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RESUMO

A associacao entre os farmacos e nutrientes possibilita a ocorréncia de
interagdes, permitindo um aumento ou diminuigdo da eficacia do farmaco, bem
como do nutriente. O fenbmeno de interagdo farmaco-nutriente/nutriente-
farmaco pode surgir antes ou durante a absorcado gastrintestinal, durante a
distribuicdo e armazenamento nos tecidos, no processo de biotransformacéo
ou mesmo durante a excregao. O objetivo do presente trabalho foi fazer uma
revisdo sobre interagdes que podem ocorrer entre farmacos x nutrientes e
nutrientes x farmacos. Foi realizada uma revisdo da literatura, nas bases de
dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo e dos comités nacionais e internacionais
de saude, dos artigos publicados nos ultimos 15 (quinze) anos, abordando
farmacos, nutrientes e suas interacbes. Os seguintes termos de pesquisa
(palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em varias combinacoes: 1)
Interacdes; 2) Nutriente; 3) Farmaco; 4) Medicamento; 5) Alimento. A pesquisa
bibliogréafica incluiu artigos originais, artigos de revisdo, editoriais e diretrizes
escritos nas linguas inglesa e portuguesa. Foi observado que antibidticos,
cardiovasculares, antiinflamatérios, antiparasitarios, emolientes, antiulcerosos,
corticbides e medicamentos de uso controlado apresentam algum tipo de
interagcdo com os alimentos. As vitaminas e minerais sdo 0s nutrientes mais
prejudicados com essa interagdo. A associagcdo de alimentos com

medicamentos podem causar riscos como insucesso terapéutico e desnutricao.

PALAVRAS-CHAVE: Interagéo, Farmaco, Nutriente, Medicamento,

Alimento.



ABSTRACT

The association between drugs and nutrients enables the occurrence of
interaction, allowing an increase or decrease in drug efficacy, as well as the
nutrient. The phenomenon of drug-nutrient interaction / nutrient-drug may occur
before or during gastrointestinal absorption, during distribution and storage in
tissues, biotransformation process, or even during excretion. The objective of
this study was to conduct a review of interactions that can occur between drugs
and nutrients x x nutrients drugs. A literature review was conducted in Medline,
PubMed, Lilacs, Scielo and national and international committees of health, of
articles published in the last fifteen (15) years, dealing drugs, nutrients and their
interactions. The following search terms (keywords and delimiters) were used in
various combinations: 1) interactions; 2) Nutrient; 3) drug; 4) Patient; 5) Food.
The literature review included original articles, review articles, editorials and
guidelines written in English and Portuguese. It was observed that antibiotics,
cardiovascular, anti-inflammatory, antiparasitic, emollient, anti-ulcer, steroids
and controlled prescription drugs have some interaction with food. Vitamins and
minerals are the most affected nutrients with this interaction. The drugs with

food association can cause hazards such as treatment failure and malnutrition.

KEYWORDS: Interaction, drug, nutrient efficiency.
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1. INTRODUCAO

O uso de medicamentos € importante e necessario e pode ter finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico em caso de alguma
enfermidade. A alimentacdo € fundamental para que o individuo tenha
saude, para que consiga fornecer ao organismo nutrientes necessarios para
a manutencdo do corpo. E necessario um equilibrio entre ambos, para que
se tenha uma absorcéo e o efeito desejado de cada um deles. Em todos os
grupos populacionais é importante que exista harmonia entre estas duas
necessidades (MOURA et al., 2002). Atualmente, o uso de medicamentos tem
gerado preocupacao quanto aos gastos excessivos e aos possiveis efeitos,
benéficos ou indesejaveis. O perfil de uso obedece a peculiaridades de
idade, género, insercao social, estado de saude e classe terapéutica
(ROZENFELD, 2003).

Em muitos processos patoldgicos a recuperagcdo da saude exige do
organismo um aporte nutricional adequado e administracdo de farmacos
eficazes e seguros (GASSUL; CABRE, 2007). No entanto, a associagao
entre os farmacos e nutrientes possibilita a ocorréncia de interacdes
indesejaveis, permitindo um aumento ou diminui¢cao da eficacia do farmaco,
bem como do nutriente (FARHAT et al., 2007).

Considera-se interacdo entre alimentos e medicamentos quando um
alimento ou um nutriente altera a eficacia de um medicamento, ou quando
ha interferéncia sobre o estado nutricional do individuo. Portanto, ndo s6 os
farmacos podem interferir sobre a absor¢cdo e o aproveitamento dos
nutrientes, como alguns alimentos e nutrientes também podem interferir
sobre a agdo destes. A interagdo medicamento-nutriente é definida como
uma alteracdo da cinética ou da dindmica de um medicamento ou nutriente,
ou ainda, o comprometimento do estado nutricional como resultado da
administracdo de um medicamento. A farmacocinética é caracterizada por
etapas, s&o elas: administracdo, absorgdo, distribuicdo, metabolismo e
excrec¢do, enquanto a farmacodinamica caracteriza-se pela acao clinica ou
fisiolégica do medicamento (GOMEZ et al., 2007; SCHWEIGERT et al.,
2008).
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Alguns farmacos podem aumentar ou diminuir a excrecdo renal de
certos nutrientes, por meio da filtracdo glomerular, interferindo na
reabsorcdo renal dos nutrientes. Assim, a quantidade e o tipo de
alimentacao ingerida pode diminuir, retardar, aumentar ou ainda, ndo afetar
a absorcédo do farmaco na presenga do alimento no trato gastrintestinal,
dependendo do tipo e grau de interagdao. Vale ressaltar que, em alguns
casos os medicamentos devem ser administrados com o estbmago cheio
para evitar/minimizar agao irritativa sobre a mucosa intestinal. Portanto, a
ingestdo do medicamento em jejum, antes, junto ou depois das refei¢cdes
pode ter importancia na terapéutica desejada (FONSECA, 2000; HAKEN,
2002). As possiveis interagbes dos medicamentos com a alimentagado dos
pacientes podem levar ao prejuizo da agdo do medicamento e/ou alimento,
podendo causar um aumento da necessidade de utilizagdo dos farmacos
em tratamentos cronicos ou desnutricao (LOPEZ et al., 2010).

No Brasil, atualmente ha uma lacuna na literatura sobre esse tipo de
interacdo, sendo extremamente importante, desse modo, a necessidade de
uma atualizagdo que amplie essas informacoes.

A escassez na literatura sobre a interacdo entre farmacos e nutrientes,
sugere a fragilidade das equipes assistenciais em reconhecer o potencial
para interagdes (HELDT; LOSS, 2013).

Considera-se que a realizacdo do trabalho € bastante oportuna e de
suma importancia, onde as informacdes podem aliar os conhecimentos

tedricos a pratica, dando um aspecto relevante ao trabalho.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdao sobre interacbes que podem ocorrer entre

farmacos x nutrientes e nutrientes x farmacos.

2.2 Objetivos Especificos

® |dentificar os medicamentos que podem interferir na absorcdo de

nutrientes;

® |dentificar os nutrientes que podem aumentar ou diminuir a eficacia dos

medicamentos;

® |dentificar os riscos causados pela interacdo farmaco x

nutriente/nutriente x farmaco.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Considerando a natureza e os objetivos deste estudo, trata-se de uma
revisdo bibliografica, que, € aquela que se efetiva tentando-se resolver um
problema ou adquirir conhecimentos a partir do emprego de informagdes
derivado de material grafico, sonoro ou informatizado, ou seja, a partir
principalmente de livros e artigos cientificos, nesse tipo de pesquisa sao
desenvolvidos objetivos que proporcionam uma visdo geral a cerca de
determinado fato (PRESTES, 2003).

Conforme Gil (2002), a pesquisa bibliografica visa a um levantamento
dos trabalhos realizados anteriormente sobre o mesmo tema estudado no
momento, podendo identificar e selecionar os métodos e técnicas a serem
utilizadas, ou seja, este trabalho tem por objetivo, o enriquecimento cientifico
que trara a muitos.

E uma revisdo integrativa no qual inclui a andlise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica

clinica.
3.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet e no
acervo da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de
Cuité — PB (UFCGQG).

