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Interacao Fenitoina e Nutricdo Enteral:
Quelacao e Manejo da Biodisponibilidade
— Avaliacao de Interacoes
Farmaco-Nutriente e Conduta (Edicéao
#211)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 29/10/2025

Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Interacdo Fenitoina e Nutricdo
Enteral: Quelagédo e Manejo da Biodisponibilidade. Abordagem avangada em Terapia Nutricional
Enteral (TNE) & Farmacocinética e Interacbes Farmaco-Nutriente & Administracao por Sondas:
avaliacao critica de prescricdo e suporte nutricional (Fenitoina Sodica vs Férmulas

Enterais Poliméricas e Caseina), interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais (Nivel

sérico de Fenitoina (fenitoinemia): 4,2 mcg/mL (faixa te
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https://professor.cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-211-interacao-fenitoina-e-nutricao-enteral-quelacao-e-manejo-c

Terapia Nutricional Enteral (TNE) & Farmacocinética - InteracBes Farmaco-Nutriente &
Administracao por Sondas

Interacdo Fenitoina e Nutricdo Enteral: Quelacdo e Manejo da Biodisponibilidade — Caso
Clinico #211

Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicagdo de 29/10/2025

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das

fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edicdo do programa clinico, abordamos Interacdo Fenitoina e Nutricdo Enteral: Quelacao
e Manejo da Biodisponibilidade, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervenc¢éo do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacdo Sanitaria & Deontologica: Conduta em consonancia com RDC Anvisa n° 503/2021
(Terapia de Nutricdo Enteral) e Resolucédo CFF n°® 585/2013, assegurando rigor técnico na
avaliacao da terapia nutricional e protecdo contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacao do Paciente: Paciente do sexo masculino, 58 anos, internado em enfermaria
neurologica pés-traumatismo cranioencefalico, com sonda nasoenteral (SNE) em dieta enteral
continua (60 mL/h), mantendo crises convulsivas reentrantes apesar do uso de Fenitoina 100mg
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VO/SNE de 8/8h.

Prescricao / Regime Nutricional Auditado: Fenitoina suspensao oral 100mg SNE 8/8h
administrada concomitantemente com a infusdo da férmula enteral.

2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada a via de administracédo
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Nivel sérico de Fenitoina (fenitoinemia): 4,2
mcg/mL (faixa terapéutica: 10 a 20 mcg/mL); Albumina: 2,6 g/dL; Creatinina: 0,9 mg/dL.

» Substancias e Nutrientes Envolvidos: Fenitoina Sdédica vs Formulas Enterais Poliméricas e
Caseina

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: Quelacao e adsorcao fisica irreversivel da fenitoina
as proteinas da dieta (especialmente caseinato de calcio) e as paredes de poliuretano/PVC da
sonda, provocando reducédo de até 75% na absorcéo do farmaco com faléncia terapéutica grave.

3. Racional Fisiopatologico & Mecanismo Molecular da Interacao

A fenitoina € um dos farmacos de indice terapéutico estreito mais sensiveis a presenca de
nutrientes no trato gastrintestinal. A administracdo sem pausa na dieta enteral é a
principal causa hospitalar de escape de crises convulsivas em pacientes neurocriticos
alimentados por sonda.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico clinico estabeleceu protocolo estrito de pausa da dieta enteral: pausar a
infusdo da dieta 1 a 2 horas antes e 1 a 2 horas ap6s a administracao da fenitoina; lavar a
sonda com 30 mL de agua estéril morna antes e depois; e monitorar nivel sérico apoés 5 dias.
Caso a pausa comprometa o aporte cal6rico diario, orientar conversao para Levetiracetam ou
Fenitoina IV.

5. Recomendac®es Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacao de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigacao e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
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antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacdo
de proteinas da dieta e a ocluséo do cateter.

» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentacéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrénico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisGes da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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