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CONSEQUENCIAS DA INTERACAO ENTRE NUTRICAO ENTERAL E FARMACOS
ADMINISTRADOS POR SONDAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA*

Lolita Dopico da Silva!, Caroline de Deus Lisboa?

RESUMO: Trata-se de revisao integrativa que objetivou discutir os achados de publicacdes indexadas em bancos
de dados, no periodo de 1999 a 2009, que abordam as consequéncias da interagdo entre fArmacos e nutricao enteral
administrados por sondas. A busca foi realizada no periodo de novembro a dezembro de 2009 nas bases MedLine,
Lilacs e Scielo. A amostra final foi composta por sete artigos; houve predominio de pesquisas apontando alteragdes na
biodisponibilidade e absorcao de medicamentos provocadas pela administracdo concomitante com a nutricao enteral.
A maior parte dos artigos foi conclusiva em relagdo as interacdes, demonstradas pelos prejuizos aos pacientes que
recebiam nutri¢do enteral e medicamentos concomitantemente.
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CONSEQUENCES OF INTERACTION BETWEEN ENTERAL NUTRITION AND
DRUGS ADMINISTERED BY CATHETER: AN INTEGRATIVE REVIEW*

ABSTRACT: An integrative review which aims to discuss the findings of publications indexed in data banks during
the period 1999 to 2009 on the subject of interactions between drugs and enteral nutrition administered by catheters.
The search was undertaken in November-December 2009 using the MedLine, Lilacs and Scielo data banks. The final
sample consisted of seven articles, dominated by research pointing out alterations in bioavailability and absorption
of medications caused by the concomitant administration of enteral nutrition. Most of the articles were conclusive in
relation to the interactions, which were demonstrated by the harm caused to patients receiving both medication and
enteral nutrition at the same time.
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CONSECUENCIAS DE LA INTERACCION ENTRE NUTRICION ENTERAL Y
FARMACOS ADMINISTRADOS POR SONDAS: UNA REVISION INTEGRATIVA*

RESUMEN: Esta es una revision integrativa que tuvo el objetivo de discutir las informaciones de publicaciones
indexadas en bancos de datos, en el periodo de 1999 a 2009, las cuales abordan las consecuencias de la interaccion
entre farmacos y nutricion enteral administrados por sondas. La busqueda fue realizada en el periodo de noviembre
a diciembre de 2009 en las bases MedLine, Lilacs y Scielo. La muestra final fue compuesta por siete articulos; hubo
predominio de investigaciones que apuntaron alteraciones en la biodisponibilidad y absorciéon de medicinas, provocadas
por la administracién concomitante con la nutricion enteral. La mayor parte de los articulos fue conclusiva acerca de las
interaciones, demostradas por los perjuicios a los pacientes que recebian nutricién enteral y medicinas concomitantemente.
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INTRODUCAO

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), frequente
se encontra pacientes que recebem nutri¢do enteral
por dispositivos como as sondas. Recebem, também,
medicamentos por esta via, o que as vezes pode
trazer complicacdes, como a obstrucdo da sonda e a
interacdo entre o firmaco e os nutrientes da nutri¢ao
enteral, podendo levar a mudancas no efeito terapéu-
tico esperado do medicamento®.

A Nutri¢ao Enteral (NE) consiste em:

Alimento para fins especiais, com ingestdo contro-
lada de nutrientes, na forma isolada ou combinada,
de composicao definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou ndo, utilizado exclusiva ou parcial-
mente para substituir ou complementar a alimentagao
oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambu-
latorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencao
dos tecidos, 6rgdos ou sistemas!*.

A absor¢@o dos nutrientes e de alguns farmacos
ocorre por mecanismos semelhantes e, frequentemen-
te, competitivos, apresentando como principal sitio
de interacdo o trato gastrointestinal. Como exemplo,
pode-se citar a interagdo entre a fenitoina e a nutrigcao
enteral, em que ocorre a quelacdo entre o farmaco e
cations divalentes da formula enteral, bioinativagao
e incompatibilidade, tendo como consequéncia uma
biodisponibilidade reduzida do medicamento®.

