenca Autoimune 3 10 Doengas autoimunes inflamatdrias: 100
Neoplasias 1 3,3 Neoplasia de Préstata: 100
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A escolha do posicionamento da sonda
depende de o paciente apresentar risco de
aspiracdo ou intolerancia, como distensao,
refluxo ou gastroparesia’. Neste estudo, 96,7%
dos pacientes tiveram posicionamento de sonda
nasogastrica e 3,3% tiveram posicionamento via
gastrostomia.

Com relagdo aos métodos de
administragdo, 70% utilizavam sistema aberto,
através de administracdo intermitente, em um
intervalo de 4 horas. O restante (30%) utilizava
sistema fechado através de administracdo
continua da dieta, por bomba de infusdo, com
pausa de 2 h no periodo.

Através de observacdo no prontuario,
foram identificados 56 tipos de diferentes de
medicamentos, com média de 4,03 + 2,18 por
paciente, o que corrobora com o estudo feito por
Lopes, Carvalho e Freitas® e Basso e Pinheiro® que
encontraram uma média de 1,36 e 7,8
medicamentos por paciente, respectivamente.

Os medicamentos mais utilizados foram
agrupados segundo a classificacdo ATC

12

(Anatomical Therapeutic Cheical Code), utilizada
internacionalmente para distribuir os farmacos
em diferentes grupos e subgrupos de acordo com
0 drgdo ou sistema sobre o qual atuam e segundo
as suas propriedades quimicas, farmacoldgicas e
terapéuticas®. Conforme essa classificacdo foi
observado que os medicamentos mais utilizados
eram para tratamento de doengas do Sistema
Nervoso (35,71%), seguido do Sistema
Cardiovascular (33,92%) e Aparelho Digestdrio e
Metabdlico (17,85%).

Do total de farmacos que foram
utilizados, 42,85% apresentaram algum tipo de
interacdo com os nutrientes da dieta, sendo
87,5% de interacGes negativas; 12,5% de
interagcbes positivas e 7,14% ndo foram
encontrados nenhum tipo de interagao.

O Quadro 1 exibe os medicamentos
utilizados pelos pacientes, bem como seu efeito e
interagbes positivas ou negativas com o0s
nutrientes e o cateter da sonda.

Quadro 1. Relacdo de medicamentos, sua indicacdo, presenca de interacao.

MEDICAMENTOS EFEITO

INTERAGAO

TIPO DE INTERAGAO

SIM NAO

Acido acetilsalicilico
(AAS)

Analgésico, antitérmico

Reduz absorgao de vitamina C, K, B1,
acido félico
Carboidrato reduz tempo de absorgao
Alimento reduz absorg¢do

Acido félico Antianémico X -
Acido valproico Anticonvulsivante Alimento pode retardar absor¢do — nao
significativo
Risco de aderéncia a sonda
Amiodarona Antiarritmico X -
Anlodipino Anti-hipertensivo X -
Atenolol Anti-hipertensivo Alimento reduz absor¢ao em 20%
Pausar dieta 1 hora antes
Atensina Anti-hipertensivo Alimento reduz absor¢do
Pausar a dieta antes
Azitromicina Antibidtico Alimento reduz biodisponibilidade
Pausar dieta 1 hora antes, administrar,
reiniciar 2 horas depois
Biperideno Anticolinérgico - X -
Parkinson
Bisoprolol Anti-hipertensivo X -
Bromoprida Antiemético X -
Captopril Anti-hipertensivo Alimento reduz de 30 a 40% a absor¢ao

Pausa dieta 1 hora antes
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Carbamazepina

Anticonvulsivante

Alimento reduz absorg¢do e aumenta
aderéncia a sonda
Pausar dieta 1 hora antes, administrar,
reiniciar 2 horas depois