3.3 Procedimentos da Pesquisa

Foi realizada uma revisdo da literatura, nas bases de dados Medline,
Pubmed, Lilacs, Scielo e dos comités nacionais e internacionais de saude, dos
artigos publicados nos dultimos 15 (quinze) anos, abordando farmacos,
nutrientes e suas interacbes. Os seguintes termos de pesquisa (palavras-
chaves e delimitadores) foram utilizados em varias combinagdes: 1) Interagoes;
2) Nutriente; 3) Farmaco; 4) Medicamento; 5) Alimento. A pesquisa bibliografica
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incluiu artigos originais, artigos de revisdo, editoriais e diretrizes escritos nas

linguas inglesa e portuguesa.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Alimentos, Medicamentos e suas Importancias

O alimento, independentemente da cultura do individuo e da época
vivida, é um fator essencial e indispensavel a manutencao e a ordem da saude.
Sua importancia estd associada a sua capacidade de fornecer ao corpo
humano nutrientes necessarios ao seu sustento. Para o equilibrio harménico
desta tarefa € fundamental a sua ingestdo em quantidade e qualidade
adequadas (Figura 1), de modo que funcbes especificas como a plastica, a
reguladora e a energética sejam satisfeitas, mantendo assim a integridade
estrutural e funcional do organismo. No entanto, esta integridade pode ser
alterada, em casos de falta de um ou mais nutrientes, com consequente
deficiéncia no estado nutricional e necessidade de suplementagédo (regime
dietoterapico) (MOURA; REYES, 2002).

Figura 1 — Grupo alimentares e suas proporgdes de consumo.
Fonte:http://www.brasilescola.com/saude-na-escola/conteudo/o-que-sao-alimentos-saudaveis
(2015).

Medicamento é a forma farmacéutica acabada, contendo o principio
ativo ou farmaco, apresentado em variadas formas farmacéuticas: solido,
liquido e semissélido (ANVISA, 2010).


http://www.brasilescola.com/saude-na-escola/conteudo/o-que-sao-alimentos-saudaveis
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Alteracdes de ordem funcional e/ou estrutural, provocadas por doencas
e infeccbes agudas ou cronicas, levam a utilizacdo de medicamentos, cujo
objetivo € restaurar a saude. A via preferencial escolhida para a sua
administragdo é a oral, entre outras razdes, por sua comodidade e seguranca
(MOURA; REYES, 2002). A maioria dos farmacos administrados oralmente é
absorvida por difusdo passiva, enquanto os nutrientes sado absorvidos,
preferencialmente, por mecanismo de transporte ativo. Quando se administra
um farmaco por via oral, sua absor¢cdo pelo tubo gastrintestinal e,
consequentemente, sua concentragcdo sanguinea, sdo dependentes de varios
fatores (Quadro1) (ROE, 1984). Por outro lado, os nutrientes sdo também
capazes de interagir com farmacos, sendo um problema de grande relevancia
na pratica clinica, devido as alteracdes na relagdo risco/beneficio do uso do
medicamento (MOURA; REYES, 2002).

Quadro 1. Fatores que exercem influéncia sobre a biodisponibilidade dos farmacos.

Aspectos relacionados aos farmacos Variacoes individuais
Solubilidade Idade

Tamanho da particula Ingestao de fluidos

Forma farmacéutica Ingestédo de alimentos

Efeitos do fluido gastrintestinal Tempo de transito intestinal
Metabolismo pré-sistémico Microflora intestinal

pKa do farmaco Metabolismo intestinal e hepético
Natureza quimica (sal ou éster) Patologia

Liberacao imediata ou lenta pH gastrintestinal

Circulagao entero-hepatica

Fonte: MOURA; REYES, 2002.
5.2 Interagdes farmaco x nutriente/nutriente x farmaco

A interacdo farmaco-nutriente é definida como uma alteragéao da cinética
ou dindmica de um medicamento como resultado da ingestdo de algum
alimento. J& a interagdo nutriente-farmaco é uma alteracdo cinética ou
dindmica de um nutriente, ou, ainda, o comprometimento do estado nutricional
(Figura 4) como resultado da administragdo de um medicamento (BRUNTON;
PARKER, 2008). A farmacocinética refere-se as etapas que o farmaco sofre
desde a administracdo até a excrecdo, que é o que inclui a absorgédo, a
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distribuicdo, o metabolismo e a excre¢ao. Ja a farmacodinadmica caracteriza-se
pela acao clinica ou fisiolégica do medicamento (BRUNTON; PARKER, 2008).
Assim, a disponibilidade do nutriente podera ser afetada pelo medicamento, ou
o efeito do medicamento podera ser alterado pelo nutriente, havendo, inclusive,
o risco de efeito adverso (TEITELBAUM et al., 2005). A via de administracao, a
dose e o tempo de administracdo dos medicamentos em relacdo a nutricéao,
assim como suas caracteristicas fisico-quimicas e a forma de apresentacao
podem ser determinantes da interacdo (SEBELIN, 2006). Vejamos na figura 2

os fatores que acarretam a desnutricdo do idoso e as alteragdes que ela pode

causar.
".ec_es_si-:a::le Medicarmentos efeitos Absorcao alterada
Atm:l_ade direto e indireto
Habita Hipo-alburrinemia
Sistermna citocromo
P 450
diminuldo
Cas t———————P» Dicta inadequada | utricac |
Doencas Dietainadequada ] 1, Desnutric ™ pH urinrio
alterado
.-"/"
/ Funcao|imune
Condigoes | diminuida

soCioecondmicas

Figura 2. Fatores que induzem a desnutri¢gdo no idoso e alteracdes decorrentes.
Fonte: MOURA; REYES, 2002.

O quadro 2 resume o0s possiveis mecanismos de interacao
entre medicamentos e nutrientes. A interacdo entre os nutrientes e farmacos
pode alterar a eficacia e resultar em falha no tratamento ou até mesmo em
toxicidade do farmaco (MOURA; REYES, 2002).

Quadro 2.Tipos de interacdes entre medicamentos e nutrientes.

Tipo de interacédo Comentarios Exemplos
Podem ocorrer interagbes com medicamentos e  Tetraciclina, alendronato,
nutrientes que séo apenas administrados por via fenitoina e levodopa tém
AbSOI’QéO oral ou por sistemas de distribuichio de reduzida absorgéo com

alimentagdo enteral. A biodisponibilidade oral do  alimentos; suco de uva reduz a
farmaco ativo pode aumentar ou diminuir como absor¢do de carbamazepina
um resultado dessas interagdes
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Continuacéao

Tipo de interacéao Comentarios Exemplos

Ocorre apdés a molécula de farmaco ou o Alimentos ricos em vitamina K

constituinte  nutricional atingir a circulagdo (ou sua suplementagao)
Distribuicao sistémica. Pode resultar em alteragdo da alteram a farmacodindmica do

distribuicdo para diferentes tecidos, no varfarina

metabolismo sistémico, ou na penetragdo em um

local especifico

Dietas hiperpoteicas aumentam
eliminacdo do  propranolol;

Excregéo Numerosas vias podem estar envolvidas, como o  dietas mais alcalinas
antagonismo, modulagdo, ou diminuigdo do aumentam a excregdo de
transporte renal ou entero-hepatico barbituricos, diuréticos,

sulfonamidas, acido

acetilsalicilico aminoglicosideos
e penicilinas, e diminuem a de
anfetaminas

Fonte: HELD; LOSS, 2013.

5.2.1 Possiveis interacdes entre medicamentos e alimentos de pacientes
hospitalizados.

As possiveis interagdes de medicamentos com alimentos (IMAs) dos
pacientes podem levar ao prejuizo da acdo do medicamento e/ou alimento,
podendo causar um aumento da necessidade de utilizacdo dos farmacos em
tratamentos crénicos ou desnutricdo, ocasionado aumentos no custo € no
tempo de internacao hospitalar (LOPES et al., 2010).

Em um estudo realizado no Hospital Regional Justino Luz (HRJL), foi
avaliada as possiveis interagdes entre o0s medicamentos e 0s
alimentos/nutrientes das dietas de pacientes hospitalizados no periodo de
Agosto de 2009 a Janeiro de 2010 onde foram analisados 60 prontuarios
médicos e dieta prescritas. O niumero de medicamentos prescritos foi de 82,
desses, 60 apresentavam possiveis interacées com nutriente/alimento (Quadro
3). Dessa forma, foram identificadas 18 (30%), 10 (17%) e 8 (13%) possiveis
interag6es com o captopril (farmaco cardiovascular), com o acido acetilsalicilico
(anti-inflamatério) e com a espironolactona (diurético), respectivamente,
representando as maiores frequéncias de possiveis interacdes entre as classes
farmacoldgicas investigadas. Detectou-se também que do total das possiveis
interacbes entre  alimentos/nutrientes e medicamentos, 32 (53%)

corresponderam a possiveis interacdes com farmacos cardiovasculares; 13
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(22%) com farmacos antiinflamatérios, 11 (18%) com agentes diuréticos e 4

(7%) com farmacos que atuam sobre o trato digestério (LOPES et al., 2010).

