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Resumo
A associacdo entre os farmacos e nutrientes possibilita o desenvolvimento de interacGes
indesejaveis, ocasionando um aumento ou reducdo da eficicia da droga, assim como do
nutriente. Considera-se interacdo entre drogas e nutrientes, quando um determinado alimento
ou nutriente altera a eficacia de um farmaco, ou quando ha interferéncia sobre o estado
nutricional do paciente. O presente estudo teve como objetivo evidenciar por meio de uma
revisdo bibliografica as interagdes droga-nutriente em pacientes pediatricos hospitalizados.
Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, para a construcao da mesma utilizou-se
das seguintes bases de dados: Scielo, BVS e Google académico. No ambito hospitalar, a

alimentacdo e a terapia farmacoldgica sdo essenciais para a recuperacdo e estabilizacdo da
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salde, tornando-se necessario uma aten¢do para a ocorréncia de interacdo farmaco-nutriente,
pois essa interacdo pode diminuir ou aumentar a eficacia dos medicamentos e/ou alimentos,
gerar prejuizo ao estado nutricional, agravar o quadro clinico, e aumentar o tempo de
hospitalizacdo, sobretudo em criancas que constituem um grupo etario de grande
vulnerabilidade.

Palavras-chave: Medicamentos; Nutrientes; Criancas; Hospitalizag&o.

Abstract

The association between drugs and nutrients enables the development of undesirable
interactions, leading to an increase or reduction of drug and nutrient efficacy. Interaction
between drugs and nutrients is considered when a particular food or nutrient alters the efficacy
of a drug, or when there is interference with the patient's nutritional status. This study aimed to
highlight through a literature review the drug-nutrient interactions in hospitalized pediatric
patients. This is a literature review of the narrative type, for its construction we used the
following databases: Scielo, VHL and Google Scholar. At the hospital level, food and
pharmacological therapy are essential for health recovery and stabilization, and attention needs
to be given to drug-nutrient interaction, as this interaction may decrease or increase the efficacy
of medicines and / or foods. , impair the nutritional status, aggravate the clinical condition, and
increase the length of hospitalization, especially in children who constitute a highly vulnerable
age group.

Keywords: Medicines; Nutrients; Children; Hospitalization.

Resumen

La asociacion entre medicamentos y nutrientes permite el desarrollo de interacciones
indeseables, lo que lleva a un aumento o reduccion de la eficacia de medicamentos y nutrientes.
La interaccion entre medicamentos y nutrientes se considera cuando un alimento o nutriente en
particular altera la eficacia de un medicamento o cuando hay interferencia con el estado
nutricional del paciente. Este estudio tuvo como objetivo resaltar a través de una revision de la
literatura las interacciones entre medicamentos y nutrientes en pacientes pediatricos
hospitalizados. Esta es una revision de la literatura del tipo narrativo, para su construccion
utilizamos las siguientes bases de datos: Scielo, VHL y Google Scholar. A nivel hospitalario,
la terapia alimentaria y farmacoldgica es esencial para la recuperacion y estabilizacion de la
salud, y se debe prestar atencion a la interaccion entre medicamentos y nutrientes, ya que esta

interaccion puede disminuir o aumentar la eficacia de los medicamentos y / o alimentos. ,




Research, Society and Development, v. 9, n.1, 67911624, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i1.1624

deterioran el estado nutricional, agravan la condicion clinica y aumentan la duracion de la
hospitalizacidn, especialmente en nifios que constituyen un grupo de edad altamente vulnerable.

Palabras-clave: Medicamentos; Nutrientes; Nifios; Hospitalizacion.

Introducéo

A interacdo droga-nutriente é uma modificacdo no efeito farmacocinético e
farmacodindmico de um medicamento ou nutriente. A farmacocinética caracteriza-se como a
disposicdo do farmaco no organismo humano, compreendendo 0s processos de absorcdo,
distribuicdo, metabolizagdo e excre¢do. A farmacodindmica séo os efeitos fisiologicos do
medicamento no organismo, no qual havera a ligacdo do principio ativo aos receptores. No
entanto, essas interacdes podem afetar o estado nutricional dos individuos, bem como modificar
o efeito do farmaco e/ou alimento principalmente em criancas (Scweigert, Pletsch &
Dallepianne, 2008).

