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RESUMO

Ao envelhecer, alteracGes fisioldgicas e patoldgicas podem surgir e a utilizacdo de medicamentos torna-se ainda
mais frequente. Associado a este processo, uma alimentagdo balanceada decorre da promogdo e recuperacdo da
salde. Contudo, possiveis interacfes entre farmacos e nutrientes podem ocorrer, alterando tanto a eficécia e
seguranga da concentragdo prescrita, quanto a biodisponibilidade de nutrientes ingeridos. Sabendo disso, este
trabalho teve como objetivo analisar e avaliar as possiveis interacGes entre medicamentos e nutrientes, de forma a
averiguar a rotina alimentar e os farmacos comumente utilizados pelos idosos do, bem como apresentar as possiveis
consequéncias de tais interagdes na satde dessa populacao a equipe multiprofissional de satde do local. Trata-se
de uma pesquisa de natureza descritiva exploratéria com abordagem quantitativa e retrospectiva. O estudo contou
com a participacdo de idosos, integrantes do Lar de ldosos que fazem uso de pelo menos um medicamento de uso
continuo. Para levantamento de dados, foi averiguado quais medicamentos sdo utilizados, o horario e a via de
administracdo de acordo com o prontuario de cada individuo, assim como a coleta do carddpio comumente
fornecido pela instituic8o, para andlise de possiveis intera¢fes farmacos-nutrientes. Os dados foram tabelados e
quantificados quanto a prevaléncia de uso, mas também quanto as interacfes entre drogas e alimentos, servindo
como material de consulta a literatura cientifica disponivel e 0 Micromedex®. Obteve-se um total de 37% de
interacGes entre fArmaco e nutriente/alimento, dentre os medicamentos utilizados. As consequéncias das interaces
identificadas foram apresentadas a equipe multiprofissional de salde da instituicdo, e orientacdes dadas para que
tais interagGes sejam sanadas na forma de palestras, rodas de conversa e atividades ludicas.

Palavras-chave: ldoso. Interacdo Farmaco-Nutriente. Biodisponibilidade. Alimentacdo. Instituicdo de longa
permanéncia.

1 INTRODUCAO

A expectativa de vida no Brasil aumentou significativamente nas Ultimas décadas,
alterando de forma direta a distribuicdo social atual. Brasileiros acima dos 60 anos ja somam
mais de 30,2 milhdes por todo o pais. (IBGE,2020). “Desde 1940, ja sdo 30,8 anos a mais que
se espera que a populagdo viva.” (IBGE,2019). Alguns fatores justificam este aumento, como

o0 controle de diversas doencas e mudangas no estilo de vida.
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A fim de promover a melhora da qualidade de vida, os habitos alimentares séo
determinantes. Uma alimentacdo equilibrada em calorias e suprimento dos nutrientes essenciais
para um bom funcionamento do organismo diminui o risco de doencgas crbnicas nado
transmissiveis (DCNT) (AZEVEDO et al., 2014). Porém, o controle de complicacdes
metabdlicas, como por exemplo, respiratorias, hormonais e cardiovasculares, comuns nos
idosos, é dado pelo uso continuo de medicamentos prescritos por um médico. Sabe-se que a
populacdo idosa, em sua maioria, faz uso de um grande numero de medicamentos, 0 que
denominamos de polifarmécia, além do envelhecimento, por si so, ja alterar de forma expressiva
0s parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos dessas drogas. Em consequéncia, pessoas
idosas sdo mais sensiveis e suscetiveis aos efeitos terapéuticos e adversos dos farmacos
(CARVALHO etal., 2012; MARTINS et al., 2015; PEREIRA et al., 2017; SILVA; SCHMIDT;
SILVA, 2012). Dessa forma, deve-se atentar a possiveis interacdes de farmacos com outros
farmacos mas também com a alimentacdo, uma vez que a associacdo de remédios com
determinados alimentos pode alterar a eficacia de ambos (MOURA, REYES, 2002).