Quadro 3. Andlise das possiveis interacoes entre alimentos/nutrientes e farmacos prescritos

em prontuarios de pacientes hospitalizados.

Farmacos

Alimentos/nutrientes Mecanismos/efeitos

Recomendacoes

Cardiovasculares

Amilorida

Captopril

Carvedilol

Célcio (leite e queijo)

Alimentos em geral

Alimentos em geral

Depleta a absorgao de
célcio (Ca)

Diminui a absorg¢édo do
farmaco

Administrar com
alimentos diminui a
hipertensao ortostatica

Evitar a administragédo
com alimentos ricos
em Ca

Administrar uma hora
antes ou duas horas
apos as refeicoes

Administrar com
alimentos

Cardiovasculares

Digoxina

Nifedipina

Propanolol

Cenoura (fibras)

Alimentos em geral

Leite (proteinas)

Diminui a absorgao do
farmaco

Aumenta a
biodisponibilidade do
farmaco

Aumenta a
biodisponibilidade do
farmaco

Evitar a administragao
com alimentos ricos
em fibras

Administrar com
alimentos

Administrar com
alimentos
hiperproteicos

Anti-inflamatorios

Acido Acetilsalicilico

Diclofenaco

Paracetamol

Suco de maracuja
(vitamina C) e alface
(vitamina K)

Alimentos em geral

Cenoura e alface (filbras)

Depleta a absorgao das
vitaminas

Diminui o risco de lesao
no TGl

Diminui a absorgao do
farmaco

Na&o ingerir alimentos
ricos em vitaminas C e
K, acido félico, tiamina
e aminoécidos,
proximo ou durante a
administragao dos
medicamentos

Ingerir com alimentos
para diminuir o risco
de lesdo da mucosa
gastrica

Evitar alimentos ricos
em fibras junto ou
préximo a
administragao do
medicamento

Diuréticos

Espironolactona

Leite e carne (potassio)

Retém potassio (K)

Evitar a administracao
com alimentos ricos
em K
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Farmacos

Alimentos/nutrientes

Mecanismos/efeitos

Recomendacoes

Diuréticos

Furosemida

Hidroclorotiazida

Abdbora, arroz, cenoura,
carne (Sédio)

Queijo, ovo frito e carne

Depleta sodio (Na)

Aumenta a absorgao do
farmaco e depleta s6dio

Evitar a administragao
com alimentos ricos
em Na

Administrar com
alimentos gordurosos

Evitar a administragédo
com alimentos ricos
em Na

Antiulcerosos

Hidréxido de aluminio

Carne e feijao (Ferro)

Depleta a absorg¢ao de
Ferro (Fe)

N&o ingerir alimentos
contendo Fe junto ou
préximo a
administragéo do
medicamento

Antiulcerosos

Omeprazol

Ranitidina

Frango e leite (vitamina
B12)

Leite e carne (vitamina
B12)

Depleta a absorgao da
vitamina B12

Depleta a absorgdo da
vitamina B12

Na&o ingerir alimentos
ricos em vitamina B12
juntoou préximo a
administragéo do
medicamento

N&o ingerir alimentos
ricos em vitamina B12
junto ou proéximo a
administragéo do
medicamento

Laxantes

Oleo mineral

Abdbora (vitamina A) e
salada de verduras
(vitamina K)

Depleta a absorgao das
vitaminas A e K

N&o ingerir alimentos
ricos em vitaminas A,
D, E e Kjunto ou
préximo a
administragao do
medicamento

Antibioéticos

Penicilina V potassica

Alimentos em geral

Diminui o desconforto
gastrintestinal, porém sua
absorcéo é reduzida na
presenga de alimentos

Ingerir com alimentos
para diminuir o risco
de desconforto
gastrico

Anti-helminticos

Albendazol

Praziquantel

Alimentos em geral

Alimentos de alto contelido
lipidico e glicidico e
carboidratos

Efeito sistémico

Ainda nao elucidado/
Aumento da
biodisponibilidade

Administrar em jejum
para tratamento de
parasitos no intestino

Fonte: LOPES et al., 2010.
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O consumo de alimentos com medicamentos pode ter efeito marcante
sobre a velocidade e extensdao de sua absorcdo. As administracbes de
medicamentos com as refeicbes, segundo aqueles que a recomendam, o
fazem por trés razbes fundamentais: possibilidade de aumento da sua
absorcdo; reducao do efeito irritante de alguns farmacos sobre a mucosa
gastrintestinal; e uso como auxiliar no cumprimento da terapia, associando sua
ingestdo com uma atividade relativamente fixa, como as principais refeicdes
(MOURA, REYES, 2002; KIRK, 1955).

Os medicamentos administrados pela via oral devem ser absorvidos por
meio da mucosa gastrica e do intestino delgado. Em alguns casos,
alimentos/nutrientes ou algum farmaco pode reduzir a absor¢do do outro
farmaco. Por exemplo, o anti-hipertensivo (captopril), identificado como um dos
principais farmacos nas possiveis interagdes com alimentos/nutrientes, ndo é
absorvido adequadamente quando administrado proximo ou durante as
refeicdes; portanto, recomenda-se que o mesmo deve ser administrado uma
hora antes ou duas horas apos as refeicdes (LOURENCO, 2001).

Foram observadas possiveis interagbes entre o acido acetilsalicilico
(AAS) e a vitamina C com bastante frequéncia nos prontuarios analisados.
Estudos apontam que o AAS reduz a absorcdo e aumenta a excrecao da
vitamina C, uma vez que ha uma reducdo da captacéo pelos tecidos, inclusive
com uma reducéo significativa de suas reservas nas plaquetas (SCHWEIGERT
et al., 2008).

O AAS também produz deplecéo das reservas organicas de vitamina K
e aumenta a excrecao renal de tiamina e &cido félico, bem como a excregao
urindria de aminoacidos (GOMEZ; VENTURINI, 2009). Portanto, seria
recomendado que a administracdo do AAS fosse feita uma hora antes ou duas
horas apds as dietas dos pacientes com alimentos ricos em &cido fdlico,
tiamina e vitaminas C e K, uma vez que quando feita administragéo proxima ou
durante as refeicées ocorre um aumento da excrecao desses nutrientes. Outra
possivel interacdo frequentemente observada ocorreu entre o farmaco diurético
(espironolactona) e os alimentos ricos em potéassio (K), como o leite e as
carnes (LOPES et al., 2010).

Estudos apontam que a espironolactona retém K (LOURENCO, 2001);

portanto € recomendado evitar a administracdo desse farmaco com alimentos
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ricos em K. A literatura sugere que um acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes durante a prescricdo e na administracdo dos medicamentos —
por meio de orientacbes especificas adequadas ao tratamento, como por
exemplo, evitar alimentos por uma hora antes ou algumas horas depois de ter
sido administrado um medicamento, ou tomar os medicamentos com um
intervalo, de pelo menos, duas horas ap6s as refeicbes — é uma precaucao
importante que minimiza uma série de interagbes entre alimentos/nutrientes e
medicamentos (LOPES et al., 2010).

Estudos demonstram que administracdo de medicamentos laxantes
durante as refeicbes produzem interacbes com alimentos/nutrientes das
refeicdes dos pacientes, ocasionando deficiéncia do caroteno e das vitaminas
lipossoluveis (A, D, E e K) (GOMEZ; VENTURINI, 2009). A literatura sugere
que esse farmaco depleta a absor¢cdo das vitaminas lipossoluveis (GOMEZ;
VENTURINI, 2009), devido a diminuicdo do tempo de transito intestinal
(CLARK et al., 1987; TROVATO et al., 1991). Sendo assim, seria recomendado
qgue a administracdo do medicamento fosse feita uma hora antes ou duas horas
apos as dietas dos pacientes com alimentos ricos em vitaminas A, D, E e K,
uma vez que quando feita administracdo préxima ou durante as refeicdes
ocorre a absorcao inadequada ou ineficiente desses nutrientes (LOPES et al.,
2010).

Com relacdo a andlise das possiveis interagdes entre
alimentos/nutrientes e agentes antiulcerosos, verificou-se a possivel interacéo
entre omeprazol ou ranitidina com alimentos ricos em vitamina B12 (carne,
frango e leite); estudos registram que esses agentes depletam a absorcao
deste nutriente, portanto, ndo devem ser ingeridos pelos pacientes alimentos
ricos em vitamina B 12 proximo ou durante a administragdo desses
medicamentos (SCHWEIGERT et al., 2008).