E comum, na pratica diaria junto a pacientes que
recebem NE por sondas, que a Enfermagem prepare
e administre medicamentos de apresentagdo solida
triturando os mesmos e, depois, diluindo em agua
para administrar pelas sondas, sem atentar se esses
medicamentos poderiam ser triturados, se manterdo
suas propriedades, se a diluicao esta sendo feita com
solucdo adequada, ou se os medicamentos estdo sendo
administrados em local correto para sua melhor absor-
¢do (estomago ou duodeno). Sabe-se que sondas com
posicionamento gastrico favorecerdo a absor¢ao de
farmacos dependentes de pH 4cido, do mesmo modo
que aquelas posicionadas em duodeno irdo beneficiar
a absorcdo de farmacos dependentes de pH alcalino.

A pratica de triturar medicamentos, ainda fre-
quente no contexto hospitalar, pode também ter como
consequéncia a interagao entre farmacos e a formula
da NE, o que pode levar a diminui¢do da biodisponi-
bilidade sérica e diminuicdo da concentracao sérica
maxima do fairmaco e obstrucdo de sondas, como
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complicagdo dessa interagao.

Cabe ao enfermeiro a supervisdo e/ou admi-
nistragdo de medicamentos e de NE. Portanto, este
profissional deve conhecer os farmacos cuja veloci-
dade de absorcao e quantidade absorvida possam ser
afetadas, ou ndo, pela presenca de alimentos. Saber os
aspectos envolvidos na interagdo farmaco-nutriente
contribuird para a avalia¢o e o controle dos resultados
do cuidado de enfermagem aos pacientes que rece-
bem medicamentos e NE, contribuindo para evitar
interagdes que possam comprometer os resultados
da terapia medicamentosa. Este profissional também
pode fornecer subsidios para o desenvolvimento de
protocolos a partir de grupos medicamentosos, o que
contribuird para a melhoria no cuidado aos pacientes.

Assim, este estudo teve por objetivo discutir os
achados de publicagdes que abordam as consequén-
cias da interagdo entre firmacos e nutri¢do enteral
administrados por sondas.

METODOLOGIA

Foi feita uma revisdo integrativa em seis etapas:
selecdo da questdo norteadora; definicao das caracte-
risticas das pesquisas primarias; sele¢ao das pesqui-
sas que compuseram a amostra; analise dos artigos;
interpretagdo dos resultados; e o exame critico dos
achados, com a seguinte questdo norteadora: “Quais
os registros em publicacdes cientificas das consequ-
éncias da interacdo entre farmacos e nutrientes da
NE quando ambos sd3o administrados por sondas em
pacientes adultos e hospitalizados?”

A identificagdo do objeto de estudo foi realizada
incluindo todos os artigos sobre administracdo de
medicamentos por sondas publicados no periodo de
12 de janeiro de 1999 a 20 de dezembro de 2009 e
indexados no National Library of Medicine (Medline),
Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Satde
(Lilacs) e Scientific Electronic Library On Line (Scie-
lo) visando atender a recomendagao da literatura de
que se busquem diferentes fontes para o levantamento
de publicacdes. Os critérios de selecdo foram: artigos
em portugués, inglés e espanhol com os resumos dis-
poniveis nas bases de dados supracitadas no periodo
estabelecido; indexados pelos termos do mesh/desc:
/interagoes alimento-droga/food-drug interactions/
interacciones alimento-droga; e nutri¢do enteral/
enteral nutrition/nutricion enteral; referirem-se a po-
pulacdo adulta hospitalizada; abordar consequéncias
da administra¢do de medicamentos por sondas; tratar
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de pesquisa clinica ou de campo. Para coleta de dados,
foi elaborado um instrumento baseado em protocolo
de revisao bibliografica, sendo substituidos os itens do
original em inglés citation e interventions por "titulo"
e "procedimentos metodologicos".

RESULTADOS

Foram identificados 71 artigos, dos quais foram
selecionados sete. Seis artigos foram publicados em
perioddicos estrangeiros, sendo cinco norteamericanos
e um espanhol; e um foi publicado em periddico nacio-
nal. Com relagdo a metodologia, todos t€ém abordagem
quantitativa do tipo descritiva; nenhuma pesquisa
multicéntrica. As principais técnicas de coleta de
dados foram a analise de prontuario, formularios e
observagdes ndo participantes.