As interacdes mais comuns entre farmacos e nutrientes ocorrem nos processos de
absorcéo, distribuicdo, metabolizacdo e excrecdo, classificadas como farmacocinéticas. No
entanto, pode haver interac6es farmacodindmicas, como o uso de varfarina, um anticoagulante,
com uma alimentacéo rica em vitamina K, na qual decorre de efeito antagénico (BOULLATA,
2012). Ainda, deficiéncias de alguns nutrientes, decorrentes da ingestdo concomitante com
medicamentos, também podem ser observadas (ANDRIGHETTI et al., 2018). Dessa
forma, para garantir a eficacia e seguranca do medicamento, bem como a biodisponibilidade
dos nutrientes, é necessario que as intera¢fes farmaco-nutriente sejam levadas em consideracao
durante a terapia medicamentosa. Por isso, 0 presente estudo teve como objetivo geral avaliar
as possiveis interacdes entre os medicamentos e 0s alimentos/nutrientes das dietas de pacientes
do Lar de Idosos Abrigo Tiradentes, Minas Gerais, e analisar as consequéncias de tais interacdes

na saude dessa populagéo.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva exploratéria com abordagem
guantitativa e retrospectiva. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para encaminhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves (UNIPTAN), conforme as Diretrizes e Normas da Resolucdo N° 466/2012 e



510/2016 do Conselho Regional de Saide Do Ministério da Saude (CN/MS) (BRASIL, 2012,
2016).

2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Lar de Idosos Abrigo Tiradentes, localizado na rua dos
Inconfidentes, 349, bairro Centro, municipio de Tiradentes, Minas Gerais. O abrigo foi fundado
em 1954 com o objetivo de oferecer conforto e qualidade de vida para os idosos residentes no
lar.

Atualmente, encontram-se abrigados no Lar de ldosos Abrigo Tiradentes cerca de 25
idosos (numero referente ao més de fevereiro de 2021). O abrigo conta com atendimento
médico, nutricional e fisioterapia para reabilitacdo, cozinheiros e ajudantes de servigos gerais
(TIRADENTES, 2021).

2.3 Populacéo do estudo

A populacéo do estudo foi constituida por todos os idosos que residem na institui¢do de
longa permanéncia e que fazem uso de pelo menos um medicamento de uso continuo. Pacientes
gue se alimentam por sonda enteral, caso existentes, também foram considerados para compor
a amostra, sendo excluidos aqueles que ndo fazem uso de nenhuma medica¢do de uso continuo.

Os dados sobre as medicacOes utilizadas foram coletados por meio da analise dos
prontuarios dos idosos residentes na instituicdo, nos quais foram verificados os principios
ativos, a via de administracdo e os respectivos horarios de administracdo. Quanto as
informacdes referentes a alimentacdo fornecida, foram coletados os dados no cardapio da
instituicdo, identificando os alimentos que sdo comumente ofertados concomitantemente com
as medicagdes. O cardapio das ultimas trés semanas foi analisado. As informacdes foram

tabeladas para posterior analise quanto as possiveis interagdes.

2.4 Andlise dos dados

Os dados foram tabelados a fim de identificar as classes medicamentosas mais
prescritas. Ainda, foi verificada a sobreposicao dos horarios de administracdo do farmaco e do
consumo dos alimentos. As interacdes entre os farmacos prescritos e os nutrientes foram
analisadas com base na literatura disponivel.

Os resultados foram tabulados e a prevaléncia de interag0es calculadas. Na tabela consta

o0 tipo de medicamento, o alimento/nutriente que apresenta relacdo, os efeitos dessa interagdo



(se positivos ou negativos), bem como as recomendag¢fes de como manejar tais interacoes
(PEREIRA, 2018).

2.5 Capacitacdo multiprofissional

As interacbes farmaco-nutriente encontradas foram discutidas com a equipe
multiprofissional, a fim de evitar a ocorréncia de novas interacdes. Ainda, interagdes mais
encontradas na literatura, mesmo que ndo encontradas no momento atual, também foram
abordadas. Os encontros ocorreram em forma de palestras, rodas de conversa e atividades

l0dicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes ao tratamento farmacolégico, como medicamentos, horario e via de
administracdo, foram obtidos por meio de pesquisas aos prontudrios médicos fornecidos,
enquanto o cardapio dos idosos, com os horérios e alimentos consumidos, foram fornecidos
pela equipe de Nutricdo da Instituicdo. Nesse sentido, observou-se, durante a analise dos
prontuarios, a presenca de 25 idosos residentes no asilo e um total de 54 medicamentos
utilizados, sendo estes utilizados nos seguintes momentos: em jejum, imediatamente apds o
café da manh4, almoco ou jantar.