Também foi verificado que o hidroxido de aluminio interage com o
fésforo diminuindo sua absorcao devido a formacéo de quelatos, assim como a
vitamina A, vitamina B12, acido félico, ferro, potassio e célcio. Sendo assim, é
recomendado que a administracdo desse medicamento deva ser feita uma hora
antes ou duas horas apos as dietas dos pacientes com alimentos ricos nessas
vitaminas e minerais, uma vez que quando administrado préximo ou durante as

refeicdes ocorre a reducao da absorcao (LOPES et al., 2010).
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5.2.2. Antibi6ticos e Nutrientes.

A antibioticoterapia tem por objetivo manter uma concentracao suficiente
do farmaco no organismo para inibir ou matar as bactérias no local da infecgéo
durante o intervalo das doses e por meio dos principios farmacocinéticos e
farmacodinamicos o sucesso do tratamento pode ser alcangado (BRUNTON et
al., 2006).

As classes e os antibioticos escolhidos para fazerem parte da revisao de
Schweigert et al., (2008) foram selecionados de acordo com a frequéncia das
prescricdes na pratica da atengéo farmacéutica, com o intuito de passar este
conhecimento para as pessoas que fazem uso dessa classe de medicamentos
em questao, obtendo assim eficacia na terapéutica. A idade (idosos, criangas),
tamanho e composicdo corporal, genética, estilo de vida, sexo e condicao
clinica (estado nutricional, imunodeficiéncia) sdo fatores que aumentam a
probabilidade a interagoes.

Devemos dar atencao especial aos pacientes geriatricos, uma vez que o
processo de envelhecimento normalmente € acompanhado de mudangas
fisiopatoldgicas relativas a idade, ao alto consumo de medicamentos (farmacos
prescritos e automedicacdo) e dieta restrita (MARUCCI, GOMES, 2007;
HAKEN, 2002).

No quadro 4 observamos a interagdo de alguns farmacos da classe dos
antibiéticos com alimentos e as recomendacgdes para o melhor aproveitamento

tanto do farmaco como do alimento.

Quadro 4. Interagéo entre antibiéticos e alimentos/nutrientes.

Farmacos Alimentos/ Mecanismos/ Recomendacdoes Referéncias
Nutrientes Efeitos

Penicilinas

Penicilina V oral  Alimentos em Absorgao do farmaco é Administrar uma hora 2006

Ampicilina geral diminuida antes ou duas horas EVANGELISTA,
- p . 2002; FONSECA,
Cloxacilina apds as refeicoes
Dicl y 2000; MARTINS et
cloxaciina al., 2003; FORTES
Oxacilina E SILVA, 2006;

BOUSKELA, 2002

BRUNTON et al,
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Farmacos Alimentos/ Mecanismos/ Recomendacoes Referéncias
Nutrientes Efeitos
Penicilinas
BRUNTON et al.,
2006;
Administrar junto com EVANGELISTA,
Amoxicilina Alimentos em Nao hainteragao alimento em caso de 2002; MARTINS

geral

desconforto
gastrintestinal

et al., 2003; REIS,
2004;
KOROLKOVAS,
FRANGA, 2001

Cefalosporinas

MARTINS et al.,
Administrar uma hora 2003; SILVA et
Cefemet pivoxila Alimentos em Diminui a absorcdo do antes ou duas horas al., 2007;
Ceftibutem geral farmaco apos as refeigoes BULARIO
ELETRONICO
ANVISA, 2013
MARTINS et al,
2003; SILVA et
Cefuroxima Alimentos em Aumenta a absorcdao Administrar com al, 2007;
geral do farmaco alimentos BULARIO
ELETRONICO
ANVISA, 2013
Tetraciclinas
Administrar com um
copo de agua uma
hora antes ou duas
Leite e Diminui a horas apos a MARTINS et al,
Tetraciclina derivados e biodisponibilidade do alimentagao ou 2003; REIS, 2004
suplementos farmaco ingestdo de leite. Em
minerais caso de ingestdo de
suplementos
aguardar trés horas
Diminuida em 20% a
Minociclina Leite e absorcdo do farmaco, Administrar com leite MARTINS et al,
Doxiciclina derivados porém essa em caso de 2003;
porcentagem nao ¢é desconforto gastrico EVANGELISTA,
significativa 2002
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Farmacos Alimentos/ Mecanismos/ Recomendacoes Referéncias
Nutrientes Efeitos
Cloranfenicol
Administrar com FONSECA, 1994;
Cloranfenicol e Alimentos em alimentos para REIS, 2004;
seus analogos geral N&o ha interagéo diminuir o MARTINS et al,
desconforto 2003
gastrintestinal
Macrolideos
Estearato de Alimentos em Diminui a absorgdo do Administrar uma hora FONSECA, 2000;
eritromicina geral farmaco antes ou duas horas MARTINS et al.,
apds as refeicoes 2003
Estolato de Administrar com
eritromicina com Alimentos em N&o ha interacao alimentos para FONSECA, 2000;
revestimento geral diminuir o MARTINS et al.,
gastrico desconforto 2003
gastrintestinal
Claritromicina Alimentos em Retarda a agdo do Pode ser REIS, 2004;
geral farmaco sem diminuir a administrada com ou MARTINS et al.,
absorgao sem alimentos 2003; BRUNTON
et al., 2006
Diminui a Administrar uma hora BRUNTON et al.,
Azitromicina Alimentos em biodisponibilidade do antes ou duas horas 2006; PLAZA,
geral farmaco em 43% apds as refeicoes 2002; REIS, 2004
Lincosaminas
Alimentos em Interagdo sem Administrar com BRUNTON et al.,
Clindamicina geral relevancia clinica alimentos para 2006; REIS, 2004;
diminuir irritagdo  MARTINS et al,
esofagica 2003
Sulfonamidas
Sulfametoxazol  Alimentos em N&o ha interagdo Pode ser REIS, 2004;
+ Trimetoprim geral administrado com um MARTINS et al,
copo de agua ou com 2003
alimentos
Quinolonas
Ciprofloxacino Leite e Diminui a Administrar uma hora SILVA et al,
Norfloxacino derivados biodisponibilidade do antes ou duas horas 2007; REIS, 2004;
farmaco apos as refeigoes MARTINS et al.
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Farmacos Alimentos/ Mecanismos/ Recomendacoes Referéncias
Nutrientes Efeitos
Quinolonas
Floxacino Alimentos em Nao hainteragao Administrar sem MARTINS et al,
Levofloxacino geral considerar a 2003
alimentacao

5.2.3. Antiparasitarios

No caso dos antiparasitarios, os anti-helminticos em geral séao
beneficiados com a interagdo farmaco/nutriente, sendo alguns alimentos
potencializadores do efeito farmacolédgico. Entretanto, esse mesmo aumento na
eficacia pode representar risco de toxicidade, devido a maior probabilidade de
efeitos adversos, como é o caso dos farmacos antimalaricos (SCHMIDT;
DALHOFF, 2002).

Os antiparasitarios em geral, sofrem influéncia dos alimentos (Quadro
5), principalmente ricos em gordura e carboidrato. Esse efeito pode estar
relacionado a melhor desintegragdo da forma farmacéutica, melhor dissociagao
do composto na presenca de alimentos especificos, a alteragdo do fluxo
sanguineo hepatico, que por sua vez, influencia o tempo de metabolismo
hepatico e efeito de primeira passagem pelo figado (CASTRO et al., 2000;
KORTHBRADLEY et al., 2012).

O suco de toranja que é um citrino hibrido, resultante do cruzamento
do pomelo com a laranja (Figura 3) possui inimeros flavondides capazes de
inibir o metabolismo da enzima CYP3A4, resultando no aumento da absorcao e
da biodisponibilidade do albendazol e também na reducéo da sua degradacéo
(NAGY et al., 2002).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Citrino
https://pt.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADbrido_(biologia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pomelo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Citrus_x_sinensis
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Figura 3 - Toranja

Fonte:http://www.tuasaude.com/toranja (2014).

O aumento da biodisponibilidade do albendazol pode ser obtido e
explicado por meio dos seguintes mecanismos: administracao juntamente com
alimentos ricos em gordura ou suco de toranja (JUNGE et al., 1998). Em
relacdo a dieta, estudos mostram a importancia da presenca de gordura no
alimento para aumentar a absor¢do do albendazol. Uma dieta mexicana
contendo 57,1% de gordura, 16% de proteina e 26% de carboidrato aumentou
em 8 vezes a biodisponibilidade do farmaco (MARES et al., 2005). A dieta
mexicana, semelhante a culinaria de varios outros paises, € composta de
carboidratos complexos, como paes, arroz, feijao, milho, e proteina de origem

animal, como ovos, bacon, peixes e carnes em geral (LANGE et al., 1988).

