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Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Polimorfismo MTHFR e a
Superioridade do L-Metilfolato sobre o Acido Félico. Abordagem avancada em Gendmica
Nutricional & Farmacogenética e Polimorfismos da MTHFR, Acido Fdlico vs Metilfolato:
avaliacao critica de prescricéo e suporte nutricional (Acido Folico Sintético vs
L-5-Metiltetrahidrofolato (5-MTHF)), interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais
(Homocisteina plasmatica elevada: 16,8 mcmol/L (hiper-homocisteinemia de risco tromb
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Genodmica Nutricional & Farmacogenética - Polimorfismos da MTHFR, Acido Folico vs Metilfolato

Polimorfismo MTHFR e a Superioridade do L-Metilfolato sobre o Acido Folico — Caso Clinico
#239

Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de 21/01/2026

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 edi¢do do programa clinico, abordamos Polimorfismo MTHFR e a Superioridade do
L-Metilfolato sobre o Acido Folico, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervencédo do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacédo Sanitaria & Deontoldgica: Conduta em consonancia com Resolu¢do CFF n°® 585/2013
e Resolucdo CFF n° 586/2013, assegurando rigor técnico na avaliagdo da terapia nutricional e
protecao contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacdo do Paciente: Mulher de 31 anos planejando gestacdo, com histérico familiar de
trombofilia e portadora homozigota do polimorfismo C677T no gene da Metilenotetrahidrofolato
Redutase (MTHFR), em uso de altas doses de acido félico comum (5mg/dia).

Prescricéo / Regime Nutricional Auditado: Acido Félico 5mg/dia VO continuo.
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2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

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

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Homocisteina plasmatica elevada: 16,8 mcmol/L
(hiper-homocisteinemia de risco trombotico); presenga de acido folico ndo metabolizado
(UMFA) circulante.

« Substancias e Nutrientes Envolvidos: Acido Félico Sintético vs L-5-Metiltetrahidrofolato
(5-MTHF)

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: Individuos com mutacdo homozigota C677T apresentam
reducédo de até 70% na atividade da enzima MTHFR, tornando-se incapazes de bioconverter o
acido fdlico sintético em metilfolato ativo. Doses macigas de acido félico saturam a enzima
dihidrofolato redutase, gerando excesso de acido folico ndo metabolizado sem reduzir a
homocisteina.

3. Racional Fisiopatologico & Mecanismo Molecular da Interacao

A prescricdo farmacéutica personalizada integra a nutrigendmica para entregar a molécula
biologicamente ativa e pronta para uso celular, superando gargalos genéticos e metabdlicos
individuais.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

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

O farmacéutico prescreveu a substituicdo por L-Metilfolato de Calcio (5-MTHF) 800 a 1.000
mcg/dia associado a Metilcobalamina 1.000 mcg e Vitamina B6 (Piridoxal-5-Fosfato 25mg); o
metilfolato entra diretamente no ciclo da metionina sem depender da enzima MTHFR; a
homocisteina caiu para 7,2 mcmol/L em 30 dias com seguranca gestacional plena.

5. Recomendacg®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.

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

* 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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