Pacientes pediatricos exigem atencdo especial por parte dos profissionais de salde em
relacdo a utilizacdo de farmacos, pois reagem de maneira diferente dos adultos. Os processos
de biotransformacdo e eliminacdo de farmacos ainda ndo séo totalmente desenvolvidos em
criancas, resultando em prolongada meia-vida e excrecdo reduzida, o que pode causar efeitos
toxicos (Paiva & Moura, 2012).

E consenso na literatura que as criancas fazem parte de um grupo etario de maior
vulnerabilidade, principalmente quando as mesmas encontram-se hospitalizadas. No contexto
hospitalar as interagdes droga-nutriente sdo frequentemente encontradas. Em estudo realizado
por Lopes et al. (2013), com 90 criancas hospitalizadas evidenciou-se a presenca de 113
interacdes entre medicamentos e nutrientes. Essas interacbes podem vir a ocasionar agravos ao
estado nutricional dos individuos ou ainda modificar o efeito do medicamento e/ou nutriente,
especialmente em pacientes pediatricos.

Tendo a pesquisa analisado e observado estudos que abordam a tematica sobre interacdo
droga-nutriente em pacientes pediatricos hospitalizados, a hipétese levantada por esta pesquisa
é que: O consumo de alimentos concomitante a administracdo de farmacos em criangas
hospitalizadas provoca interagdo droga-nutriente.

Por conseguinte, torna-se essencial a verificagdo da presenca de possiveis interacGes
farmaco-nutriente durante o periodo de hospitalizacdo dessas criangas, para que ocorra uma
melhora no cuidado ofertado pelo local e evite-se a0 maximo a exposi¢cdo dos pacientes a riscos

que prejudiquem seu estado nutricional e retardo de sua evolucgdo clinica. O estudo das
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interacOes droga-nutriente é de suma importancia, uma vez que € possivel aumentar a eficacia
clinica do tratamento tornando a terapéutica mais segura.
O presente estudo teve como objetivo evidenciar por meio de uma revisao bibliogréfica

as interacOes droga-nutriente em pacientes pediatricos hospitalizados.
Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, abrangeu artigos cientificos,
monografias, teses e dissertacbes publicados e disponiveis nas bases de dados: scielo, bvs e
google académico. Descartou-se estudos que ndo apresentavam o resumo, e nao abordavam a
teméatica em estudo, bem como artigos opinativos que ndo estavam apoiados em dados de
pesquisa ou que ndo apresentavam suporte de uma coleta sistematica de dados.

Resultados e Discussao

O presente estudo advindo de uma revisdo bibliogréfica, esta dividido em trés topicos,
0s quais serdo descritos a seguir.

O primeiro tépico refere-se de uma forma holistica sobre a nutricdo na infancia, ja o
segundo menciona as deficiencias nutricionais na infancia, posteriormente observa-se no

terceiro sobre a medicacéo e interacdo droga-nutriente em pacientes pediatricos

Nutrigcdo na infancia

Uma alimentacéo equilibrada ao longo da vida, independentemente do ciclo de vida, vai
assegurar o crescimento e o desenvolvimento fisiologico, manutencéo da satde e o bem-estar
do individuo. No entanto, existem periodos da vida onde é essencial que essa dieta seja
equilibrada, como é o caso da fase infantil. As criancas estdo em fase de crescimento,
desenvolvimento, bem como formacdo da personalidade e principalmente de seus habitos
alimentares (Cestaro, 2006).

A infancia é uma etapa do desenvolvimento em que o corpo fisico e o psicologico estdo
em processo de crescimento e de maturacdo. Nessa fase 0 organismo necessita de uma
alimentacdo adequada e, por esse motivo, a nutricdo correta é indispensavel para o
desenvolvimento da crianga, uma vez que o consumo de uma alimentacdo inadequada pode

influenciar de forma desfavoravel no seu crescimento e fungéo intelectual (Pontes et al., 2009).
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As praticas alimentares na infancia devem ser capazes de oferecer quantidade suficiente
de alimentos e nutrientes e com qualidade nutricional e higiénico-sanitarias, a fim de atender
as necessidades nutricionais das criancas e garantir o desenvolvimento do seu maximo
potencial. A alimentacdo adequada na infancia contribui para o estabelecimento de habitos
alimentares saudaveis, que irdo refletir ndo apenas em curto prazo, mas também na vida adulta
(Fidelis & Osorio, 2007).

