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IDENTIFICAGAO DAS POTENCIAIS INTERAGOES ENTRE FARMACOS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES PRESCRITOS COM ALIMENTOS/NUTRIENTES EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS*

IDENTIFICATION OF INTERACTIONS BETWEEN PRESCRIBED MEDICATIONS AND
SUPPLEMENTS WITH FOOD/NUTRIENTS IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY INDIVIDUALS
IDENTIFICACION DE INTERACCIONES ENTRE MEDICAMENTOS PRESCRITOS Y
SUPLEMENTOS CON ALIMENTOS/NUTRIENTES EN PERSONAS MAYORES

INSTITUCIONALIZADAS

*Trata-se de um recorte da pesquisa “Estado nutricional e uso de medicamentos em idosos residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia em Boa Vista-RR”, desenvolvido pelo Programa de Pds-graduagdo em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Roraima (UFRR).
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RESUMO

Objetivo: identificar as potenciais interacoes entre farmacos e suplementos alimentares
com alimentos/nutrientes em idosos institucionalizados. Métodos: estudo transversal, com
delineamento descritivo e abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu, por meio da
analise dos prontuarios e prescricoes médicas de 27 idosos institucionalizados. Os farmacos
prescritos foram classificados segundo o primeiro nivel da Anatomical Therapeutic Chemical
e as interacbes potenciais tedricas entre farmacos e suplementos alimentares com
alimento/nutrientes segundo a base de dados informatizada Micromedex®. Resultados: os
dados evidenciaram 182 possiveis interacdoes, que se distribuiram em 44 diferentes
combinacdes entre farmacos e suplementos alimentares com alimento/nutrientes. Destaca-
se ainda que, mais da metade (52,8%) das prescricoes apresentaram nivel de gravidade alta
(15,4%) a moderada (37,4%) e com tempo de inicio rapido (61,0%) de interacdo. Conclusao:
identificou-se diversas interacdes potenciais. Esses achados reforcam a necessidade de
avaliacao farmacoterapéutica e dietética cuidadosa para otimizar a seguranca e eficacia do
tratamento dos idosos institucionalizados.

DESCRITORES: Idoso; Instituicao de longa permanéncia para idosos; Prescricoes; Interacoes
alimento-droga.

ABSTRACT

Objective: to identify potential interactions between drugs and dietary supplements with
food/nutrients in institutionalized elderly individuals. Methods: cross-sectional study with
descriptive design and quantitative approach. Data collection was performed through
analysis of medical records and prescriptions of 27 institutionalized elderly individuals. The
prescribed drugs were classified according to the first level of the Anatomical Therapeutic
Chemical System and the theoretical potential interactions between drugs and dietary
supplements with food/nutrients according to the Micromedex® computerized database.
Results: the data showed 182 possible interactions, which were distributed in 44 different

combinations between drugs and dietary supplements with food/nutrients. It is also



noteworthy that more than half (52.8%) of the prescriptions presented a high (15.4%) to
moderate (37.4%) severity level and a rapid onset time (61.0%) of interaction. Conclusion:
several potential interactions were identified. These findings reinforce the need for careful
pharmacotherapeutic and dietary assessment to optimize the safety and efficacy of
treatment for institutionalized elderly individuals.

DESCRIPTORS: Elderly; Long-term care facility for the elderly; Prescriptions; Food-drug
interactions.

RESUMEN

Objetivo: identificar posibles interacciones entre medicamentos y suplementos dietéticos
con alimentos/nutrientes en ancianos institucionalizados. Métodos: estudio transversal, con
diseno descriptivo y enfoque cuantitativo. La recoleccion de datos se realiz6 mediante el
analisis de historias clinicas y prescripciones de 27 ancianos institucionalizados. Los
medicamentos prescritos fueron clasificados segun el primer nivel del Anatomical
Therapeutic Chemical System y las interacciones potenciales teodricas entre medicamentos
y suplementos dietéticos con alimentos/nutrientes segun la base de datos computarizada
Micromedex®. Resultados: los datos mostraron 182 interacciones posibles, las cuales se
distribuyeron en 44 combinaciones diferentes entre medicamentos y suplementos dietéticos
con alimentos/nutrientes. También es de destacar que mas de la mitad (52,8%) de las
prescripciones tuvieron un nivel de gravedad alto (15,4%) a moderado (37,4%) y un tiempo
de inicio rapido (61,0%) de interaccion. Conclusién: se identificaron varias interacciones
potenciales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluacion farmacoterapéutica y
dietética cuidadosa para optimizar la seguridad y la eficacia del tratamiento para los
ancianos institucionalizados.

DESCRIPTORES: Ancianos; Centros de cuidados a largo plazo para ancianos; Prescripciones,
interacciones alimentos-medicamentos.