Carvedilol Anti-hipertensivo X -
Clonazepam Disturbios epilépticos, X -
disturbios de ansiedade
Clopidogrel Antiagregante X -
plaquetdrio
Clorpromazina Antipsicotico X Se administrar junto com dieta ocorre

risco de precipitacao
Nao ha interacdes

Complexo B Vitamina X Dragea ndo pode triturar, possui
excipientes que podem obstruir a sonda
Dipirona Analgésico, antitérmico X -
Donepezila Anticolinérgico - X Comprimido ndo pode triturar perde
Alzheimer eficacia
Enalapril Anti-hipertensivo X -
Fenitoina Anticonvulsivante Interage com a dieta e reduz a

concentracao plasmatica em 50 — 80%
Pausar a dieta 1 horas antes,
administrar, reiniciar 1 hora depois

Fenobarbital

Anticonvulsivante

Interagao positiva
Alimento favorece absorcdo/ aumenta
biodisponibilidade do medicamento

Furosemida Diurético O alimento reduz absorcao
Depletor de sédio
Interage com tiamina
Haldol/ Disturbios psicoticos X Se administrar junto com dieta ocorre
haloperidol risco de precipitacao
Ndo ha interagdes
Hidralazina Anti-hipertensivo Alimento reduz absor¢do/concentracédo

plasmatica
Pausar dieta antes pelo maior tempo
possivel

Hidroclorotiazida

Diurético

Alimento reduz absorcdo
Pausar a dieta antes

Isossorbida/

Disturbios cardiacos

Alimento interfere na absorcao

monocordil Pausar dieta 1 hora antes
Kcl xarope Repositor de Potdssio Interacdo fisica com a dieta
Risco de precipitacdo e obstrucdo da
sonda

Lactulose Laxante Incompativel com a dieta

Altera absorc¢do de nutrientes e produz

precipitacao

Levofloxacino Antibiotico Alimento reduz em 25% absorcdo, forma

complexos com minerais
Pausar dieta para 1 hora, administrar,
reiniciar 2 horas depois

Levomepromazina/
neosine

Antipsicético

- N3do ha estudo

Losartana

Anti-hipertensivo

X -

Varfarina Sdodica

Anticoagulante

Dieta rica em vitamina K diminui a
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anticoagulacdo e constituintes da dieta
diminuem absorc¢do
Pausar 1 hora antes, administrar,
reiniciar 1 hora depois

Brometo de Inibidor de colinesterase X -
Piridostigmina — Miastenia gravis
Metadona Analgésico e Sedativo X -
Metoprolol Beta-blogueador e Anti- X -
hipertensivo
Oleo mineral Laxante Reduz absorgao de vitaminas
lipossoluveis
Risco de obstrucdo da sonda
Pausar dieta 2 horas antes
Omeprazol Inibidor da bomba de Reduz absorgdo de vitamina B12 e Fe
proton — gastrite e Pausar dieta maior tempo possivel
Ulceras Cdpsula ndo indicada
Os microgranulos ndo podem ser
triturados pois perde eficdcia, abrir
capsula e dissolver microgranulos em
suco acido e administrar imediatamente
Prednisona Corticoide Reduz absorc¢do de vitaminas A, C, B6,
acido fdlico, Ca, K, P e Mg
Pausar a dieta antes
Levodopa Antiparkisoniano Dietas hiperproteicas e com vitamina B6
diminuem absorcao
Pausar dieta 1 hora antes, administrar,
reiniciar 2 horas depois
Prometazina Anti-histaminico X -
Propanolol Anti-hipertensivo Interagdo positiva
Alimento favorece absor¢do/ aumenta
biodisponibilidade do medicamento
Ranitidina Antagonista de receptor Reduz absor¢do de vitamina B12
H2 — gastrite e Ulceras Comprimido revestido quando macerado
pode causar obstrucdo da sonda
Pausar dieta antes para administrar
Risperidona Antipsicético X -
Rivastgmina Anticolinérgico - - Ndo ha estudo
Alzheimer
Selegilina Antidepressivo e X -
Antiparkinsoniano
Metoprolol Anti-hipertensivo - Ndo ha estudo
Sertralina Transtorno de ansiedade X -
e depressao
Dicloridrato de Antiparksoniano X -
pramipexol
Sinvastatina Anti-hiperlipidemico Interagao positiva
Alimento favorece absor¢do/ aumenta
biodisponibilidade do medicamento
Tiamina Vitamina X -
Topiramato Anticonvulsivante X -
Valsartana Anti-hipertensivo X -
Diosmina Tratamento de - Ndo ha estudo
Hesperidina insuficiéncia venosa
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profunda