Um estudo® teve como objetivo relatar e discu-
tir a interagdo envolvendo levodopa e proteinas na
NE. Trata-se de um estudo de caso realizado com
um paciente de 77 anos com Doenca de Parkinson,
admitido em uma UTI devido a hemorragia cerebral,
sendo necessaria a utilizagdo de uma sonda orogas-
trica para administracdo de dietas e medicamentos.
A diminui¢do do controle dos sintomas da Doenga
de Parkinson, apesar da utilizagdo do medicamento,
sugeriu fortemente a interferéncia da NE na absor¢ao
de levodopa, com a reducgdo das concentragoes plas-
maticas maximas.

Estudo farmacocinético, prospectivo e rando-
mizado®, abordou a interagdo entre o antibidtico
gatifloxacino e nutrientes da NE, e teve como objetivo
comparar a administragdo do fdrmaco intravenoso
e por sonda em relacdo a biodisponibilidade. Os
resultados revelaram que a nutrigdo por sonda, con-
comitantemente a administracao do antibidtico, nao
afetou a concentracdo plasmatica do medicamento. A
pesquisa revelou nao haver consequéncias na biodis-
ponibilidade do farmaco em pacientes que receberam
gatifloxacino por sondas.

Uma outra publicagao® objetivou comparar a in-
fluéncia de interromper a infusdo da nutri¢ao enteral
continua por uma hora antes e uma hora depois da
administracao de warfarina, com a coadministragao
de warfarina com NE continua a partir da avaliag@o
da Razao Normalizada Internacional (INR). Trata-se
de um estudo retrospectivo e de cruzamento de casos.
Demonstrou que, quando a NE nao foi interrompida
para a administracdo do medicamento, o INR di-
minuiu em 73% comparado ao periodo em que foi

interrompido. A consequéncia da interagdo foi a di-
minuicao da biodisponibilidade do farmaco, causando
o aumento do INR devido a redu¢do da absor¢ao da
warfarina.

Outra pesquisa realizada® teve por objetivo inves-
tigar se existe interagdo entre NE e warfarina; trata-se
de dois casos clinicos e um estudo em laboratorio.
Os resultados evidenciaram que a warfarina se liga
a proteinas da NE. Conclui-se que essa interacao,
clinicamente importante, ocorre quando a warfarina
e a NE s3o administradas concomitantemente e a
consequencia ¢ a redugdo da biodisponibilidade do
farmaco.

Outro estudo!” avaliou o uso de protocolos para
manter a permeabilidade da sonda enteral em pa-
cientes que requerem restri¢ao de fluidos. A pesquisa
considerou que a interacao fisico-quimica, provocada
pela administragao de medicamentos concomitante a
NE, contribui para a obstru¢do da sonda. A intercor-
réncia foi relacionada com a forma de apresentacao
dos medicamentos prescritos e a técnica de lavagem
inadequada da sonda. Trata-se de uma pesquisa com
desenho quase experimental, na qual 60 pacientes
receberam NE por sonda, como parte de seu trata-
mento, e 5 a 7ml de agua filtrada para irrigacdo das
sondas. Para a implantacao do protocolo foi feito um
treinamento com a equipe de enfermagem, com o
objetivo de, por meio da lavagem, evitar a obstrucao
da sonda, situagdo comumentemente evidenciada. O
estudo concluiu que, apds treinamento, houve melhora
na compreensao de como proceder com pacientes em
restri¢ao hidrica.

O objetivo de outro estudo® foi detectar as possi-
veis interagdes entre medicamentos € NE e descrever
aquelas a¢oes realizadas pelo farmacéutico; trata-se de
um estudo prospectivo com pacientes que receberam
NE. Foram realizadas 12 intervengdes, sendo trés para
alteracdo de forma farmacéutica solida para liquida, a
fim de garantir a biodisponibilidade do medicamento;
trés por manipulacdo incorreta de formas farmacéu-
ticas solidas; trés por interagao farmaco/NE, para as
quais foi proposta a interrup¢ao por um hora antes e
duas horas depois da administragdo do medicamento;
uma intervengao por interagdo medicamento-medi-
camento; e trés intervengdes por interagcdo fisico-
quimica por administrar medicamentos que podem
precipitar se administrados concomitantemente com a
NE e obstruir a sonda. Concluiu-se que as consequén-
cias da administragao de medicamentos e NE podem
levar a diminui¢do no organismo da concentracao
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maxima esperada para determinado medicamento.
Outra pesquisa® objetivou conhecer o padrao de
preparo e administragcdo de medicamentos a pacien-
tes em uso de sondas para NE. Foram observados 60
auxiliares de enfermagem durante o preparo e admi-
nistra¢do de medicamentos. Os auxiliares realizaram
trituragdo dos medicamentos na forma farmacéutica
solida em 90% dos casos; 75% lavaram a sonda apo6s
a administragdo do medicamento, apenas 5% lavaram
asonda antes e depois da administracdo da medicacao
e 25% nao lavaram a sonda. As consequéncias foram
interagdes fisico-quimicas que podem levar a obstru-
¢do das sondas, a alteragdo na biodisponibilidade e
diminuigdo da eficacia terapéutica do medicamento.