INTRODUCAO



Os idosos constituem a populacdo mais suscetivel a comorbidades clinicas e,
geralmente sao expostas a pratica de polifarmacia, entendida como o uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos, e sua ocorréncia é multifatorial, sendo que as doencas cronicas
e as manifestacdes clinicas decorrentes do envelhecimento estdo entre os principais fatores
que influenciam essa situacao. '

Os idosos apresentam riscos maiores relacionados com o consumo de medicamentos
quando comparados as demais camadas da populacao.® O processo de envelhecimento leva
a um progressivo déficit da reserva funcional de multiplos orgaos e sistemas, influenciando
a farmacocinética e farmacodinamica. A primeira delas se refere ao processamento do
farmaco pelo corpo depois da administracao, envolvendo a absorcao, distribuicao,
metabolismo e excrecao; ja a segunda discute a acao do farmaco no corpo.®

As alteracdes farmacocinéticas sao decorrentes de modificacbes na composicao
corporal e na funcao dos 6rgaos que realizam a excrecao dos farmacos. A capacidade de
absorcao de farmacos diminui em decorréncia de alteracdes do pH gastrico e da reducao do
fluxo sanguineo no trato gastrintestinal e no baco. A distribuicdo dos farmacos é alterada
devido a reducao da massa magra, da agua corporal, da concentracao sérica de albumina e
das proteinas totais do soro, bem como, o aumento da gordura corporal e da permeabilidade
da barreira hematoencefalica. O metabolismo e a eliminacao dos farmacos também sofrem
alteracoes com o avanco da idade. Isso pode ser explicado devido a diminuicao do fluxo
sanguineo hepatico, alteracdo na atividade das enzimas do compexo P450 oxidase e da
diminuicao da funcao renal, culminando em acentuada queda da taxa de filtracao
glomerular, assim essas alteracoes provocam o retardo da metabolizacao e excrecao dos
medicamentos. Por todos esses fatores, a biodisponibilidade, o volume de distribuicao, o
clearance e o tempo de meia-vida dos farmacos sao modificados com o envelhecimento.””

Dentre as alteracoes farmacodinamicas, ressaltam-se as variacoes na quantidade e
na ativacao de diversos receptores, como dopamina, acetilcolina, GABAA, adrenoreceptores

a1, beta-adrenérgicos, capazes de facultar aumento de efeitos extrapiramidais, elevacao de



efeitos colaterais anticolinérgicos, risco de hipotensao postural, maior susceptibilidade a
efeitos colaterais cardiacos dos psicofarmacos, além de maior risco a queda, desidratacao,
aspiracao, sincope, dentre outros, mesmo se a dose for ajustada para alteracoes
farmacocinéticas relacionadas ao envelhecimento.

Nesse sentido, quando ocorrem alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas,
tornam esse contingente populacional mais vulneravel a interacdes, aumento do risco de
reacoes adversas e ineficacia terapéutica e/ou toxicidade.>"

Sao consideradas interacdes entre farmacos e nutrientes quando resultam da relacao
fisica, quimica, fisiolégica ou fisiopatoldgica entre um farmaco e um nutriente, entre um
farmaco e varios nutrientes, entre um farmaco e o alimento como um todo e entre um
farmaco e o estado nutricional do individuo, sendo consideradas clinicamente significativas
quando ocorre alteracao na resposta terapéutica ou compromete o estado nutricional.

Embora as interacbes medicamentosas sejam mais estudadas, o0s
alimentos/nutrientes também podem modificar a acao dos farmacos e comprometer o
estado nutricional. Portanto, o estudo das interacdes farmaco-nutriente/alimento é de suma
importancia, uma vez que é possivel aumentar a eficacia clinica do tratamento e tornar a
terapéutica mais segura levando em consideracao a condicao clinica do individuo e as
caracteristicas do farmaco em utilizacao associadas as necessidades metabolicas do
organismo envolvido. Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi identificar os
potenciais interacdes entre farmacos e suplementos alimentares com alimentos/nutrientes
em idosos institucionalizados.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, com delineamento descritivo e
abordagem quantitativa com idosos residentes na Unica instituicao de longa permanéncia
para idosos (ILPI) publica localizada na capital e de referéncia no estado de Roraima,
apresenta capacidade para atender 30 idosos e tem como finalidade prestar assisténcia aos

idosos com variados graus de dependéncia funcional na execucao de atividades de vida



diarias e de vulnerabilidade social. A amostra compreendeu idosos de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos e que residiam na instituicao por um periodo igual ou
superior a 30 dias no periodo da coleta de dados. Excluiram-se do estudo idosos que durante
o periodo de coleta de dados estavam hospitalizados.