Dentre os medicamentos mais utilizados entre o0s idosos, pode-se citar a losartana (nove
idosos), o omeprazol e a sinvastatina (oito idosos). Ademais, o &cido acetilsalicilico, a
metformina e a hidroclorotiazida também foram farmacos muito usados pelos idosos na
instituicdo de longa permanéncia, com 4 idosos fazendo o uso de cada medicacdo. A losartana
é um antagonista dos receptores da angiotensina, usada no tratamento da hipertensdo arterial.
O omeprazol, por sua vez, é um inibidor da bomba de protons, utilizado para o tratamento de
diversas doencas gastricas, como gastrite, lcera péptica e infeccao por Helicobacter pylori. Por
fim, a sinvastatina € uma estatina importante no tratamento da hipercolesterolemia.
Possivelmente, tais trés farmacos sdo os mais utilizados pelo fato de a hipertensao arterial e a
hipercolesterolemia, por exemplo, serem condi¢6es clinicas muito encontradas com o avango
da idade, sendo fatores de risco fundamentais para o desenvolvimento de doengas fatais, como
acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocéardio (IAM), enquanto o0 omeprazol
ajuda a diminuir o risco de se desenvolver doengas mais graves, como adenocarcinoma gastrico,
além de ser til ao evitar efeitos colaterais causados por outras medicacGes administradas

concomitantemente.



O écido acetilsalicilico €, basicamente, um inibidor da cicloxigenase usado, se em
baixas doses, como antiagregantes plaquetérios, importantes na prevencdo de doencgas como o
AVE e o0 IAM, e em doses mais elevadas no tratamento de diversas condicGes clinicas, tais
como dor e febre. J& a metformina é uma biguanida fundamental no tratamento da diabetes
melito tipo I, sendo muito usada, no caso da instituicdo estudada, pelo fato da diabetes ser uma
condig&o grave que pode gerar diversas complicagfes incapacitantes, como insuficiéncia renal
e perda de visdo, 0 que, em casos mais graves, pode chegar em uma amaurose. Por fim, a
hidroclorotiazida é um diurético que pode ser usado em algumas condi¢bes clinicas,
predominantemente no tratamento da hipertenséo arterial.

Os medicamentos eram administrados logo apds as refeicdes, com excecdo da
levotiroxina e omeprazol, os quais devem ser ingeridos em jejum, 30 minutos antes das
refeices. Quanto aos horarios das refei¢Oes, estas eram servidas as 6h (café da manhd), as 09h
(colagdo), as 12h (almogo), as 14h30 min (lanche da tarde), as 17h30min (jantar) e as 20h (ceia).
Na instituicdo, o cardépio recebe variacGes alimentares diariamente. Foi constatado que a
maioria dos idosos conseguem fazer as refeicdes por via oral, excetuando-se dois deles, um com
0 uso de sonda nasogastrica e outro utilizando a nasoentérica, ndo havendo distingdo dos
alimentos entre eles. A elaboragdo dos cardapios fica a cargo da nutricionista responsavel.

Em relagdo as interacBes farmaco-nutrientes, foram analisadas todas as possiveis
interacOes existentes entre cada medicamento relatado nos prontuéarios, tendo como base artigos
e livros da area. Dos 54 medicamentos prescritos, 17 (31,5%) ndo possuem interacdo com
nenhum nutriente ou alimento, enquanto que 37 (68,5%) possuem algum tipo de intera¢do com
nutriente ou alimento. Destes, 31 (83,7%) diminuem ou aumentam o efeito do farmaco e 27
(73%) alteram a biodisponibilidade de nutrientes. A relagdo completa das interagdes

encontradas esta descrita na Tabela 1.



Tabela 1. Analise das possiveis interag@es entre nutriente e farmacos encontrados.

() Nutricgo Enteral; BULA DO MEDICAMENTO
suplementacéo de Tomar suplemento de SYNTHROID, 2013.
calcio,ferro, magnésio; Ferro separadamente em
farinha de soja, 4h (pode diminuir MARTINS: MOREIRA;
Levotiroxina 2 1 (-) Ferro nozes e fibras absorcéo). PIEROSAN, 2003.