DISCUSSAO

No estudo sobre levodopa®, o paciente tinha os
sintomas da Doenga de Parkinson sob controle e, ao
receber doses do medicamento concomitante a NE,
voltou a apresentar os sintomas da doenca. Nesse
caso, ocorreu uma interacao farmacocinética entre
proteinas da NE e o medicamento. Quando o teor de
proteina da dieta enteral foi diminuido e separado da
administracdo de levodopa, os sintomas da doenga
melhoraram. A levodopa ¢ o agente mais eficaz no
tratamento da Doenca de Parkinson; quando ad-
ministrada por via oral sofre rapida absor¢do pelo
intestino delgado através de um sistema de transporte
ativo de aminoacidos aromaticos. Sua administragao
concomitante com as refei¢cdes retarda a absorgdo e
reduz suas concentragdes plasmaticas maximas. A
entrada do agente no sistema nervoso central, através
da barreira hematoencefalica, também € um processo
ativo mediado por um transportador de aminoacidos
aromaticos, podendo ocorrer competi¢ao entre a pro-
teina dietética e a levodopa nesse nivel ).,

Existem trés estratégias disponiveis para diminuir
o potencial de interagdo entre a NE e a levodopa. O
primeiro método consiste em separar as fontes de
proteina da administracdo da medicacdo; o segundo
limita a quantidade total de ingestao diaria de proteina
e o terceiro método ¢ aumentar a dose de levodopa.
Para que a administragao de proteinas e medicamentos
ocorra separadamente, a recomendacao inclui a admi-
nistragdo de dietas em bolus durante horario noturno,
para evitar que a administracdo de medicamentos
ocorra no mesmo horario®. Porém, uma pesquisa?
evidenciou que o aprazamento feito pelos enfermeiros
ainda ¢ pautado em rotinas institucionais e que existe
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pouca preocupacao com as possiveis interagdes medi-
camentosas, indicando que ainda ¢ insuficiente o seu
conhecimento sobre farmacologia.

Os enfermeiros devem monitorar a resposta clini-
ca do paciente para possiveis altera¢des sintomaticas
da doenca (efeitos liga/desliga, acinesias, tremores
e rigidez) e evitar dietas hiperproteicas, impedindo
que ocorra competicao entre farmacos e proteinas da
dieta*13),

A pesquisa® realizada com o antibidtico gatiflo-
xacino, amplamente utilizado para o tratamento de
infecgdes do trato urinario, apontou que nao houve
mudanca na biodisponibilidade do farmaco ao ser
administrado concomitante a NE, de forma continua
ou pausada. Este achado pode ser atribuido ao fato
deste antibiotico ser bem absorvido e distribuir-se
amplamente pelos tecidos do corpo. A literatura evi-
dencia que o alimento ndo compromete a absor¢ao
oral do farmaco, mas pode retardar o momento da
concentragdo sérica maxima, alcancada entre 1 a 3
horas ap6s uma dose oral de 400mg"”.

Contrariamente, outro estudo® discute a reducdo
da absorcao do farmaco pela interacdo com formulas
de NE quando administrados concomitantemente, e
recomenda que o antibidtico deva ser administrado
somente uma hora antes e/ou duas horas depois da
NE.