Os dados foram obtidos por meio de consulta direta aos prontuarios e prescricdes
médicas de todos os residentes, realizada semanalmente no periodo de um més, dados sobre
idade, sexo, tempo de institucionalizacdo, morbidades, nome dos farmacos prescritos,
posologia (dose e frequéncia), via de administracao e forma farmacéutica. Estes dados foram
solicitados junto ao responsavel técnico da respectiva ILPI.

Os farmacos prescritos foram classificados em grupos anatomicos (1° nivel), de acordo
com o 0rgao ou sistema sobre o qual atuam, segundo a Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC) da World Health Organization Collaborating Centre (WHOCC, 2019).

A verificacao da ocorréncia de potenciais interacoes entre farmacos e suplementos
alimentares com os alimentos/nutrientes ocorreu por meio da base de dados Micromedex®
do Portal Salude Baseada em Evidéncias do Ministério da Saide (MICROMEDEX, 2016). As
interacdes foram classificadas de acordo com o nivel de gravidade dos efeitos em: (1) Alta
(quando a interacao representa risco a vida e/ou exige intervencao clinica para diminuir ou
evitar efeitos graves); (2) Moderada (quando a interacao resulta em exacerbacao do
problema de salide do paciente e/ou requer uma alteracao na farmacoterapia ou dieta); (3)
Menor (quando a interacao resulta em efeitos clinicos limitados e nao necessita de uma
alteracao importante na farmacoterapia ou dieta). As interacoes também foram
categorizadas quanto a velocidade de acao, ou seja, tempo previsto do inicio da terapia até
o surgimento dos eventos adversos em: (1) Rapido (quando os eventos adversos da interacao
ocorrem com menos de 24 horas); (2) Atrasado (quando os seus eventos adversos nao surgem
com menos de 24 horas) e (3) Nao especificado (nao esta documentada na literatura o tempo
de inicio do surgimento dos eventos adversos apos a administracao simultanea dos farmacos

e nutrientes em relacao ao inicio que podem se desenvolver).



Além disso, as interacdes também foram classificadas de acordo com a relevancia da
documentacao em: (1) Excelente (nos casos em que os estudos controlados estabeleceram
de modo claro a existéncia da interacao); (2) Boa (quando a documentacdo sugere a
existéncia da interacao, mas faltam estudos controlados realizados de modo adequado); (3)
Razoavel (onde a documentacdo disponivel é insatisfatoria, mas as consideracoes
farmacologicas conduzem em suspeita da interacao); (4) Desconhecida (quando nao existe
documentacdo na literatura que comprove a interacdo). E importante ressaltar que para
verificacdo das possiveis interacdes, foram desconsiderados farmacos de uso tdpicos,
otologicos, oftalmicos, fitoterapicos.

As analises estatisticas foram processadas e tabuladas utilizando o software Microsoft
Office Excel® e constituiram-se de analises descritivas por meio de distribuicdo de
frequéncias absolutas e percentuais para caracterizar o grupo em estudo.

O estudo foi elaborado seguindo as normas e diretrizes definidas pelas Resolucoes do
Conselho de Saude que regulamentam a realizacao de pesquisa envolvendo seres humanos
n° 466/2012 e n° 510/2016 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Roraima, sob o numero do parecer 2.964.036 e numero de CAAE
99820818.2.0000.5302. Foram respeitados ainda os preceitos éticos e os pesquisadores
assinaram o Termo de Protecao de Risco e Confidencialidade comprometendo-se a guardar
sigilo das informacdes contidas nos prontuarios e prescricoes médicas e utiliza-los apenas
para fins cientificos.

RESULTADOS

Foram avaliados 27 prontuarios de idosos residentes na ILPI. Destes, 24 idosos (88,9%)
eram do sexo masculino. A idade variou de 63 a 97 anos (+ 9,0), com média de 79 anos. Em
relacdo as morbidades que afetam os idosos institucionalizados, houve uma média de 2,5
(+2,0) diagnésticos. No que diz respeito ao perfil clinico, percebeu-se que os problemas de
salde que mais acometem esta populacao estdo relacionados as doencas cerebrovasculares

(36,8%) e aos transtornos mentais e comportamentais (14,7%). A Hipertensao Arterial



Sistémica (25,0%) seguido da doenca cardiaca hipertensiva (11,8%), foram os diagnosticos
mais prevalentes nos idosos deste estudo. O tempo médio de institucionalizacao dos idosos
foi de 6,10 anos (+ 7,1), variando de sete meses a 31,3 anos.