Vitamina D Vitamina

1,4,5,10-19
Fonte:

As interagbes negativas encontradas
entre drogas e nutrientes foram aquelas
administradas para doencas do sistema
digestdrio e metabdlico, sistema cardiovascular,
doengas dermatoldgicas, anti-infecciosas (uso
sistémico) e sistema nervoso. Os medicamentos
mais utilizados foram Acido Acetilsalicilico (AAS;
23,07%), Ranitidina (23,07%), Omeprazol (9,61%),
Isossorbida/Monocordil (7,69%), Captopril
(5,76%), Hidralazina (5,76%) e Azitromicina
(5,76%).

Durante o estudo ndo foi possivel
observar de forma criteriosa o modo de
administragcdo dos medicamentos, bem como se
houve ou ndo trituracdo de medicamentos
contraindicados. Observou-se somente que os
medicamentos que ndo possuiam forma liquida,
eram  triturados e diluidos para sua
administragao.

DISCUSSAO

O envelhecimento mundial estd
ganhando espaco dentro da sociedade devido a
diminuicdo das taxas de fertilidade e
mortalidade  populacional®®. A projecdo
demogriéfica idosa vem se expandindo em um
ritmo acelerado quando comparado com
outros grupos. A piramide etaria sofreu
inversdo em seus diferentes estagios de vida, o
gue evidencia aumento cada vez maior da
longevidade habitacional, tanto em paises
desenvolvidos como em  paises em
desenvolvimento®. Tal acontecimento vem
elevando as projec6es populacionais da terceira
idade e a estimativa para essa parcela é de que
em 2050, a populacdo dominante seja de
individuos acima de sessenta anos e no Brasil,
espera-se que isso ocorra até 203077,

Em um estudo realizado em uma Unidade
de Terapia Intensiva, no Rio Grande do Sul, a
maior prevaléncia era da popula¢do idosa em uso
de dieta enteral®. Esses dados confirmam o que
foi encontrado nesta pesquisa no qual os idosos
em uso de dieta enteral prevaleceram sobre os
demais pacientes internados.

O envelhecimento é denominado um
processo normal, iniciado na concep¢do e
interrompido com o 6bito®. Observa-se que
nesse periodo ha uma perda gradativa da massa
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corpérea além de mudancas na maioria dos
sistemas do organismo devido a doencgas
cronicas, incapacidades, fragilidade, depressao e
polifarmacia®, justificando o aumento dessa
populacdo em Unidades de Terapias Intensivas.

Os motivos fundamentais que podem
levar o individuo idoso a utilizar sonda para
alimentacdo estdo relacionados as doencas
comuns a idade e podem apresentar relacdo com
a disfagia, como as doencas neuroldgicas (AVE) e
puImonareszs, principais causas de internagao
deste estudo (Tabela 1).

Em um estudo feito por Carvalho et al.®,
foi observado que as doencgas neurolégicas, como
AVE eram as principais causas de internacdo.
Segundo Waitzberg”, a indicacdo de nutrigdo
enteral é comum nesse tipo de enfermidade
devido as sequelas provocadas pela prépria
doenca. Corroborando também com um trabalho
realizado em um hospital de Santa Catarina® o
qual verificou que a principal causa de internacdo
foi relacionada as doencas neuroldgicas, tendo a
disfagia como critério para uso de sonda enteral.

Além das doencas, a perda ponderal
encontra-se associada as alteracdes sistémicas
encontradas no idoso, como diminuicdo da
secre¢do salivar, apresentando prejuizo na
mastigacdo; atrofia da mucosa gastrica e
intestinal®; hiporexia; saciedade precoce, dentre
outros, o que justifica a indicacdo de terapia
nutricional enteral®.