HELDT,; LOSS, 2013.

Tomar 30-60 min antes de

uma refei¢do. Engolir

inteiro: ndo macerar,

mastigar
ou dividir. Para
administrar através da
sonda: pode abrir a MARTINS; MOREIRA;

capsula e misturar com 40 PIEROSAN, 2003.

mL. de suco de MAHAN: ESCOTT-STUMP:

(-) Vitamina B12, maca. Drenar z:t sorld_a com RAYMOND, 2013.
Ferro, suco de maca adicional
Pantoprazol 1 0 Caélcio, Vitamina C Nenhum para limpar. HENRY et al., 2005.
. . QUEIROZ et al., 2013.
(+) Suco de Toranja Tomar sem considerar a
Sertralina 1 0 Nenhum (-) Erva de Séo Jodo alimentacao. SALVI, 2014.

Alimento aumenta abse ASED etal., 2018.
biodisponibilidade em 15-
(+) Glicose, 25% (pode manter com
triglicérides e alimentacdo). Aumenta QUEIROZ et al., 2013.
Quetiapina 3 0 colesterol (+) Suco de Toranja apetite, peso, anorexia.

CRIADO et al., 2010.



MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013.

Tomar com um copo de

c is fibras dietéti tAaguaou cholcom. 1 MARTINS; MOREIRA;
(-) Cereais, fibras dietéticas, estdmago vazio. Ingerir PIEROSAN, 2003.

cha, café, hora antes ou 2 horas
Sulfato Ferroso 3 3 (-) Zinco ovos ou leite depois da refeicéo. TAMPA, E. L, 2017.
(+) Glicose, Célcio,
Acido drico,
Colesterol,
Triglicerideos, Tomar pela manh& com
Ureia, Creatinina, alimento ou leite.
Bilirrubina Preocupar com diminui¢do
(-) Sadio, Cloreto, da funcdo hepatica ou
Magnésio, Zinco e renal. Ter precaucdo em MARTINS: MOREIRA:
Hidroclorotiazida 4 0 Potéassio (+) Alimentagdo diabéticos. PIEROSAN, 2003.
S . MARTINS; MOREIRA;
A diminuicéo de sodio e PIEROSAN. 2003.
(+) Calcio, calcio na dieta pode ser
Losartana 9 0 Vitamina K Nenhum recomendada. SALVI, 2014.

Tomar com alimento se
tiver nduseas. Alimentos

diminuem a taxa, mas nao MARTINS: MOREIRA:
Pramipexol 1 1 Nenhum (-) Alimentacéo a extensdo da absorgdo. PIEROSAN, 2003.



Metformina

Glimepirida

Propranolol

Omeprazol

Alopurinol

(-) Glicose,
triglicérides,
colesterol, folato e
vitamina B12

(-) Glicose

(+) Potassio,
triglicerideos e
VLDL (-) Colesterol
HDL

(-) Ferro e vitamina
B12

(-) Acido drico

(-) Alimentacéo

(+) Alimentagéo

(+) Alimentacéo
(-) Vitamina C

(-) Alimentacéo

Nenhum

MARTINS; MOREIRA,;

Tomar com refeicdes para PIEROSAN, 2003.

diminuir o desconforto
gastrintestinal. Diminui a
absorcdo de folato e

MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013.

vitamina B12, podendo WHALEN: FINKEL :
também diminuir o peso. PANAVELIL, 2016.

Tomar com a primeira
refeigdo, se for apenas um
comprimido ao dia. Pode
ocasionar perda ou ganho

de apetite e aumento do

peso.

Ingerir com alimento para

aumentar a

biodisponibilidade. Se for
a forma de liberacédo
prolongada, tomar o

MARTINS; MOREIRA,;
PIEROSAN, 2003.

SALVI, 2014.

MARTINS; MOREIRA,;

comprimido inteiro. Altas PIEROSAN. 2003

doses de vitamina C
diminuem a absorc¢éo

Ingerir 30 a 60 minutos
antes da refeicdo. Nao
macerar, mastigar ou
dividir para administracéo
por sondas (abrir a capsula
e misturar com suco de

maca).