Dois artigos sobre anticoagulantes ¢ NE®® de-
monstraram forte evidéncia de interagdo entre ambos
com diminui¢do da biodisponibilidade da warfarina.
Os anticoagulantes orais sao utilizados para prevenir
aprogressao ou recidiva de trombose venosa profunda
aguda e da embolia pulmonar, ap6s um curso inicial
de heparina. Além disso, sdo eficazes na prevencao
da tromboembolia venosa em pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica ou ginecologica, bem como na
prevencao da embolizagdo sistémica em pacientes
com infarto agudo do miocardio e proteses de valvas
cardiacas!”.

Para a maioria das indicagdes, o alvo do Indice
Internacional Normalizado (INR) ¢ definido como
alvo 2 a 3; porém, em geral, recomenda-se um INR
alvo mais alto, por exemplo, 2.5 a 3.5, para pacientes
com proteses mecanicas de valvas cardiacas!?. O INR
¢ definido como um indice do tempo de protrombina,
obtido dividindo-se o tempo de protrombina com o
tempo de tromboplastina controle, corrigido pelo
Indice de Sensibilidade Internacional (ISI)!®. As
medidas diarias de INR devem ser realizadas pelo
enfermeiro no inicio da terapia para evitar ocorréncia
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de anticoagulacdo excessiva no paciente muito sensi-
vel'®. Esse intervalo sera gradualmente aumentado
até um intervalo semanal e, em seguida, mensal para
pacientes submetidos a terapia prolongada?.

Em geral, a warfarina ¢ administrada por via oral,
porém, o farmaco também pode ser administrado por
via intravenosa (IV), sem modifica¢des da dose. Nao
se recomenda a inje¢ao intramuscular (IM), devido ao
risco de formacao de hematoma. A biodisponibilidade
da warfarina ¢ quase completa quando administrada
por via oral’®. Entretanto, a presenga de alimento
no trato gastrointestinal (TGI) pode diminuir a taxa
de absor¢do do farmaco e este fato pode explicar a
diminuic¢ao da sua biodisponibilidade nos estudos en-
contrados. E uma importante evidéncia a necessidade
de interrupcao de dietas nos pacientes que utilizam a
warfarina por sondas, para evitar que esta interagao
desencadeie uma diminuicao do efeito terapéutico es-
perado!'”. Em geral, a warfarina pode ser detectada no
plasma dentro de uma hora ap6s a sua administracdo
oral, e obtém concentracdes maximas dentro de 2 a
8 horas!"”.

Alguns dos fatores mais comumente descritos e
que provocam uma redugdo no efeito dos anticoagu-
lantes orais incluem a redu¢o da absor¢ao do fairmaco
em decorréncia da ligacdo a colestiramina no trato
gastrointestinal; o aumento do volume de distribui-
¢do e meia-vida curta secundaria a hipoproteinemia;
o aumento da depuracdo metabdlica do farmaco
secundariamente a inducdo de enzimas hepaticas
por barbittricos, rifampicina, fenitoina ou ingestdo
cronica de alcool; e a ingestao de grandes quantidades
de alimentos ou de suplementos ricos em vitamina K.
Por conseguinte, o tempo de protrombina diminui na
maioria desses casos'?.

Outras trés pesquisas’™ selecionadas abordaram
as questoes da interagdo fisico-quimica entre NE e
farmacos. Farmacos podem ter sua biodisponibilidade
alterada por fatores como a presencga de alimentos
no estdmago, incompatibilidade com o material da
sonda®™® (como exemplo, as perdas de amiodarona
para dispositivos confeccionados com PoliCloreto
de Vinilo-PVC), e o preparo de medicamentos, como
por exemplo, a trituragdo de comprimidos com re-
vestimento entérico, na qual a alteragdo da forma
farmacéutica prejudica sua eficacia terapéutica’.

Ao se preparar medicamentos para a adminis-
tra¢ao por sondas, deve-se ter conhecimento de que
formas farmacéuticas liquidas sdo as mais adequadas,
pois elas sdo facilmente absorvidas e sdo as que menos

causam obstrugdo de sondas". Um estudo® observou
que os auxiliares de enfermagem preparam e adminis-
tram medicamentos prescritos sem analise prévia da
forma farmacéutica, dosagem da droga ou do poten-
cial de interacdo. Quanto as formas liquidas, apesar
de serem as formas mais apropriadas para preparo
por sondas, deve-se saber que também apresentam
limitagdes, como: problemas relacionados a visco-
sidade, a osmolaridade (muitas preparacdes liquidas
sdo hiperosmolares) e aos excipientes existentes nas
formulagoes, principalmente o sorbitol, o que aumenta
o risco de intolerancia do trato gastrointestinal'®.