5.2.3.1 Interag&do Anti-helmintico X Nutrientes

Como os helmintos sdo organismos anaerdbios ou aerdbios facultativos,
eles carecem de um efetivo sistema de defesa antioxidante. Desse modo,
alguns agentes anti-helminticos produzem grandes quantidades de espécies
reativas de oxigénio (ERO) e de nitrogénio (ERN) que causam dano oxidativo
tanto ao parasito quanto ao hospedeiro (DOCAMPO, 1990). A geracao de
grande quantidade de ERO, mecanismo de acao secundario do albendazol,
que por sua vez sofre extensa biotransformagdo hepética, induz o figado a
utilizar sua reserva de enzima antioxidante enddgena para neutralizar as
espécies reativas. Dessa forma, ha um aumento na utilizagdo de nutrientes
antioxidantes pelo figado, sendo necessaria a reposicdo desses compostos por


http://www.tuasaude.com/toranja
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meio da dieta. Os nutrientes antioxidantes sdo vitaminas e minerais que agem

respectivamente como coenzimas e cofatores de enzimas antioxidantes e séo

facilmente obtidos em uma alimentacao variada, rica em frutas, verduras,
cereais integrais, 6leos e sementes (CARVALHO; MARQUES, 2008).

Quadro 5. Interacéo entre antiparasitarios e alimentos/nutrientes.

Farmacos Alimentos/ Mecanismos/ RecomendacGes Referéncias
Nutrientes Efeitos

Anti-helminticos

Albendazol Alimentos em Efeito sistémico Administrar em jejum LANGE et al,

endazo geral para  tratamento de 1988
parasitos no intestino

Mebendazol Alimentos em Nao ha interagdo Administrar sem SCHMIDT;

geral devida a rapida considerar a alimentagdo = DALHOFF, 2002

absorcao do farmaco

Praziguantel Alimentos de Aumenta da CASTRO et al.,
alto  conteddo biodisponibilidade do 2000
lipidico e farmaco
glicidico e
carboidratos
Ivermectina Alimentos em Diminui a absorcdo do Administrar com agua MARTINS et al,
geral farmaco uma hora antes do café 2003
da manha
Antimalaricos
Meflogquina Alimentos em Interagéo nédo Administrar sem CREVOISIER et
geral signicativa considerar a alimentagdo  al., 1997
Aumenta a
biodisponibilidade do E estritamente contra MILTON et al,
Halofantrina Alimentos em farmaco em 190%, indicado o uso com 1989
geral sendo que o pico de alimentos sob risco de

concentragao
plasmatica chega a

aumentar 500%

cardiotoxicidade
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Farmacos Alimentos/ Mecanismos/

Nutrientes Efeitos

Recomendacoes

Referéncias

Antimalaricos

Atovaquona Dieta Aumenta a
hiperlipidica biodisponibilidade  do
farmaco em até 290%

Administrar o farmaco
com dieta moderada de
gordura para tratamento
de pneumonia em
pacientes com HIV

ROLAN et al,
1994

Antiprotozoarios

Metronidazol Alimentos em Na&o ha interacédo
geral

Administrar com  as
refeicdes para diminuir o

desconforto gastrico

MARTINS et al,
2003

5.2.3.4 Impacto das Parasitoses Intestinais sobre o Estado Nutricional

O estado nutricional € de suma importancia nas infeccoes parasitarias,

pois é o determinante entre uma maior carga de parasitos ou a resisténcia total

contra a infecgdo. Em geral, individuos parasitados séo inapetentes e

emagrecidos, o que em criangas pode comprometer o desenvolvimento fisico e

intelectual. Além disso, é frequente a presenca de anemia e hipovitaminose em

individuos infectados com parasitos intestinais (HERSKOVIC, 2005).

5.2.4 Grupos mais vulneraveis a interagdes medicamento x alimento

5.2.4.1 Lactentes e criancas

Em lactentes e criancas, o fato das rapidas velocidades de crescimento

estar acompanhadas de acentuadas alteracbes no desenvolvimento, na funcao

e composicdo dos 6rgaos, a falha em proporcionar adequados nutrientes

durante esse tempo, tem a probabilidade de provocar efeitos adversos tanto

sobre o desenvolvimento ponderal, quanto sobre o crescimento (HEIRD, 2005).

Foi realizado um estudo na unidade de pediatria em um Hospital Publico

Regional do municipio de Picos, Piaui, onde se investigou as possiveis

interacdes entre medicamentos e alimentos/nutrientes (LOPES et al., 2013).
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A populacdo do estudo foi composta por 90 criancas que se
encontravam internadas no referido hospital durante todo o ano de 2009, Os
dados foram obtidos por meio de consultas ao prontuario (medicamento,
horario e via de administragc&o), junto ao servi¢o de nutricao (dieta e horario das
refeicbes) e em entrevista direta com o acompanhante (LOPES et al., 2013).

Quanto aos dados referentes a relacdo medicamento-alimento/nutriente,
as possiveis interacoes foram analisadas por meio de comparacbes dos
horarios da administracdo da dieta servida e dos farmacos prescritos. E,
posteriormente, analisados com base no livro “Interacédo entre alimentos e
medicamentos” (GOMEZ; VENTURINI, 2009) e artigos da area, quanto a
possibilidade do farmaco ter sua farmacocinética ou farmacodinamica alterada
por algum nutriente, bem como alguma alteracdo no aproveitamento dos
nutrientes (LOPES et al., 2013).

A andlise das possiveis interacdes evidenciou a possibilidade de
diversos farmacos alterarem a cinética ou a dindmica de muitos nutrientes,
como mostra o quadro 6. Os antimicrobianos tiveram uma frequéncia
significativa em relagdo a todas as interagdes, tendo um destaque ainda maior
a ceftriaxona, com uma frequéncia de 41 possiveis interacdes, seguido da
ampicilina, com 12 ocorréncias. Os corticoides também apresentaram um
namero consideravel de interagbes, com 22 ocorréncias, sendo 10 da
dexametasona, 08 da hidrocortisona e 04 da prednisona. Foram encontrados
09 episddios de interacbes envolvendo os antiulcerosos. Também foi

encontrada 01 interagdo envolvendo o 6leo mineral (LOPES et al., 2013).

Quadro 6. Mecanismos/efeitos e recomendacdes para 0 manejo das interagdes medicamento

alimento/nutriente em criangas internadas no Hospital Publico Regional.

Farmacos Alimento/nutriente Mecanismo/efeitos Recomendacoes

Ceftriaxona Aumentar a ingestdo de
Ampicilina dietas que contenham
Gentamicina pré e pro-bidticos, que
Cefalotina Inbbem a sintese dessas estdo presentes em
Oxacilina Vitamina K e vitamina B12 vitaminas pela microbiota iogurtes e  produtos
Cefalexina intestinal lacteos fermentados e
Amoxicilina nos componentes das

Benzilpenicilina
Ciprofloxacina
Eritromicina

fibras alimentares
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Farmacos Alimento/nutriente Mecanismo/efeitos Recomendacoes

Cloranfenicol Ferro, acido félico, Depletam a Aumentar o consumo de
riboflavina, vitaminas A, B6, biodisponibilidade desses alimentos ricos nesses
B12 nutrientes nutrientes

Reduzem a  absorgéo

Aumentar ao consumo

Dexametasona Vitamina A, C, B6, éacido Vitaminas A, C, B6, acido de frutas nos intervalos
Hidrocortisona félico, Ca, K, P, Mg, Zn e folico, Ca, K, P e Mg. das refeicbes e evitar o
Prednisona tiamina Também aumentam a consumo de laticinios
excrecdo de Vitaminas C, apds refeicbes que
B6, K, Zn e tiamina contenham ferro
Inibe a secregcdo gastrica Aumentar a ingestdo de
Omeprazol Vitamina B12 dificultando a absorcdo de alimentos ricos nessa
Ranitidina vitamina B12 vitamina, como ovos,
Cimetidina leite e derivados, frutos
do mar, figado, etc
Nao ingerir alimentos
Sleo mineral Vitaminas A, D, Ee K Dimin_ui a absorgdo dessas ricos em vitaminas ‘A, D,
vitaminas E e K junto ou proximo a
administracéo da
substancia

Fonte: LOPES et al., 2013.

Em geral, os medicamentos que podem sofrer interagbes com
alimentos/nutrientes devem ser administrados uma hora antes ou duas horas
depois das refeicdes (GOMEZ; VENTURINI, 2009). Porém, como nem sempre
isso é possivel, deve ser adotado um método que otimize o tratamento do
paciente, e para isso, € necessario conhecer interacdes de forma geral, bem
como deve-se estar atento as suas especificidades (LOPES et al., 2013).