Os achados demonstraram que 100% dos idosos faziam o uso de algum tipo de
medicamento. A polifarmacia ocorreu em 88,9% dos casos. A média de medicamentos
prescritos foi de 8,9, variando de 1 a 16 farmacos de um total de 239 medicamentos, que
representaram 81 principios ativos diferentes prescritos para a populacao, os quais foram
classificados em diferentes grupos, de acordo com o drgao ou sistema sobre o qual atuavam
(Tabela 1). Por meio desta classificacao, percebeu-se que os farmacos do sistema nervoso
(29,6%) constituiram o grupo anatomico mais prevalente, seguido pelos medicamentos do
sistema cardiovascular (25,9%).

Tabela 1 - Classificacao por grupo anatomico (1° nivel) de farmacos prescritos para idosos

institucionalizados, segundo a Anatomical Therapeutic Chemical. Boa Vista, RR, 2019
ATC

1°  Grupo Anatémico n (%)
nivel

N Sistema nervoso 24 (29,6)

C Sistema cardiovascular 21 (25,9)

A Trato alimentar e metabolismo 19 (23,5)

R  Sistema respiratorio 7 (8,6)

M Sistema musculoesquelético 4 (4,9)

J Anti-infecciosos para uso sistémico 3(3,7)

G  Sistema génito-urinario e hormonios sexuais 2 (2,5)
Preparacdes hormonais sistémicas, excluindo hormonios sexuais e

H  insulinas 1(1,2)
Total 81 (100,0)

Fonte: Elaboracao propria.

Em relacao aos suplementos alimentares, foram identificados um total de 68
suplementacdes, representando uma média de 2,5 (+3,0) suplementos prescritos. Conforme
pode ser verificado na Tabela 2, o suplemento de colecalciferol (Vitamina D) apresentou

maior prevaléncia de prescricoes entre os idosos institucionalizados.

Tabela 2 - Distribuicao dos suplementos alimentares prescritos para idosos
institucionalizados. Boa Vista, RR, 2019
Suplemento Alimentar n (%)
Colecalciferol 24 (88,9)

Acido ascérbico 12 (44,4)



Acido félico 9 (33,3)
Acido a-linolénico 6 (22,2)
Calcio + colecalciferol 4 (14,8)
Calcio 3(11,1)
Ferro 3 (11,1)
Zinco 3(11,1)
Tiamina 2 (7,4)
Magnésio 13,7)

Ferro + acido félico + cianocobalamina 1 (3,7)
Fonte: Elaboracao propria.

A partir dos dados da Tabela 2, as potenciais interacoes entre farmacos e
suplementos alimentares com alimentos/nutrientes, foram identificadas, quantificadas e
classificadas, totalizando 182 possiveis interacoes presentes nas prescricoes analisadas, que
se distribuiram em 44 diferentes combinacoes entre farmacos e suplementos alimentares
com alimentos/nutrientes. Ressalta-se que mais da metade (52,8%) das prescricoes
apresentaram alta (15,4%) e moderada (37,4%) gravidade e 61,0% com tempo de inicio rapido
de interacao. A Tabela 3, caracteriza o perfil das interacdes observadas nas prescricoes
analisadas.

Tabela 3 - Caracteristicas de interacdes potenciais teoricas entre farmacos e suplementos

alimentares prescritos para idosos institucionalizados com alimentos/nutrientes, de acordo
com a gravidade, tempo de inicio e relevancia da documentacao. Boa Vista, RR, 2019

Caracteristicas n (%)
Gravidade
Alta 28 (15,4)
Moderada 68 (37,4)
Baixa 86 (47,2)
Tempo de Inicio
Rapido 111 (61,0)
Atrasado 61 (33,5)
Nao especificado 10 (5,5)
Relevancia da documentacao
Excelente 21 (11,5)
Boa 105 (57,7)
Razoavel 56 (30,8)

Fonte: Elaboracao propria.
Constatou-se que todos os idosos estavam sujeitos a pelo menos uma interacao. Em
relacdo aos nutrientes e alimentos envolvidos nas interacdes com os farmacos estavam

cafeina, proteinas, fibras, oxalato, fitato, vitaminas, minerais, frutas, chas, verduras,



leguminosas e alimentos. A toranja foi a substancia que esteve envolvido em mais

interacdes, com potencial de interagir com 10 (31,25%) farmacos distintos, seguido de

alimentos em geral com 7 (21,87%), ambas com prevaléncia de interacdes com farmacos com

acao no sistema cardiovascular sendo com 4 farmacos (12,5%) e 3 (9,37%) respectivamente.

No Quadro 1, observam-se as principais caracteristicas das potenciais interacoes

identificadas neste estudo.