Com relagdo a via de acesso, observamos
gue a nasogastrica foi a mais utilizada,
justificando seu uso por curto periodo, de acordo
com a literatura®. Essa via apresenta maior
semelhanca com a fisiologia normal do sistema
digestério, preservando sua integridade, evitando
a translocacdo bacteriana e a atrofia da mucosa
gastrica e intestinal®’. Entretanto, quando hd
necessidade de um tempo maior, ou seja, por
mais de seis semanas, a melhor via de acesso é
através da gastrostomia, uma sondagem cirurgica
realizada diretamente no estdmago. A vantagem
da gastrostomia para esses pacientes refere-se ao
conforto, permitindo maior mobilidade, além de
nao provocar interferéncias na respiragdo, nem
riscos de infecgdes ***3*,

O método de administra¢do da dieta mais
utilizado nesta pesquisa foi o sistema aberto. As
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dietas de sistema aberto sdo aquelas produzidas
em 4dreas especificas para manuseio, onde os
nutrientes industrializados estdo na forma de pdé
ou liquido e sdo reconstituidos, misturados e/ou
envasados em frascos para serem administrados.
Uma das vantagens desse sistema é que ha
possibilidade de modular o volume, calorias,
macro e micronutrientes de forma individual. No
entanto, o risco de contaminacdo se torna maior
pela manipulagdo realizada. Outra maneira de
administrar a dieta enteral é através do sistema
fechado, no qual s3do utilizadas dietas
industrializadas na forma de liquidos estéreis,
acondicionadas em frascos hermeticamente
fechados, prontos para serem administrados. Sao
livres de manipulacdo, o qual diminui o risco de
contaminacgles e infeccGes para o paciente. Em
contrapartida, essas dietas ndo podem ser
moduladas, tendo sua composi¢cdo padronizada
pelos laboratérios de origem>>*°.

Além de serem utilizadas para
alimentacdo, as sondas de nutricdo também sao
empregadas para a administracdo de drogas®®, ja
gque o paciente ndo consegue deglutir
medicamentos que ndo possuem similaridade por
via endovenosa. Nesse caso, sdao necessarios
cuidados extras para evitar que ocorram
complicacbes, como obstrucdo da sonda,
disturbios gastrointestinais, interacdes entre
medicamentos e nutrientes’’.

A administracdo de medicamentos via

sonda enteral pode causar algumas
incompatibilidades fisico-quimicas,
farmacéuticas, farmacoldgicas e/ou

farmacocinéticas®®®’, além de sub ou supra

dosagem de alguns farmacos, e/ou reducdo da
absorcdo de alguns nutrientes, devido a interacdo
medicamento/nutriente®’. Antes de ser decidida
a administracdo de farmacos pela sonda, deve-se
considerar o método de administracdo da
nutricdo enteral. Como podem  ocorrer
interacdes, medicamentos e dieta enteral ndo
devem ser administrados concomitantemente. O
ideal é que a dieta seja pausada por um
determinado tempo e o0s medicamentos
administrados nos intervalos das infusdes.
Quando a dieta é oferecida de forma continua,
deve ser interrompida a infusdo e realizada uma
pausa de quinze a vinte minutos para
administracao de medicamentos e assim liberar a
alimentagdo™***. Posterior a essa pausa, a taxa
de infusdo devera ser ajustada para que o
paciente receba todo o aporte nutricional
requerido a fim de evitar perda pondera®.
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A interacdo entre drogas e nutrientes é
muito comum em pacientes que utilizam sonda
como via de alimentacao e, na maioria das vezes,
sdao administrados farmacos concomitantemente
com alimentos, podendo levar a diminuicdo da
absorcdo do medicamento ou aumento de sua
toxicidade devido a maior absorcdo, além de
serem responsaveis pela alteracdo na motilidade
intestinal®®, como observado no Quadro 1, que
apresenta os medicamentos que foram utilizados
pelos pacientes do estudo, bem como suas
interagoes.