O manejo das interagdes medicamento alimento/nutriente pode ser uma
importante ferramenta terapéutica, sabendo que elas podem ser vistas sob
duas éticas diferentes. Quanto as suas consequéncias, existem interacdes que
ocasionam beneficios e as que provocam maleficios. Para tanto, estas devem
ser compreendidas de modo geral, observando as particularidades de cada

paciente (LOPES et al., 2013).

5.2.4.2 |Idosos

O processo de envelhecimento leva a um progressivo déficit da reserva
funcional de multiplos érgéos e sistemas, influenciando a farmacocinética e
farmacodindmica dos medicamentos, principalmente na biotransformacao
hepatica e excregédo renal, podendo aumentar a predisposi¢cédo a toxicidade
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relacionada ao uso de farmacos e a ocorréncia de interacbes medicamentosas
(GARCIA et al., 2007; JESUS et al., 2010). E geralmente nessa etapa da vida
que comegam a aparecer determinadas morbidades como diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doengas da tiredide, tuberculose e outras
infeccbes cronicas, neoplasias, arterite temporal e outras condigbes
inflamatérias, luto, depressdo e deméncia que também aceleram as perdas
funcionais.

Neste contexto, o estado nutricional também tem importantes
implicagdes, visto que o controle de grande parte das doencas crbnicas ou
infecciosas, além da prevencdo de complicacdes decorrentes das mesmas,
depende do bom estado nutricional do idoso. Para além destes aspectos,
podemos destacar que as interagdes entre nutrientes e o uso de medicamentos
em idosos, provocam grande impacto farmacolégico devido as alteracées
fisiolégicas e efeitos deletérios dos farmacos no estado nutricional (GARCIA et
al., 2007).

No estudo descritivo de Peixoto et al., 2012, de abordagem quantitativa,
realizado com todos os idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP)
localizada no noroeste do Estado do Parana, totalizando 73 residentes, foi
observado: nome dos farmacos, posologia (dose e frequéncia) e modo de
utilizac&o (horarios e uso com alimentagao).

O quadro 7 mostra as categorias de medicamentos mais utilizados pelo

grupo de idosos

Quadro 7. Categorias de medicamentos prescritos.

Categoria

Aparelho disgestério e metabdlico
Sangue e 6rgao hematopoiéticos
Aparelho cardiovascular

Terapia dermatoldgica

Terapia hormonal

Terapia antiinfecciosa (uso sistémico)
Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Aparelho respiratorio

Fonte: PEIXOTOet al., 2012.
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Quanto as informacdes referentes a alimentacao fornecida aos idosos,
foi aplicado um questionario ao responsavel pela instituicio e também aos
manipuladores de alimentos do refeitério, contendo perguntas referentes ao
cardapio oferecido, frequéncia alimentar, bem como os horérios das refei¢cdes
servidas (PEIXOTO et al., 2012).

No grupamento referente ao sistema nervoso, os farmacos mais
utilizados corresponderam aos subgrupos dos antipsicaoticos,
antiepilépticos/anticonvulsivantes, antidepressivos e calmantes. No grupamento
equivalente ao aparelho cardiovascular, os subgrupos terapéuticos mais
frequentes foram os anti-hipertensivos. Em geral, entre os medicamentos
utilizados pelos idosos, destacou-se o acido acetilsalicilico, hidroclorotiazida,
haloperidol e captopril com maior numero de prescrigdes (PEIXOTO et al.,
2012).

Foram prescritos 345 medicamentos, 87 diferentes farmacos, destes 37
(42,5%) nao possuem interagdo com nutrientes, 22 (25,3%) medicamentos n&o
foram encontrados informacdes relacionando interagcdes dos mesmos com 0s
alimentos e 28 (32,0%) fazem algum tipo de interagdo farmaco-nutriente, sendo
identificados em 166 prescricdes. Entre os farmacos que possuem interacao
farmaco-nutriente, nove (32,0%) diminui o efeito de absorcdo do farmaco
guando ha consumo de cafeina (xantina); quatro (14,3%) diminui a absorcao de
vitamina B12 e dois (7,1%) diminui a absor¢do do farmaco quando utilizado
suplemento com calcio (PEIXOTO et al.,, 2012). A relagdo completa da

interacdo dos medicamentos com os nutrientes esta evidenciada no quadro 8.

Quadro 8. Relacao de medicamentos que interagem com nutrientes

Medicamentos Interacoes droga-nutrientes

Diazepam

Nortriptilina

Imipramida

Ormigrein® (Tartarato de ergotamina +

Cafeina + Paracetamol + Sulfato de

hiosciamina + Sulfato de atropina)

Pentoxifilina Cafeina diminui a absorg¢ao do farmaco
Lorazepam

Haloperidol

Ranitidina




35

Continuacao

Medicamentos

Interacdes droga-nutrientes

Clomipramida

Clorpromazina
Metildopa
Metformina
Omeprazol

Captopril

Sulfato Ferroso

Pepsogel® (hidréxido de aluminio +
hidréxido de magnésio + simeticona)
Gastrol® (hidréxido de magnésio +
carbonato de calcio + hidréxido de
aluminio)

Sulfametoxazol

Fenobarbital

Fenitoina
Propanolol

Digoxina
AAS
Hidroclorotiazida

Diupress® (Clortalidona + Cloridrato de
Amilorida)

Levotiroxina Sédica

Bisacodil

Alopurinol

Cafeina diminui a absorcao do farmaco

Diminui a absorgéo de vitamina B12

Tomados com alimentos reduz a absorgcao
do farmaco de 30 a 50%

Terapia quelante de fosfato

Interfere no metabolismo do folato (acido
félico)

Aumenta a necessidade de vitamina C e
aumenta a taxa de
metabolismo da vitamina Ke D

Suplementos com calcio diminuem a
absorcao do farmaco

Uso de muitas fibras diminui a absorgéao do
farmaco em 25%

Diminui a absorgéo de alimentos

Suplementos de caélcio e ou vitamina D:
risco de hipercalcemia

Tomar suplementagéo de Fe
separadamente em 4h pode diminuir
a absorcéao

Diminui a absorcdo de aminoacidos e
glicose

Doses altas de vitamina C aumentam a
potencialidade de
calculos renais

Fonte: PEIXOTO et al., 2012
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Nos idosos, as condicbes nutricionais sdo associadas a diversas
mudancas fisiol6gicas préprias da senescéncia, tais como perdas sensoriais,
alteracées da boca (higiene e perda de dentes), variagbes na fungao
gastrintestinal, mudancas renais e diminuicdo da imunidade natural. Esses
fatores aliados as condi¢cdes de saude fisica e mental, classe social e relacoes
psicoafetivas podem levar a alteracdes nutricionais, que compreende tanto a
desnutricdo como a obesidade, sendo que a primeira € mais frequentemente
observada em individuos institucionalizados (JESUS et al., 2010; GARCIA et
al., 2007).

Sabe-se que o uso prolongado de medicamentos pode ser um dos
fatores que favorecem a perda de nutrientes, como é o caso dos tratamentos
de doencgas crénicas, usualmente existentes na populagcédo idosa. O numero de
medicamentos prescritos na instituicdo de longa permanéncia foi significativo,
com uma média de 4,7 medicamentos por pessoa. A prescricao
medicamentosa para o idoso é maior quando comparada com outras faixas
etarias, em virtude da multimorbidade, o0 que eleva o risco de inducdo da
deficiéncia nutricional quando a prescricdo ultrapassa trés medicamentos,
sendo necessdria, nestes casos, a suplementacdo dietética para
restabeleceras condi¢des nutricionais normais da pessoa (JESUS et al., 2007).

Tomando-se consciéncia das necessidades desses individuos,
destacamos o cuidado basico com alimentacdo e terapias medicamentosas
utilizadas. Na populacdo em estudo ficou evidente a constituicao de
polifarmacia, sendo que dentre o numero de farmacos prescritos,
aproximadamente metade (48,1%) tem risco de apresentar algum tipo de
interacao farmaco-nutriente (PEIXOTO et al., 2012).

A farmacoterapia € comum em idosos e o conhecimento do potencial
das interacbes entre farmacos e nutrientes pode permitir intervencées que
previnam efeitos colaterais indesejaveis, limitando a terapia medicamentosa
indicada, ou elaborando estratégias para melhoria da escolha dos nutrientes,
desse modo pode-se evitar os efeitos adversos que contribuem para a perda
de peso e consequente risco de desnutricdo (COSTA; PEDROSO 2011).