Quadro 1 - Descricdo das interacdes potenciais tedricas entre farmacos e suplementos
alimentares prescritos aos idosos institucionalizados com alimentos/nutrientes. Boa Vista,

RR, 2019
Principio | Alimentos/ | Mecanismos/ | Gravidade | Tempo Relevancia n
ativo nutrientes Efeitos de Inicio (%)
Medicamentos
Sistema Respiratdrio
Montelucast Toranja Aumento dos | Moderada Rapido Excelente 1
e de sbdio niveis (0,5)
plasmaticos
do farmaco
Budesonida Toranja Aumento de | Moderada Nao Excelente 1
duas vezes especifica (0,5)
na exposicao do
sistémica do
farmaco
Sistema Digestivo e Metabolico
Omeprazol | Cranberry Diminuicao | Moderada Rapido Boa 8
da eficacia (4,4)
do farmaco
Domperidon Toranja Aumento das Alta Nao Razoavel 4
a concentracoe especifica (2,2)
s plasmaticas do
do farmaco
Pantoprazol | Cranberry Diminuicao | Moderada Rapido Boa 2
da eficacia (1,1)
do farmaco
Ranitidina Cranberry Diminuicao | Moderada Rapido Razoavel 2
da eficacia (1,1)
do farmaco
Oleo Colecalcifer | Diminuicao Baixa Atrasado Razoavel 2
Mineral ol das (1,1)
(Vitamina | concentracde
D) s sistémicas
de
colecalciferol
Esomeprazo | Cranberry Diminuicao | Moderada Rapido Boa 1
( da eficacia (0,5)
do farmaco

Sistema Nervoso




Acido
acetilsalicili
co

Salsao

Aumento do
risco de
sangramento

Moderada

Atrasado

Razoavel

10
(5,3)

Tramadol

Toranja

Aumento das
concentracoe
s plasmaticas
do farmaco e
do risco de
depressao
respiratoria

Alta

Nao
especifica
do

Razoavel

(1,1)

Carbama-
zepina

Toranja

Aumento da
biodisponibili
dade do
farmaco

Alta

Rapido

Boa

(1,1)

Cha preto

Diminuicao
da
biodisponibili
dade do
farmaco

Moderada

Atrasado

Boa

(1,1)

Levodopa

Alimentos
ricos em
proteinas

Diminuicao
das
concentracoe
s do farmaco

Moderada

Rapido

Boa

(1,1)

Lorazepam

Cafeina

Diminuicao
dos efeitos
sedativos e
ansioliticos
do farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(0,5)

Principio
ativo

Alimentos/
nutrientes

Mecanismos/
Efeitos

Gravidade

Tempo de
Inicio

Relevancia
da
documentag
ao

(%)

Clonazepam

Cafeina

Diminuicao
dos efeitos
sedativos e
ansioliticos
do farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(0,5)

Quetiapina

Toranja

Diminuicao
da exposicao
ao farmaco

Alta

Nao
especifica
do

Razoavel

(0,5)

Paracetamo
l

Alimentos
em geral

Diminuicao
das
concentracoe
s de pico do
farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(0,5)

Repolho

Diminuicao
da eficacia
do farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(0,5)

Zolpidem

Alimentos
em geral

Diminuicao
das
concentracoe
s plasmaticas
do farmaco

Moderada

Rapido

Excelente

(0,5)

Sistema Musculo Esquelético




Alendronat
o de sodio

Alimentos
em geral

Diminuicao
da
biodisponibili
dade do
farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(4,9)

Alendronat
o de sodio

Suco de
laranja

Diminuicao
da
biodisponibili
dade do
farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(4,9)

Alimentos
lacteos

Diminuicao
da
biodisponibili
dade do
farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(4,9)

Sistema Card

iovascular

Losartana

Toranja

Aumento da
meia-vida
(t1/2) e
diminuicao
do tempo de
concentracao
do
metabolito
ativo do
farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(4,9)

Sinvastatina

Toranja

Aumento da
biodisponibili
dade do
farmaco e
aumento do
risco de
miopatia ou
rabdomiolise

Alta

Rapido

Excelente

(4,4)

Cranberry

Aumento do
risco de
hepatite e
miopatia/rab
domiodlise

Alta

Atrasado

Boa

(4,4)

Furosemida

Alimentos
em geral

Diminuicao
da exposicao
e eficacia do

farmaco

Moderada

Rapido

Excelente

(3,3)

Captopril

Alimentos
em geral

Diminuicao
da
concentracao
de farmaco

Baixa

Rapido

Boa

(2,2)

Principio
ativo

Alimentos/
nutrientes

Mecanismos/
Efeitos

Gravidade

Tempo de
Inicio

Relevancia
da
documentag
ao

(%)

Digoxina

Alimentos
ricos em

fibras

Diminuicao
das

Alta

Nao
especifica
do

Boa

(1,1)




concentracoe
s do farmaco

Nimodipino

Toranja

Pode resultar
em
hipotensao
grave,
isquemia
miocardica,
aumento dos
efeitos
colaterais
vasodilatador
es

Alta

Rapido

Boa

(0,5)