Alguns medicamentos que nao
apresentam interacdes com nutrientes ndo
podem ser triturados ou amassados devido a
probabilidade da perda de sua eficacia, nem
misturados a dieta pelo risco de precipitacdo da
mesma, levando a grandes chances de obstrucdo
da sonda entera|"*> 1011133940 Tais
medicamentos, quando triturados, sofrem
destruicdo de seus revestimentos, levando a uma
liberacdo imediata e rapida do farmaco, o que
pode causar toxicidade, potencialmente grave ao
paciente, como foi relatado em um estudo
realizado por Renovato; Carvalho; Rocha*, o qual
observaram que medicamentos de liberacdo
entérica que foram triturados, acarretaram
efeitos téxicos aos pacientes de um hospital de
Dourados, MS. Essa situacdo, além de
inadequada é corriqueira. Alguns estudos
analisaram o padrdo de prescrigdes de pacientes
com sonda enteral e demonstraram uma
tendéncia a se prescrever medicamentos na
forma farmacéutica de comprimidos simples®.
Outro estudo realizado por Silva et al.*?, em uma
unidade hospitalar no Rio de Janeiro, verificou
que 15% dos medicamentos dispensados aos
pacientes eram classificados como “ndo
trituraveis” pela literatura.

E importante observar o modo de
apresentacao dos medicamentos para
administra-los de maneira adequada, pois
quando um comprimido é triturado, seu
revestimento pode ser capaz de obstruir a sonda
levando a uma necessidade de troca da mesma, o
que acarreta em aumento nos custos e
desconforto ao paciente7'43, além de ocasionar
uma interrup¢ao do fornecimento da dieta,
causando déficit nutricional ao paciente”**.

A recomendacdio ¢é de que os
medicamentos que n3ao possam ser triturados,
sejam  substituidos por outro modo de
apresentacdo para serem utilizados, como em
sua forma I|'quida38’42, endovenosa ou
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intramuscular. No entanto, foi verificado na
literatura que se nao houver possibilidade de
troca da forma farmacéutica de alguns
medicamentos, os comprimidos e capsulas
podem ser triturados e diluidos desde que sejam
seguidos protocolos para este fim, respeitando
inclusive as caracteristicas fisico quimicas do
principio ativo do medicamento'®*83%4243

E importante também que se tenha
cuidado com o intervalo entre a administracdo do
farmaco e da dieta, pois podem afetar a absorc¢do
de ambos. Como foi exposto, alguns
medicamentos devem ser administrados longe
dos alimentos devido a sua interacdao negativa,
como diminuicdo na capacidade de absorgdo da
propria droga ou de nutrientes especificos,
podendo causar caréncias nutricionais®. A
utilizacdo inadequada de medicamentos pela
sonda pode levar a um déficit nutricional do
paciente, interferindo na recuperacdo de sua
saude, sendo um agravante para maior
permanéncia hospitalar e aumento nos custos da
internagdo™™.

Para que sejam reduzidos os efeitos das
interacbes entre drogas e nutrientes, ¢é
recomendado o planejamento com padronizacao
de horarios para administracao de medicamentos
em consonancia com os hordrios da dieta,
atentando-se também as prescricdes de multiplos
medicamentos com modo de administracdo da
dieta, de maneira continua, no qual é utilizado
bomba de infusdo, em que ha necessidade de
pausas constantes, interrompendo o
fornecimento alimentar®.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se que ha
inimeras situagdes que podem causar interagoes
entre os farmacos prescritos e a dieta enteral,
podendo levar a deficiéncias nutricionais e
medicamentosas, diminuindo a eficacia de
ambos, contribuindo para deple¢cdo do estado
nutricional do paciente e dificultando sua
recuperagao.

A formacao de uma equipe
multiprofissional atuante, tendo pelo menos um
profissional das profissGes médico, farmacéutico
e nutricionista, é imprescindivel para identificar
interacdes entre farmaco/nutrientes. Essa equipe
contribuird para a melhora e bem-estar do
paciente, assim como, a implantacao de acdes
multidisciplinares como protocolos, manuais e
treinamentos como educagdo permanente. Um
manual é de suma importancia, para que haja
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uma uniformizagdo e sistematizacdo na pratica
dos profissionais a fim de diminuir a ocorréncia
de interacdes entre medicamentos e alimentos.
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