No estudo de Peixoto et al. (2012) evidenciaram que a maioria dos
farmacos presentes nas prescricbes (Diazepam, Nortriptilina, Imipramida,
Ormigrein, Pentoxifilina, Lorazepam, Haloperidol, Ranitidina e Clomipramida)
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possui interacdo droga-nutriente relacionada com a limitacado quanto ao uso de
cafeina devido a diminuigdo da agdo dos mesmos. A ingestdao de 100-200 mg
de cafeina é suficiente para causar interagdes significativas. Cha, café,
chocolate e alguns tipos de refrigerantes sdo exemplos de fontes alimentares
ricas em cafeina, sendo que o café-grao torrado (xicara com 150 ml) possui
103 mg de cafeina, a qual € uma das bebidas mais consumidas entre os
idosos. Além de que, a cafeina pertence a familia dos compostos quimicos
chamados xantinas, essa substancia estimula o sistema nervoso central e
musculo cardiaco.

O grupamento do sistema nervoso foi evidencia do quanto hd grande
utilizacdo de farmacos antipsicéticos, seguido de antidepressivos e calmantes.
Sabe-se que o sistema nervoso € o sistema biolégico mais comprometido com
o processo do envelhecimento, por ser responsavel pelas relagbes durante a
vida, tais como sensacgdes, movimentos, fungdes psiquicas, e ainda responde
pela vida vegetativa, a qual envolve as funcdes bioldgicas internas do
organismo (JESUS et al., 2010).

Além disso, os idosos podem sofrer efeitos adversos do uso desses
medicamentos, sendo mais freqlientes os tranquilizantes e psicofarmacos que
favorecem o relaxamento e diminuem a absorcdo intestinal (CARDOSO;
MARTINS, 1998). A utilizacdo de fenobarbital que tem como principal indicagéao
o tratamento da epilepsia, em longo prazo pode levar a uma necessidade de
suplementacao com vitamina D, B12, folato e vitamina C, além de elevara taxa
de metabolismo da vitamina D e K (CORRER et al., 2007).

O acido acetilsalicilico foi 0 medicamento mais prescrito para os idosos,
o qual é administrado, principalmente, com a finalidade antitrombética, sendo
frequentemente administrados com alimentos, com o objetivo de diminuir as
irritacdes da mucosa gastrica, provocadas pelo uso prolongado (MARCHINI et
al., 1998). Porém, este medicamento diminui a absor¢ao de alimentos e a sua
utilizagdo a longo prazo requer um aumento de alimentos ricos em vitamina C e
acido félico (CORRER et al.,, 2007). A hidroclorotiazida também apresentou
nuamero significativo de prescricdes. Esse medicamento é utilizado pela agéao
farmacolégica diurética e anti-hipertensiva. Os diuréticos e laxantes ocasionam
desidratacdo e deplecdo de eletrdlitos como magnésio, potassio e zinco
(CARDOSO; MARTINS, 1998).



38

Outro farmaco bastante administrado para os idosos foi o captopril,
pertencente a categoria do aparelho cardiovascular. Recomenda-se que este
seja ingerido com estdbmago vazio (uma hora antes das refeigdes), pois o
alimento diminui sua absorcdo em 30-50%. Estudo que avaliou riscos de
problemas relacionados com medicamentos em pacientes de uma instituicao
geriatrica destacou o uso desse medicamento com prevaléncia de 22,8%
durante as refeicoes, prejudicando assim sua biodisponibilidade (CASTRO et
al., 2006). No estudo de Peixoto et al., (2012) o captopril, bem como os outros
farmacos, foi administrado corretamente aos idosos, ou seja, longe do horario
das refeicdes evitando perda de absorcdo do mesmo.

O sulfato ferroso pode ser ingerido com alimentos, porém, neste caso,
ha uma reducao de 50% em sua absorcao, indicando-se a administracdo uma
hora antes ou duas horas ap6s alimentos ricos em fibras e ou fitatos, cha ou
café. Na alimentacdo é importante utilizar 200 mg de vitamina C e 30 mg de
ferro para aumentar sua absorcao (CORRER et al., 2007).

A digoxina, utilizada no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva,
possui propriedade anorexigena, além de causar nauseas e vomitos. O uso
concomitante com diurético facilita a perda ndo somente de sédio, mas também
de potassio, magnésio e calcio (MARCHINI et al., 1998). A digoxina foi
administrada associada ao diurético em cinco pacientes idosos, iSso requer
mais atencdo com as perdas de micro nutrientes como calcio, mineral de
extrema importancia a populacao idosa, essencial para manutencao 6ssea e na
prevencao da osteoporose (PEIXOTO et al., 2012).

Antidcidos devem ser ingeridos de uma a trés horas apds as refeicoes,
pois se trata de uma terapia quelante de fosfato. A ingestdo de sucos e frutas
citricas deve ser feita separadamente em intervalos de trés horas apo6s sua
administracao, pois esses diminuem a absorcao de acido folico, fésforo e ferro
(CORRER et al., 2007).

Embora os antibiéticos ndo sejam de uso continuo, sao utilizados pela
populacdo idosa com certa frequéncia, em virtude das condicoes de
susceptibilidade a infeccoes impostas pelo processo de envelhecer. Quando
consumidos, esse grupo de farmacos altera absorgao intestinal por destruigao
da flora natural, provocando ma absorgéo de carboidratos, vitamina B12, calcio,
ferro, magnésio e cobre,inibindo a sintese protéica; ja os glicocorticéides
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predispbem a gastrite, osteoporose e hiperglicemia, e o0s analgésicos
favorecem gastrite e ulceras (CARDOSO; MARTINS 1998).

Em alguns casos, os medicamentos devem ser administrados longe das
refeicdes, isso porque tém a capacidade de diminuir a velocidade de absorgéo
dos farmacos por retardarem o esvaziamento gastrico ou provocar interagdes
que induzam outros danos ao organismo. Porém, ressalta-se que alguns
medicamentos devem ser ingeridos préximos as refeicées, para que néao
agridam a mucosa gastrointestinal, possibilite aumento de sua absor¢édo ou
também seja usado como auxiliar no cumprimento da terapia (MARCHINI et al.,
1998).

Cuidados com o intervalo de tempo entre a ingestdo de farmacos e
alimentos sao determinantes na terapéutica, pois podem afetar principalmente
a absorcdao dos mesmos, influenciando a velocidade e magnitude da
biodisponibilidade das drogas (MOURA, REYES, 2002; LINDER, 1991).

5.2.5 Administracao enteral de medicamentos e alimentos

A administracdo enteral de medicamentos pode provocar alteracdes
funcionais no trato digestivo. A acdo farmacodinamica mais comum ocorre com
0s medicamentos que atuam no TGl, como procinéticos. Varios medicamentos
apresentam potenciais efeitos colaterais no TGl (ndauseas, vémito, diarréia, dor
abdominal ou a combinacdo destes), que podem repercutir na qualidade da
terapia nutricional. Os principais fatores descritos e associados a essa
incompatibilidade s&o a osmolaridade e veiculos dos medicamentos (COPPINI;
WEITZBERG, 2009).

Em relagédo a potenciagdo da ocorréncia de interagdes entre farmacos e
nutrientes, 0 método de administracao continua de alimentos pode contemplar
0 cenario mais problematico, requerendo, frequentemente, a interrupcédo da
alimentagao por tubo quando da administracdo do medicamento (Quadro 9)
(WILLIAMS, 2008).
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Quadro 9. Utilizagcdo enteral de medicamentos e interagcdes com nutrientes na

préatica diaria.

Conhecimento do tipo e localizacao da sonda de alimentacao

Estdbmago: opgao por farmacos que atuam nesse local, como antiacidos e Cetoconazol

Duodeno: preferir essa via para medicamentos suscetiveis a acidez géastrica (como digoxina,
carbamazepina, ciprofloxacina e tetraciclinas)

Medicamentos que alteram nutrientes

Diuréticos: hiponatremia; hipernatremia; hipocalemia; desidratagéo
Esteroides: alteracdes no sddio, potassio e glicemia

Inibidores da conversao da angiotensina: hipercalemia
Anfotericina B: hipocalemia; hipomagnesemia

Suplementos de calcio: hipofosfatemia

Nutrientes que afetam medicamentos

Fenitoina: exige interrupcao da dieta por 1 a 2 horas

Quinolonas: diminui¢éo do nivel sérico quando administrado junto de alimentos
Itraconazol: aumentada absor¢cdo com nutrientes

Varfarina: diminuicdo da anticoagulagdo com vitamina K

Alendronato: diminuicdo da absor¢cao com alimentos

Fonte:WILLIAMS, 2008.