Alimentos
em geral

Diminuicao
da eficacia
do farmaco

Moderada

Rapido

Boa

(0,5)

Nifedipino

Toranja

Aumento da
biodisponibili
dade do
farmaco

Moderada

Rapido

Excelente

(0,5)

Suplementos

alimentares

Colecalcifer
ol

Olestra

Diminuicao
das
concentracoe
s sistémicas
de
colecalciferol
(vitamina D)

Baixa

Atrasado

Razoavel

Acido
ascorbico
(Vitamina

C)

Cianocobala
mina
(Vitamina
B12)

Diminuicao
das
quantidades
de
cianocobala
mina
disponiveis
para as
reservas
séricas e
corporais

Baixa

Atrasado

Boa

12
(6,6)

Acido folico

Cha preto e
cha verde

Diminuicao
da exposicao
ao acido
folico

Moderada

Rapido

Boa

(4,9)

Zinco

Alimentos
lacteos

Diminuicao
da
concentracao
de zinco

Baixa

Rapido

Boa

(1,6)

Ferro

Diminuicao
da absorcao
gastrointesti
nal de ferro
e / ou zinco

Moderada

Atrasado

Excelente

(1,6)

Cafeina

Diminuicao
das

Baixa

Rapido

Boa

(1,6)




concentracoe

s de zinco
Cobre Diminuicao Baixa Rapido Razoavel 3
da absorcao (1,6)
de zinco ou
cobre
Suplementos alimentares
Alimentos Diminuicao Baixa Rapido Boa 3(1,
Zinco em geral da 6)
concentracao
de zinco
Alimentos Diminuicao | Moderada | Atrasado Boa 2
lacteos da (1,1)
Ferro biodisponibili
dade do
ferro
Acido fitico | Diminuicdo | Moderada Rapido Boa 2
da absorcao (1,1)
do ferro
Principio Alimentos/ | Mecanismos/ | Gravidade | Tempo de | Relevancia n
ativo nutrientes | Efeitos Inicio da (%)
documentag
ao
Ferro Acido fitico | Diminuicdo | Moderada Rapido Razoavel 2
da eficacia (1,1)
do calcio
Acido fitico | Diminuicio | Moderada Rapido Razoavel 2
Calcio da eficacia (1,1)
do calcio
Acido Diminuicao | Moderada Rapido Razoavel 2
oxalico da exposicao (1,1)
ao calcio
Total de interacdes distintas 44 182
(100

Fonte: Elaboracao propria.

DISCUSSAO

Na pesquisa, predominaram os idosos do sexo masculino (88,9%), fato também

observado em estudo com idosos institucionalizados no Nordeste do pais.' Esses dados,

porém, diferem de outras pesquisas nacionais.'®'® que demonstram um predominio do sexo

feminino nesse tipo de estabelecimento, devido a expectativa de vida maior das mulheres

em relacao aos homens. Essa divergéncia pode estar relacionada ao fato da ILPI onde o

presente estudo foi desenvolvido abrigar, na maioria dos casos, homens, que migraram para

a regiao com o auge da atividade de garimpo na década de 1980."




O processo de envelhecimento gera diversas insegurancas, principalmente em relacao
a saude e aos cuidados com a pessoa idosa, que sdo impactados pelas mudancas nas
estruturas familiares, como a alteracdo dos papéis desempenhados pelos membros da
familia, a reducao de seu tamanho e a transformacao dos arranjos familiares. Além disso,
pode-se mencionar os maus-tratos, o sentimento de ser um fardo, o desprezo por parte da
familia ou a percepcao de que ha uma crescente necessidade de cuidados em saude. Essas
mudancas afetam diretamente a disponibilidade de pessoas para oferecer cuidados aos
idosos dependentes em casa. Nesse contexto, a institucionalizacao surge como uma
alternativa, e cada vez mais as familias buscam dividir essas responsabilidades com as
Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).'7:20-21

No que se refere a idade dos idosos deste estudo, predominou-se a média de 79 anos
de idade, média semelhante encontrada com idosos institucionalizados no Distrito Federal
22 Esse perfil mais envelhecido esta coerente com o aumento da longevidade dos idosos
brasileiros estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.?

A idade avancada traz consigo um aumento significativo da incidéncia de patologias
crénicas e multiplas aos idosos e que juntamente com as manifestacdes clinicas decorrentes
do processo de envelhecimento influenciam no aumento a exposicdo a pratica de
polifarmacia, entendida como o uso concomitante de cinco ou mais medicamentos."*, o que
justifica a alta prevaléncia de polifarmacia (88,9%) encontrada no presente estudo, de forma
que se poderia inferir que o risco potencial de interacdes farmaco com alimentos/nutrientes
fosse alto o que foi confirmado (34,78%) no estudo.