Ja foi dito que a forma liquida ¢ a mais adequada.
Porém, quando ndo houver uma apresentacao liqui-
da disponivel, as principais alternativas sdo utilizar
outras vias de administragdo ou a troca por outro
principio ativo com atividade equivalente, que exista
em formas liquidas ou que possa ser adaptado a essa
via''9, Foi analisado um estudo® no qual houve a troca
de forma farmacéutica solida por liquida; sugeriu-se
alteragdo de digoxina em comprimido por digoxina
suspensao, sendo reconhecida a relevancia desta mo-
dificagdo por ser um farmaco com estreita margem
terapéutica. O farmaceéutico propos o uso de forma
liquida como alternativa ao uso de acido valproico
comprimido com revestimento entérico devido a
impossibilidade de se triturar, ja que a destruicao do
revestimento provocaria a inativagdo do farmaco e
irritacdo da mucosa.

Ao se alterar a forma de um farmaco, a liberagao
segura do mesmo ao seu sitio de absor¢ao pode ndo
ocorrer. Farmacos que sao revestidos entericamente
para prevenir a sua destrui¢ao pelo acido gastrico ndo
devem ser triturados, pois o esmagamento destrdi a
capa entérica’”. Ha que se reconhecer que formas
farmacéuticas solidas, ao serem incorretamente tri-
turadas, podem obstruir as sondas por fragmentos do
medicamento que ndo formaram po e, ainda, alguns
farmacos podem ficar aderidos as sondas e formar um
cimento no limen, causando também a oclusao.

Um estudo®” com objetivo de identificar os tipos
de erros relacionados ao preparo e administrag@o de
medicamentos constatou que 17% dos erros estavam
relacionados a dilui¢do. Deve-se levar em considera-
¢do que uma diluicdo inadequada de medicamentos
administrados por sondas, como ja dito anteriormente,
pode levar a sua obstrugdo, diarreias e ineficacia da
terapéutica medicamentosa.

No material selecionado, sdo comentados alguns
procedimentos que podem diminuir as interacoes

Cogitare Enferm. 2011 Jan/Mar; 16(1):134-40



entre farmacos e NE, tais como: nunca administrar
medicamentos diretamente na formula de nutrigao
enteral; interromper a administracdo de nutrigao
enteral pelo menos 30 minutos antes e apds admi-
nistracdo de medicagdes; lavar a sonda com 15-30
ml de dgua antes e apos administracao de qualquer
medicamento e entre os medicamentos; ndo associar
dois tipos ou mais de medicamentos no processo de
dilui¢do; sempre que possivel, administrar medica-
mentos na forma liquida, fato que evita a necessi-
dade de modificacdo da forma de apresentacdao do
medicamento como maceragdes de comprimidos.

CONCLUSAO

Constataram-se publica¢gdes apontando como
consequéncias da interagdo entre medicamentos
e NE a reducgdo na biodisponibilidade do farmaco
(warfarina e levodopa) e a obstrucdo da sonda, o
que nao ocorreria se a administragdo de farmacos
através de sondas fosse, preferencialmente, de me-
dicamentos com apresentacgdo liquida.

Cabe ao enfermeiro a supervisao do aprazamen-
to, preparo e administracdo de farmacos e, também,
do processo de terapia nutricional, enquanto respon-
savel legal pela equipe de enfermagem. E necessario
que este profissional tenha conhecimento acerca
dos desdobramentos das interagdes entre farmacos
e NE, de modo que ambas ndo sejam prejudicadas
ou suprimidas, uma em detrimento da outra, a fim
de se garantir a efetividade do tratamento a que o
paciente tem direito. Logo, sugere-se que o enfer-
meiro realize revisdo da pratica de aprazamento dos
farmacos e que realize educacdo em servigo refe-
rente a tematica, em estudo junto aos profissionais
sob sua responsabilidade.

Esta revis@o aponta para a necessidade de se
realizar estudos experimentais que utilizem mistu-
ras de farmacos com nutri¢ao enteral, no intuito de
aumentar a margem de seguranca dos cuidados de
enfermagem no ambito medicamentoso, garantindo
a eficacia da terapia enteral e farmacologica.
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