As dificuldades aumentam quando se considera que medicamentos de
uso oral ndo sao testados ou aprovados pelos fabricantes ou pelo Food and
Drug Administration (FDA) para o uso em sistema de nutricdo enteral. Dessa
forma, os pacientes que recebem nutricdo enteral por sonda (Figura 4),
associada a tratamento medicamentoso apresentam risco adicional (COPPINI;
WEITZBERG, 2009), além do fato de farmacos em apresentac¢des sélidas, ao
serem triturados, promovem frequentemente obstru¢des, que podem resultar
na necessidade de troca da sonda, com aumento de custos e de desconforto
aos pacientes (BOULLATA; HUDSON, 2012).

Figura 4 — Nutricdo enteral

Fonte: http://www.abrasco.org.br/site/2014/12/anvisa-abrira-consulta-publica-sobre-

formulas-para-nutricao-enteral (2014).



http://www.abrasco.org.br/site/2014/12/anvisa-abrira-consulta-publica-sobre-formulas-para-nutricao-enteral
http://www.abrasco.org.br/site/2014/12/anvisa-abrira-consulta-publica-sobre-formulas-para-nutricao-enteral
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As interacbes entre medicamentos e nutrientes sdo complexas e dificeis
de serem reconhecidas. Como ja enfatizado, as possiveis interagcdes podem
determinar prejuizo da acdo do medicamento e/ou alimento, podendo
determinar inadequado efeito farmacoldgico do medicamento ou comprome-
timento do estado nutricional, além de obstrucdo de sondas de alimentacéao.
Tudo isso pode ocasionar aumentos no custo e no tempo de internacao
hospitalar (WILLIAMS, 2008; MAGNUSON, CLIFFORD, HOSKINS, 2005;
CHAN, 2002).

Uma postura de suspeicao elevada deve estar presente na equipe
assistencial para avaliar possiveis interagdes entre farmacos e nutrientes, au-
mentando a possibilidade de antecipar a indesejada interacdo e modificar a
forma ou a via de administracdo de medicamentos, como, por exemplo, as
capsulas com revestimento entérico e absorgdo programada, que ndo podem
ser trituradas. Assim, elixires e suspensdes sao preferidos para administracdo
entérica (WILLIAMS, 2008). O quadro 10 resume e sugere as precaugdes que
devem ser implementadas para evitar a oclusdo do tubo.

Possivelmente, os pacientes mais idosos ou 0s que cursam com patologias
mais graves sao ainda mais suscetiveis a interagdes entre farmaco-
nutriente/nutriente- farmaco. Esses fatores convergem para criar um risco cada
vez maior de interagdes entre farmaco e alimentos adversas em ambiente de
cuidado complexo (HARRINGTON; GONZALES, 2004)

Uma das mais indesejadas consequéncias da nao utilizacdo de praticas
corretas para administracdo de medicamentos a pacientes sendo alimentados
através de sonda € a obstrugdo do tubo enteral. A obstrucdo da sonda de
alimentagcdo pode interromper 0 apoio nutricional e prejudicar a administracao
do farmaco. Também ha relatos de administracdo de medicamentos por uma
porta exclusiva na sonda de alimentacdo, diminuindo a interacdo entre
medicamentos e alimento (MATSUBA et al., 2007).

Quadro 10. Precaugcdes para administracdo de medicamentos através de sondas de

alimentagéo.

Determinar o tipo de sonda, calibre e localizagcdo de sua extremidade distal
Preferir a administracao, se possivel, de medicamentos liquidos

Sempre que possivel, escolher uma sonda géstrica e ndo duodenal
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Continuacéao
Evitar triturar medicamentos de liberagdo programada ou estendida
Administrar cada medicamento separadamente
Administrar toda a dose programada (bdlus)
N&o misturar medicamento e nutrientes. Determinar pausas
Diluir solugbes viscosas ou hiperosmolares com 60-90 mL de &4gua
Lavar a sonda com 30 mL de agua antes e depois da administracdo de medicamentos

Educacao continuada

Fonte: PHILLIPS, NAY, 2008; WILLIAMS, 2008

Para evitar a obstrucdo do tubo enteral pelo uso de medicamentos,
recomenda-se que um farmacéutico participe e faca o seguimento de
protocolos de desenvolvimento para a administracao do farmaco, por meio de
sonda enteral, para assegurar sua eficacia. Além disso, é também
recomendado mostrar a importdncia de aplicagdo de protocolo para toda
equipe, incluindo todos os tipos de diluicdo de farmaco, a necessidade de
suspensao temporaria da dieta enteral, os tipos de tubos e a utilizacao de
outras vias (MATSUBA; GUTIERREZ, 2007).

5.3 Riscos da interagdo medicamento x alimento

N&o existe atualmente uma preocupacdo em relagdo a interacao entre
os farmacos e os nutrientes, com isso ndo se atentam aos riscos que podem
ocorrer tanto na sadde nutricional quanto no tratamento medicamentoso
(SOUSA; MENDES, 2013).

Em sintese, Basile (1994) comenta com muita propriedade:

‘O conhecimento prévio das caracteristicas do paciente
(necessidades, idade, funcdes fisiolégicas, estado nutricional, habitos
de alimentagdo), da doenga (crbnica, aguda ou ambas) e do
medicamento (eficacia, margem de seguranga, posologia, modo e
tempo de utilizagdo) constitui conduta ética que, com certeza, cerceia
os riscos advindos das interagdes entre farmacos e alimentos”.

Os riscos das possiveis interacées alimento/ nutrientes e farmacos sao

maiores durante os tratamentos cronicos, e doses elevadas dos farmacos
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podem facilitar essas interacées. Alem disso, pacientes idosos ou desnutridos
s&0 mais suscetiveis a apresentarem possiveis intera¢cdes (MINK et al., 2011).
A idade exerce uma grande influéncia no processo farmacocinético e, portanto,
0 idoso representa uma populacdo de grande risco quanto a esse tipo de
interacdo (MOURA; REYES, 2002). Os medicamentos utilizados podem ser
mais ou menos absorvidos, dependendo das condicbes de consumo, ou seja,
se associados ou ndo as refeigbes, bem como do seu estado nutricional (ROE,
1984; CHEN et al., 1985). Por outro lado, as deficiéncias nutricionais podem
ocorrer por indugdo medicamentosa, sendo as mais frequentes as deplegdes
de vitaminas e de minerais (FLODIM, 1990; MURRAY, HEALY, 1991). Portanto
é de importancia fundamental conhecer os farmacos cuja velocidade de
absorcdo e/ou quantidade absorvida podem ser afetadas na presenca de
alimentos, bem como aqueles que nao sao afetados (MOURA; REYES, 2002).

As interacbes medicamento alimento podem ser gerenciadas por meio
de recomendagdes, quando as interacbes sao consideradas clinicamente
significativas. Uma maior compreensdo dos mecanismos das interagdes
possibilita uma melhoria continua para o paciente, visto que o0s riscos
associados a essas interacbes podem ser previstos, avaliados, e assim,
podemos reduzir a frequéncia de efeitos adversos clinicamente significativos
(HUANG; LESKO, 2004).

Observou-se, na literatura, que os riscos em relacdo a interagdo dos
medicamentos com alimentos sdo muitos e podem acarretar sérios problemas
nutricionais, como perda de vitaminas, diminuicdo de calcio, entre outros.
Sugere-se que os profissionais passem por cursos mais avangcados sobre o
assunto, pois o paciente ndo tem o conhecimento necessario para os cuidados.
Com isso diminuiria a interagdo dos nutrientes com os farmacos, melhorando
assim a resposta terapéutica, e consequentemente a absorcao nutricional
(SOUSA; MENDES, 2013).
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6. CONCLUSAO

Nesse estudo, observamos que antibidticos, cardiovasculares,
antiinflamatérios, antiparasitarios, emolientes, antiulcerosos, corticbides e
medicamentos de uso controlado sdo classes no qual apresentam algum tipo
de interacdo com os alimentos.

Vimos também que as vitaminas e minerais sdo os nutrientes mais
prejudicados com essa interacdo. E essa associagcdo de alimentos com
medicamentos podem causar riscos como insucesso terapéutico e desnutrigao.

E importante ter o conhecimento sobre esse tipo de interagdo, através
de capacitacdo ou estudo do tema junto a equipe de saude e em programas
voltados a populacao com o intuito de fazer com que em todas as fases da vida

sejam diminuidos os riscos de enfermidades.
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