Ressalta-se ainda que, os pacientes idosos ou desnutridos sao mais passiveis a
interacbes farmaco-nutrientes, visto que, o processo de envelhecimento pode acarretar
comprometimento dos aspectos farmacodinamicos e farmacocinéticos, aumentando o risco
de deficiéncias nutricionais, enquanto desnutridos exibem influéncia no processamento dos

farmacos a nivel de distribuicdo no organismo.' 2425



Este estudo também evidenciou que, as potenciais interacoes apresentaram
gravidade moderada a alta predominantes, o que pode levar a reacoes adversas ou ineficacia
da farmacoterapia ou dieta, e ocasionar danos irreversiveis aos pacientes. Logo, idosos
polimedicados merecem cuidados permanentes na atencao a saude, inclusive com a
alimentacao, recomenda-se, portanto, administrar os farmacos em intervalos maiores entre
as refeicoes uma vez que, geralmente, os riscos ultrapassam os beneficios.™

Os farmacos administrados por via oral interagem principalmente com alimentos e
nutrientes no trato gastrointestinal, pois ambos precisam ser absorvidos pela mucosa
gastrica e pelo intestino delgado. Dessa forma, a composicao da dieta pode influenciar o
tempo de permanéncia dos farmacos no sistema digestivo, afetando sua absorcao, que pode
ser aumentada ou reduzida. Conforme evidenciado no estudo, os medicamentos eram
administrados em horarios padronizados pela ILPI, sem que fossem levadas em conta as
refeicoes, logo, ndo se atentavam para a ocorréncia de possiveis interacoes entre farmacos
e alimentos. Esse fato acarreta ainda maior necessidade de atencao aos horarios da
medicacdo, visto que, ha farmacos como alendronato de sddio, captopril, furosemida,
nimodipino, paracetamol, zolpidem e suplemento mineral de zinco prescritos aos idosos que
nao sao absorvidos adequadamente quando administrados préoximo ou durante as refeicoes,
portanto, recomenda-se que ele seja administrado uma hora antes ou duas horas apos as
refeicoes.' Assim, o intervalo de tempo entre a administracao do farmaco e a refeicao é
determinante na terapéutica.

0 consumo de toranja também conhecida pelo seu nome em inglés grapefruit, apesar
de ser em grande parte desconhecida da dieta habitual do brasileiro, representa o alimento
com maior frequéncia de possiveis interacoes com os farmacos prescritos para os idosos da
instituicao, podendo provocar alteracdes na biodisponilidade dos farmacos. Entretanto,
nesse estudo verificou que, essa fruta nao faz parte do cardapio da instituicao. Mouly et al.
2% afirmam que, o suco desta fruta juntamente com a ingestao de farmacos é considerado

clinicamente a mais relevante dentre os estudos internacionais.



A toranja pode alterar a farmacocinética dos farmacos por diversos mecanismos.
Entre os mais relevantes, destaca-se a interferéncia na atividade das enzimas hepaticas do
citocromo P450, do OATP e da P-gp. A toranja também modifica a expressao das isoenzimas
intestinais de CYP3A, que estao envolvidas no metabolismo de primeira passagem dos
farmacos, resultando no aumento da biodisponibilidade oral do medicamento. Por isso, é
crucial monitorar os efeitos dos farmacos para evitar interacoes significativas, como no caso
do tramadol, cujo uso concomitante com toranja nao so6 altera sua biodisponibilidade, mas
também pode aumentar os riscos de depressao respiratoria.’™

Outra possivel interacao observada ocorreu entre o cranberry e a presenca de alguns
farmacos. O cranberry é conhecido cientificamente como Vaccinium Macrocarpon, este fruto
possui coloracdo avermelhada e é composto por 88% de agua, acido organico, flavonoides,
catequinas, taninos, derivados do acido fenolico e entre outros componentes quimicos.?6-2

Entretanto, o seu consumo esta relacionado ao risco de interacées, como observado
neste estudo envolvendo a sinvastatina, onde seu uso concomitante pode acarretar aumento
da biodisponibilidade do farmaco e ainda, risco de miopatia e rabdomiélise.™

Foram observadas também, possiveis interacoes com a cafeina no efeito terapéutico
de alguns farmacos. A cafeina constitui uma das principais substancias de atividade bioldgica
ingeridas pela populacao e por isso merece destaque. Apresenta acao estimulante sobre o
sistema nervoso central e cardiovascular, atua como diurético e como relaxante muscular.
Encontra-se em maior concentracao em bebidas como, chas, refrigerantes a base de cola e
café e em alguns alimentos, como no chocolate, além de suplementos esportivos, diuréticos
e produtos destinados a perda de peso e manutencao do estado de alerta. A cafeina por sua
acao estimulante, pode interferir principalmente com farmacos que possuem atividade
ansiolitica e sedativa.?**, como o clonazepam e lorazepam, farmacos estes, de acdo no
sistema nervoso encontrados no estudo.