As criancas necessitam ter uma alimentacdo com diversidade de nutrientes, e em
guantidades necessarias. A boa alimentacéo é importante para o desenvolvimento saudavel do
individuo e de sua qualidade de vida. Por isso desde a infancia os tipos de alimentos devem ser
variados e em quantidades corretas para que ocorra o fornecimento de energia para o bom
funcionamento do organismo, como também para a manutencdo da saude, crescimento e
desenvolvimento dos 6rgaos, a fim de que funcionem com equilibrio (Angelini, 2008).

A infancia é o periodo de formag&o dos hébitos alimentares. O conhecimento dos fatores
determinantes possibilita a elaboragdo de processos educativos, efetivos para mudangas no
padrdo alimentar das criancas. Tais mudancas irdo contribuir no comportamento alimentar
durante a vida adulta (Valle & Euclydes, 2009).

De acordo com o crescimento da crianca e o desenvolvimento dos 0ssos, dentes,
musculos e sangue elas precisam de alimentos em propor¢do ao seu tamanho que sejam mais
nutritivos. As ingestdes adequadas melhoram a saude da populacdo em longo prazo pela
reducdo de risco de doencas crdnicas e prevencdo de deficiéncias nutricionais. EXistem
quantidades recomendadas de energia, proteina, minerais e vitaminas (Mahan, Escott-Stump &
Raymond, 2010).

Alimento e alimentacdo sdo mais do que o simples fornecimento de nutrientes para o
crescimento e manutencdo do corpo, é através dos habitos alimentares saudaveis desde a
infancia que poderdo ser evitados varios fatores que sdo preocupacdo nutricional como:
sobrepeso/obesidade, baixo peso e dificuldade de desenvolvimento, deficiéncia de ferro, caries
dentérias, alergias, bem como prevencdo de doencas crbnicas (Mahan, Escott-Stump &
Raymond, 2010).

Deficiéncias nutricionais na infancia
A alimentacdo estd diretamente associada a salde, crescimento e desenvolvimento

infantil, os primeiros anos de vida é um periodo vital para o estabelecimento de praticas

alimentares corretas (Toloni et al., 2011). Torna-se inquestiondvel a importancia da alimentacao
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da crianca, pois deficiéncias nutricionais e ma conduta alimentar, podem nao s6 levar a
prejuizos imediatos na salde da crianga, mas elevar a morbimortalidade infantil e contribuir no
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) (Brasil, 2013).

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por um processo de transicdo nutricional,
fundamentada na ma alimentacdo, caracterizada pela reducdo da desnutricdo infantil. Em
contrapartida, o excesso de peso e obesidade predominam e vém atingindo proporgdes cada vez
maiores (Souza, 2010).

As doencas caréncias aumentam a suscetibilidade das criancas a diarreias e infecgdes,
além de poder comprometer a maturacéo do sistema nervoso, visual, mental e intelectual. No
Brasil, as deficiéncias de ferro e vitamina A sdo as caréncias de micronutrientes mais
observadas e representam um problema de satde publica (Miglioli et al., 2013). Dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), feita em 2006, apresentam prevaléncia de
anemia de 20,9% e niveis inadequados de vitamina A de 17,4% em criangas menores de cinco
anos (Brasil, 2006).

Estudo de Carvalho et al. (2015), em seus resultados demonstraram que 0s
micronutrientes mais frequentemente inadequados em criancas sdo o Ferro, Vitamina A e
Zinco. A deficiéncia de ferro esta intimamente associada com o aumento da frequéncia e a
duracdo de infecgdes, alteracbes no crescimento e desenvolvimento, comprometimento na
aquisicdo de habilidades cognitivas e no rendimento intelectual (Bortolini & Vitolo, 2012).

As criancas constituem o principal grupo de risco para essa deficiéncia, sobretudo
devido as inadequacGes nas condutas alimentares durante o periodo de sua infancia. Algumas
inadequagbes como: a introducdo tardia de alimentos ricos em ferro (carnes, por exemplo),
desmame e introducdo precoce do leite de vaca in natura (Braga & Vitalle, 2010).