Se tiver desconforto

WEIGEL,; LEPPER, 2012.

MARTINS; MOREIRA,;
PIEROSAN, 2003.

QUEIROZ et al., 2013.

MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013.

QUEIROZ et al., 2013.

gastrintestinal, tomar com N AHAN: ESCOTT-STUMP:

alimento ou leite.

RAYMOND, 2013.



Atenolol

Rivaroxabana

Haloperidol

Sinvastatina

(+) Triglicerideos,
Colesterol HDL,
Potéssio, Acido

Urico e Uréia

Nenhum

Nenhum

(+) Triglicerideos e
colesterol HDL (-)
Colesterol total,
LDL e VLDL

(+) Cromo
(-) Sais de célcio, suco de
laranja e macé e alimentos
em geral

(-) Erva de Sédo Jodo

(-) Cafeina

(+) Suco de toranja

A administracdo
concomitante ao consumo
de suco de laranja e de
mac& diminuem a MARTINS; MOREIRA,;

absor¢do e a PIEROSAN, 2003.
biodisponibilidade eficacia
do farmaco WEIGEL, J. A.; LEPPER, L,

. 2012.
respectivamente.

Alimentagéo retarda a MAHAN; ESCOTT-STUMP;
absorcdo do farmaco. RAYMOND, 2013.
O comprimido de
rivaroxabana pode ser
triturado e misturado com
&gua ou alimentos
pastosos, como puré de gy A DO MEDICAMENTO
magca. XARELTO, 2012.
Ingerir com alimento ou
leite para diminuir
desconforto gastrintestinal.
Misturar a solucéo oral de
café. Chas podem
precipitar o farmaco.  PEIXOTO et al., 2012.

Pode ocasionar
rabdomidlise. QUEIROZ et al., 2013.



Carbamazepina

Rosuvastatina

Anlodipino

Clorpromazina

(-) Folato, vitamina
D, vit B7, célcio,
sadio
(+) Triglicerideos,
colesterol HDL e
total e uréia.

Nenhum

(-) Calcio, vitamina
D e potéassio

(-) Vitamina B12,
glicose e HDL
(+) Triglicérides e
colesterol

(+) Dieta hiperlipidica

(+) Alcool

(+) Suco de toranja

(-) Tabaco e café

Tomar com alimento ou
leite para diminuir
desconforto gastrintestinal.
Tomar a forma de
liberacdo
prolongada sem considerar
a alimentagdo. Mastigar
bem o comprimido
simples. Ndo mastigar ou
esmagar o comprimido de
liberacdo prolongada.
Pode abrir a capsula de

| gberat;?ft’ MARTINS; MOREIRA;
profongada e misturar COM o epagAN, 2003.

pequena quantidade de
alimento sem mastigar. SALVI, 2014.

Seu uso prolongado pode
gerar rabdomiolise. SANTOS, 2012.

OLIVEIRA, 2019.

QUEIROZ et al., 2013.

Pode ser administrado
com alimento ou 1 copo
de 4gua ou leite para
diminuir o desconforto
gastrintestinal. Engolir o

d_lco_mprlr’?ld? mteTO ou60 MARTINS; MOREIRA;
Hluir a solugdo oral em 60 bR AN 2003

ml de bebida, xarope ou
alimento macio. SALVI, 2014.



Clonazepam

Acido
acetilsalicilico

Mononitrato de
isossorbida

Trazodona

Nenhum

(-) Vitaminas C e K,
acido folico,
tiamina,
aminoécidos, ferro,
potassio e glicose
(+) Ureia e
creatinina

(+) Acido drico
(-) Potéssio

Nenhum

(+) Suco de toranja

(-) Cafeina

Nenhum

(-) Alimentacéo

(+) Alimentacéo

Pode ser tomado com
alimento para diminuir o
desconforto gastrintestinal. BRAZ, 2018.

QUEIROZ et al, 2013.

Evitar ou limitar alho,
gengibre, ginkgo. N&do
usar em pacientes

propensos a deficiéncia de MARTINS: MOREIRA:

vitamina K, PIEROSAN, 2003.
sangramentos ou
gastrite/Ulceras. BRAZ, L. C, 2018.