Algumas interacdes ainda, podem ocorrer por competicdao direta, devido as

semelhancas nas propriedades fisicas e quimicas de seus compostos, o que pode prejudicar



a absorcao de um quando ha excesso do outro®!, como por exemplo, os componentes minerais
zinco e ferro prescritos para os idosos. Assim, ao iniciar um programa de suplementacao com
ferro, é importante considerar o impacto do zinco, evitando interacdes prejudiciais. Além
disso, 0 excesso de zinco também pode afetar a absorcao de ferro. Desta forma, recomenda-
se evitar refeicoes que contenham ao mesmo tempo os principais alimentos fontes desses
minerais.™

Além disso, foram identificadas potenciais interacdes com fatores antinutricionais,
como os fitatos, substancia derivada do acido fitico e oxalatos, substancia derivada do acido
oxalico, e também fibras, substancias essas encontradas em alimentos vegetais em
concentracdes variadas como nos cereais integrais e seus subprodutos, leguminosas, vegetais
e sementes oleaginosas, que por serem ricos dessas substancias, sao prejudiciais para a
biodisponibilidade de ions minerais divalentes e trivalentes como o calcio prescrito aos
idosos institucionalizados.3? Logo, para a adequada utilizacdo de suplementos, deve-se levar
em consideracao as razoes de uso, as caracteristicas individuais e as condices de salde dos
usuarios, uma vez que, o seu uso indiscriminado pode gerar potenciais prejuizos a saude.

Apesar da importancia e grande influéncia das interacdes potenciais na
farmacocinética e farmacodinamica dos farmacos e nutrientes, ndao foram encontrados na
instituicao registros de possiveis reacées adversas e/ou orientacdes decorrentes de
interacdes em idosos, como pode ser observado também no estudo realizado em um Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS) com 30 prescricoes obtidas dos
prontuarios, onde identificou-se que 100% das prescricoes analisadas nao possuiam descricao
ou orientacao de possiveis interacoes entre medicamentos e nutrientes, mesmo sendo
prescritas dietas orais diversas.?

Ja o estudo realizado por um centro de Farmacovigilancia na Holanda registrou 55
casos de possiveis reacoes adversas a medicamentos (RAM) decorrentes de interacoes

medicamento - nutriente entre os anos de 1991 e 2014.33 Estes fatos demonstram o baixo



registro e supervisao dessas reacdes, uma vez que, sao desconhecidas e pouco investigadas
na populacao.

Desta forma, é necessario haver uma grande integracao disciplinar para que tanto os
profissionais quanto os consumidores tenham acesso a mais informacdes, utilizando
tecnologias de informacao e comunicacao e elevando assim a seguranca do paciente e
favorecendo a eficacia maxima do medicamento e nutriente, através da utilizacdo correta,
no momento correto e com uma combinacao adequada de alimentos, desse modo, os efeitos
adversos poderao ser evitados.®

Por fim € importante destacar que, embora o presente estudo seja relevante em termos
de verificar os potenciais interacées entre farmacos e alimentos/nutrientes da populacao
estudada no extremo norte do pais, este segmento ainda é desconhecido na maior parte da
regiao e apresenta algumas limitacoes. Dentre elas destaca-se a verificacao de forma teorica
das interacoes entre farmacos e nutrientes, e nao deteccao da ocorréncia real dessas
interacoes, outra limitacao é a impossibilidade de verificar, se essas interacdes resultaram
em reacoes adversas, pelo fato de ndo serem registrados em prontuarios.

CONCLUSAO

Os farmacos e suplementos alimentares prescritos aos idosos institucionalizados
apresentaram diversos potenciais interacdes com alimentos/nutrientes. Observou-se ainda,
interacbes com predominancia de gravidade alta a moderada, com inicio rapido e boa
documentacao. A toranja representou a substancia com maior frequéncia de possiveis
interacoes. Apesar do fato de nao ser consumida, é fundamental o cuidado com a revisao da
prescricao medicamentosa e os componentes das refeicoes diarias utilizadas na instituicao.

Esses resultados reforcam a importancia da avaliacao multidimensional ao idoso, com
possibilidade de uma constante revisao dos esquemas terapéuticos prescritos, além de
promover medidas educativas, inclusive, voltadas para os cuidadores responsaveis pela

administracao dos farmacos.



Por fim, espera-se que tais achados possam subsidiar o planejamento dos cuidados
de salde aos idosos institucionalizados, com base em suas reais necessidades e nos fatores
de risco associados a sua saude, com vistas ao bem-estar fisico, mental e social, haja vista
0 aumento da expectativa de vida da populacao.
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