A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os seis meses no Brasil tem
sido relatada na literatura, representando importante fator de risco para a inadequagdo no
consumo de ferro. Diversas vezes, o leite materno € substituido pelo leite de vaca, que tem
menor biodisponibilidade de ferro, além de poder causar micro hemorragias intestinais. No
Brasil, a prevaléncia de déficit de ferro é elevada, sobretudo em criancas de seis a 24 meses,
devido a necessidade aumentada desse micronutriente nessa fase (Brasil, 2013).

O governo brasileiro criou o Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro (PNSF),
que propde a suplementacdo desse micronutriente para criangas de seis a 18 meses. Apesar da
suplementacdo ocorrer desde 2005, a prevaléncia de deficiéncia de ferro continua elevada
(Castro et al., 2011). Isso demonstra a complexidade da adequacdo nutricional desse nutriente,

gue nado se resume a suplementacdo, mas exige a¢des que vao desde o aumento da escolaridade
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da populacdo ao incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses (Bortolini &
Vitolo, 2007).

A hipovitaminose A, é também uma caréncia que ocorre na infancia e, é a principal
causa de cegueira evitavel do mundo e, mesmo nos casos mais leves, pode gerar
comprometimento do sistema imunoldgico e aumento da morbimortalidade infantil (Miglioli et
al., 2013). No estudo de Caetano et al. (2010), observou-se préaticas alimentares inadequadas,
como a interrupc¢éo do aleitamento materno, a utilizacdo do leite de vaca integral e a introducao
precoce de alimentos industrializados ricos em lipideos, acucar e sal entre criangas na faixa
etaria de quatro a 12 meses.

Como resultado dessa dieta, verificou-se uma prevaléncia elevada de inadequagéo para
varios micronutrientes, dentre eles a vitamina A. De maneira semelhante a estratégia adotada
para o ferro, o governo brasileiro criou o Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A
(PNSA) para combater o déficit dessa vitamina. No entanto, a prevaléncia de hipovitaminose
A permanece elevada no Brasil e indica a necessidade de mais agdes que estimulem o maior
consumo desse nutriente pelas criancas (Bernardi et al., 2011).

Os desequilibrios e inadequacbes na alimentacdo complementar podem ocasionar
prejuizos a adequacdo do zinco em criangas. Em pesquisa realizada por Palmeira, Santos &
Vianna (2011), constataram maior consumo de refei¢Oes lacteas em detrimento de refeicdes
salgadas. Essa conduta alimentar pode provocar menor ingestdo de carnes e, consequentemente,
comprometer 0 consumo do zinco, uma vez que essas sdo as principais fontes desse
micronutriente na alimentacdo infantil (Bortolini & Vitolo, 2007).

Habitos e préaticas alimentares ndo saudaveis durante a infancia, assim como o consumo
elevado de alimentos ultra processados com alto teor de agUcar, sodio e gordura, apresentam
um impacto negativo na saude das crian¢as, com inadequacdo do consumo de micronutrientes
e aumento do risco para excesso de peso e obesidade, bem como de DCNT associadas a ma-

alimentacéo (Fall et al., 2011).

Medicacéo e interacdo droga-nutriente em pacientes pediatricos

Atualmente nos paises em desenvolvimento as criangas sdo as principais usuérias dos
servicos de saude, e o seu padrdo de adoecimento se reflete no consumo de medicamentos. Tal
consumo, por sua vez, pode ser excessivo por automedicacdo, uma pratica bem comum no
Brasil, motivada pela midia e praticada sem indicacao e receita médica. No Brasil, cerca de 80

milhdes de pessoas sdo adeptas da automedicagdo e o risco dessa prética esta correlacionado
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com o grau de instrugdo e conhecimento sobre os medicamentos, bem como com a
acessibilidade dos mesmos ao sistema de satde (Cruz et al., 2014).

As circunstancias para a automedicacdo em criancas estdo frequentemente relacionadas
a busca de alivio de sintomas béasicos, como resfriado, febre e dor (Pfaffenbach, 2010).
Contudo, 0 uso excessivo e ndo indicado de medicamentos pode levar a consequéncias graves
para a crianca. Dados do Sistema Nacional de Informagfes Toxico Farmacoldgicas, relativos
ao periodo de 2003 a 2005, apresentam as criancas com idade inferior a cinco anos como as
maiores vitimas dos casos de intoxica¢do por medicamentos (31,8%) (Lessa & Bochner, 2008).