Tomar com estdmago
vazio ou com 1 copo de
agua, estando o
comprimido inteiro
(liberacéo prolongada)
para melhorar a absorgéo.

Mastigar bem o MARTINS, C.: MOREIRA. S.

comprimido mastigéavel e M.: PIEROSAN. S. R. 2003
segurar nabocala?2 K Y '

minutos. PEREIRA, M. T. L, 2018.

Deve ser administrada
logo apds uma refeicéo ou
um pequeno lanche. A
absorcdo total do
medicamento pode ser até
20% maior quando
tomado com alimento em
comparagao a
administracdo com o
estdbmago vazio. O risco

de tontura/delirio pode MARTINS; MOREIRA:
aumentar em condi¢Oes de PIEROSAN, 2003.



Clomipramina

Doxazosina

Sulfato de zinco

Fluoxetina

Fenofibrato

jejum.

MARTINS; MOREIRA,;

Tomar com alimento para PIEROSAN!, 2003.

(+) Suco de toranja diminuir o desconforto
Nenhum (-) Fibras gastrintestinal. QUEIROZ et al., 2013.
MARTINS; MOREIRA,;
() HDL PIEROSAN, 2003.
() Colesterol total,
LDL e triglicérides Nenhum QUEIROZ et al., 2013.
(+) Zinco Tomar 1 ou 2h ap6s as
(-) célcio, fésforo, (+) Proteinas animais refeicdes. Se tiver
cobre, ferro, folato e (-) Calcio, fosforo, fitatos e  desconforto gastrintestinal, )4 ARTINS: MOREIRA:
HDL. fibras ingerir com alimento.  PIEROSAN, 2003.
MARTINS; MOREIRA,;
_ PIEROSAN, 2003.
Ingerir pela manha sem
(-) Glicose e sddio (-) Erva de Sao-Jodo considerar as refeicbes. QUEIROZ et al., 2013.
(+) Ureia e
creatinina (-)
Triglicérides,
colesterol total, Tomar com alimentos para
LDL, VLDL e &cido diminuir absorcéo e MARTINS: MOREIRA;

arico (+) Alimentagéo desconforto gastrintestinal. PIEROSAN, 2003.



Amitriptilina

Prednisona

Metotrexato

Captopril

Espironolactona

(+) Glicose
(-) Glicose

(-) Vitamina A, C,
B6,
acido fdlico, Ca, K,
P, Mg, Zn e tiamina.

(-) Célcio, &cido
félico.

Nenhum

(+) Potéssio
() Calcio

(-) Fibras

Nenhum

(-) Alimentacéo

(-) Alimentacéo

(+) Alimentagéo

Tomar com alimento para
diminuir o desconforto
gastrintestinal.

Tomar com alimento para
diminuir o desconforto
gastrintestinal. Nota-se

aumento do apetite e
consequentemente
aumento de peso.

Pode induzir a
desidratacéo, deve-se
entdo encorajar maior
ingestdo de liquidos.

Tomar com estdmago
vazio 1h antes das
refei¢bes. Suplementos de
ferro, magnésio e
antiacidos devem ser
tomados com intervalo de
2h.

Tomar com alimentos para
reduzir a irritagdo gastrica
e aumentar a absorgéo.

MARTINS; MOREIRA,;
PIEROSAN, 2003.

LOPES et al., 2013.
AGUIAR, 2017.

MOURA,; REYES, 2002.

MARTINS; MOREIRA,;
PIEROSAN, 2003.

COSTA; RAMOS, 2011.

MARTINS; MOREIRA,;
PIEROSAN, 2003.

LOURENGO, 2001.

MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2013.

QUEIROZ et al., 2013.



Fenitoina 1

Cilostazol 1
Fonte: Dados da prépria pesquisa (2022)

(-) Vitamina D,
Caélcio
Vitamina K, acido
folico,
biotina, tiamina

Nenhum

(-) Alimentagéo
(-) Suplemento de Célcio

(+) Alimentos ricos em
gordura

Tomar com alimento ou
leite para diminuir
irritacdo gastrica, porém
pode haver redugdo da
absorcdo. Suplementos de
calcio, magnésio e
antiacidos devem ser
tomados com intervalo de
2h.