O uso de medicamentos em criancas diferencia-se do uso em adultos por indmeros
motivos, entre 0s quais destacam-se a menor prevaléncia de doencas cronicas e 0 maior grau de
incerteza presente na prescricao e na utilizacdo. A incerteza em relagdo a eficacia e seguranca
dos medicamentos disponiveis para este grupo populacional contribui para que as mesmas
sejam consideradas um grupo de risco. A maioria dos medicamentos usados em criangas foi
testada apenas em adultos, existindo uma caréncia de produtos disponiveis em formulacGes e
formas farmacéuticas apropriados a idade (Costa, Rey & Coelho, 2009).

A prescri¢do de farmacos para criangas segue 0S mesmos principios de seguranca da
que é realizada para adultos, embora existam mais peculiaridades e menor nimero de dados
sistematicos de comprovacéo cientifica (Fuchs, Wannmacher & Ferreira, 2006). Fatores como
idade, estatura, massa corporal e estdgio de desenvolvimento influenciam na resposta
farmacoldgica. Dentre estes, a idade e o estdgio de desenvolvimento interferem de forma
peculiar na farmacocinética dos medicamentos neste grupo populacional. Com isso, as
variacbes de pH, tempo de esvaziamento gastrico, motilidade gastrintestinal, atividade
enzimatica, renal e hepatica contribuem para modificar a biodisponibilidade dos farmacos
(Silva, 2006).

Os riscos intrinsecos aos medicamentos tendem a ser mais relevantes no periodo infantil,
devido ao fato das criancas apresentarem caracteristicas que as tornam mais vulneraveis, tais
como as diferencas farmacocinéticas e farmacodinamicas, a susceptibilidade de ingestdo de
farmacos por falta de entendimento, a automedicacdo praticada por seus pais, devido a
informagdes limitadas a respeito do uso racional de medicamentos, e a auséncia do
desenvolvimento de farmacos especificos para esse grupo (Maior & Oliveira, 2012).

Segundo Cuzzolin, Atzeie & Fanos (2006), os medicamentos prescritos para a
populacdo pediatrica devem ser utilizados de maneira racional e segura. No entanto, grande
parte dos farmacos utilizados em criangas ndo foram submetidos a ensaios clinicos, com

excecdo de algumas classes farmacoldgicas, e de forma geral, as vacinas, pois existem
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importantes desafios relacionados as dificuldades de realizacao de testes envolvendo essa faixa
etaria, seja por motivos éticos, pelo custo elevado ou pelo longo periodo que um estudo com
criancas pode requerer.

Para uma boa manutencéo, 0 corpo exige nutrientes essenciais e indispensaveis a salde,
uma vez que esta demanda uma série de gastos energéticos que sdo de grande importancia a
todo o momento. Essa energia é fornecida através de uma alimentagdo diversificada e em
quantidade adequada, o que proporciona o desempenho e o funcionamento da estrutura
corporal, além disso, promove a diferenciacéo e os mecanismos de defesa tecidual (Barndregt
& Soeters, 2007).

Inimeros processos patoldgicos em recuperagdo demandam do organismo um aporte
nutricional adequado, bem como a utilizacdo de farmacos eficazes e seguros (Gassul & Cabre,
2007). Contudo, a associacdo entre os farmacos e nutrientes possibilita o desenvolvimento de
interacOes indesejaveis, ocasionando um aumento ou reducdo da eficacia da droga, assim como
do nutriente (Farhat, Iftoda & Santos, 2007).

Considera-se interacdo entre drogas e nutrientes, quando um determinado alimento ou
nutriente altera a eficacia de um farmaco, ou quando hé interferéncia sobre o estado nutricional
do paciente. Por conseguinte, ndo s6 os farmacos podem interferir sobre a absorcédo e o
aproveitamento dos nutrientes, alguns alimentos e nutrientes também podem interferir sobre a
acao dos mesmos (Gomez & Venturini, 2009).

A interacdo droga-nutriente é uma alteracdo da cinética ou da dindmica do medicamento
ou nutriente, ou ainda, o comprometimento do estado nutricional como resultado da
administracdo de um farmaco, conceitua-se a farmacocinética como a descri¢do quantitativa de
um medicamento ou sua disposicdo, o que inclui a absorcdo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo. A farmacodinamica compreende o efeito clinico ou fisiol6gico da droga (Scweigert,
Pletsch & Dallepianne, 2008).

Os riscos potenciais do processo de interacdo e o surgimento de efeitos adversos
derivam de inumeros fatores e de associa¢Oes capazes de modificar a dindmica da bioguimica
compreendida na utilizacdo de medicamentos e nutrientes. Os medicamentos podem alterar
diversos processos no consumo, absorcédo, transporte, armazenamento, a¢ao e eliminagéo de
nutrientes, assim como também prejudicar o estado nutricional dos diversos ciclos de vida,
principalmente o grupo infantil (Akamine, Filho & Peres, 2007).

Segundo Hammes et al. (2008), a acdo do medicamento pode ser alterada pelo nutriente
ou a disponibilidade do nutriente poderd ser prejudicada pelo farmaco, propiciando o

desenvolvimento de efeitos colaterais. Alguns fatores podem favorecer a interacéo entre drogas
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e nutrientes, entre estes: dose, tempo e horario de ingestdo e via de administracdo. As interacdes
podem acontecer no momento da ingestdo do farmaco e alimento, durante a digestéao,
distribuicdo ou eliminac¢do dos mesmos.

Os medicamentos quando administrados junto com a refei¢do, podem resultar em falhas
no tratamento bem como causar efeito toxico ao organismo, pois alguns alimentos estimulam a
producédo de substancias gastricas, que pode favorecer a dissolugdo de fA&rmacos administrados
na via oral. Estudos apontam que existem alimentos e/ou farmacos que alteram drasticamente
a motilidade do intestino. Diante disto a diminui¢éo da velocidade intestinal favorece absor¢édo
completa do medicamento, possibilitando-o a atingir niveis de toxicidade ao ser humano
(Vaquero et al., 2010).

Segundo Silva & Mura (2013), véarios medicamentos interferem na quantidade de
alimentos ingeridos, alterando o apetite tornando este aumentado ou reduzido, o que pode
repercutir diretamente no estado nutricional de pessoas que fazem uso constante de
medicamentos. Algumas drogas podem ainda alterar o consumo alimentar devido a presenca
de nauseas e vomitos, conduzindo a um processo de repulsa pelos alimentos, dano a funcéo oral
por diminuicdo persistente da sensacdo gustativa e perda total do paladar, irritacdo da mucosa
gastrica e alteracdo trato gastrointestinal.

No periodo da infancia devido ao fato das rapidas velocidades de crescimento estarem
acompanhadas de acentuadas alteracbes no desenvolvimento, bem como na funcdo e
composicdo dos 6rgdos, a falha em proporcionar nutrientes adequados durante esse ciclo de
vida, tem uma maior probabilidade de provocar efeitos adversos tanto sobre o desenvolvimento
ponderal, quanto sobre o crescimento da crianca (Heird, 2005).

A relevancia do conhecimento das causas e efeitos da interacdo ocasionada devido a
presenca de alimentos na biodisponibilidade dos medicamentos é fundamental para obtencéo
da eficécia terapéutica desejada (Santos & Ramos, 2005). Portanto é necessario conhecer as
substancias ativas nos farmacos que podem ou néo ser modificadas com a presenca de alimentos
(Scweigert, Pletsch & Dallepianne, 2008).

E relevante avaliar essa interacdo em criancas, quando a aceitacdo do medicamento é
por vezes dificultosa, obrigando os responsaveis a misturar o farmaco com alimentos para
otimizar a aceitacdo. A interacdo pode anular ou potencializar o efeito do medicamento em uso,

sendo dado de fundamental conhecimento (Santos & Ramos, 2005).

Conclusao
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Por conseguinte, torna-se essencial a verificagdo da presenca de possiveis interacGes
farmaco-nutriente durante o periodo de hospitalizacdo dessas criancas, para que ocorra uma
melhora no cuidado ofertado pelo local e evite-se a0 maximo a exposi¢cdo dos pacientes a riscos
que prejudiquem seu estado nutricional e retardo de sua evolucdo clinica. O estudo das
interacOes droga-nutriente é de suma importancia, uma vez que € possivel aumentar a eficacia

clinica do tratamento tornando a terapéutica mais segura.
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