Em casos de alimentagéo
por sonda, deve-se
interromper a alimentac&o
por 1 hora antes e 2 horas HELDT; LOSS, 2013.
apos a administracdo do
farmaco, pois a mesma

reduz a biodisponibilidade \jAHAN: ESCOTT-STUMP:
do farmaco. RAYMOND, 2013.

PEIXOTO et al., 2012.

Tomar 30 minutos antes BULA DO MEDICAMENTO
ou 2h depois das refeigdes CILOSTAZOL, 1999.



Em relacdo a quantidade de interagdes farmaco-nutriente negativas, que de fato foram
encontradas na Instituicdo estudada, por meio da andlise do cardapio oferecido durante quatro
semanas, encontrou-se 20 interacfes dentre as 54 medicagdes utilizadas (37%). Os
medicamentos com mais interacdes foram glifage XR/metformina, AAS, sulfato ferroso e
atenolol, com 4, 4, 3 e 3 influéncias negativas encontradas, respectivamente.

A glifage XR/metformina possui uma reducédo de sua absor¢do com a alimentagéo, fato
este que foi encontrado em todos os pacientes que faziam seu uso. Enquanto que o AAS diminui
a absorcdo de ferro e &cido folico, presentes em alimentos feitos com farinha enriquecido com
tais nutrientes, como bolos e paes, assim como frutas e sucos ricos em vitamina C, como laranja
e mexerica, sao consumidos no mesmo horario do farmaco, contribuindo para a deplecéo de tal
vitamina. Tal desfecho foi visto no estudo conduzido por BRAZ et al (2018), em que 7 idosos
apresentaram interacdo para metformina, enquanto que 11 apresentaram para AAS, do total de
56 idosos avaliados.

Jé& o sulfato ferroso foi destacado pelo fato de ser tomado pela manhd, apos o café da
manhd, em que ha o consumo de leite, sendo este rico em calcio, o que pode gerar competicdo
por absorcao, culminando na reducdo da capacidade de assimilacdo do farmaco e do mineral.
Interacdo esta, vista na analise das interagdes farmacos nutrientes conduzido por QUEIROZ et
al (2013). Por fim, o atenolol sofre reducdo da biodisponibilidade quando consumido
juntamente com alimentos em geral, o que foi observado na institui¢do estudada. Como também
no estudo de OLIVEIRA et al (2019), em que 4 dos 23 idosos avaliados foram acometidos de
tal interacéo.

Na instituicdo estudada, o café da manha é composto por café leite e biscoito. Na colacdo
é servido café ou ché e péo francés. O almogo é composto por arroz, feijdo, um prato principal,
guarnicdo, salada e suco de frutas com vegetais. A tarde é oferecido um lanche variavel,
normalmente bolo e suco de fruta ou chd, torrada integral e fruta ou ainda arroz doce. No jantar,
é servido sopa de legumes com carne ou fuba com ovos. A noite acontece a ceia, sendo esta um
mingau de aveia, fuba ou maizena.

O cardépio ofertado pela instituicdo oferece uma ampla variedade de alimentos, como
frutas e vegetais, leite e derivados, contemplando as necessidades nutricionais dos idosos.
Apesar disso, observa-se refei¢cbes ricas em carboidratos que poderiam ser balanceadas
utilizando opc¢des ricas em proteinas para contribuir com o aporte protéico diario. Por exemplo,
adicionar queijo minas ou ovo para rechear o pao francés pela manha. Contudo, deve-se avaliar

se ha recursos financeiros o suficiente para realizagdo de tal conduta.



CONCLUSAO

Constatou-se conforme os dados obtidos no presente estudo, que os idosos em sua
grande maioria fazem uso de uma ampla gama de medicamentos, a fim de manter a devida
homeostase. Consequentemente, aumenta-se a probabilidade para o risco de interagcbes com
alimento e/ou nutrientes. Podendo estas causar efeitos positivos ou negativos na terapia
medicamentosa, assim como influenciar no estado nutricional do idoso. Dessa forma, torna-se
indispensavel a acdo da equipe multidisciplinar, na tentativa de tracar estratégias, como
mudancas nos horarios da administracdo de medicamentos ou dos alimentos, pensando na

melhora da qualidade de vida do idoso.
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