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RESUMO

A associacdo entre os farmacos e nutrientes pode ocasionar episodios de interaces entre eles, propiciando
alteracBes como o aumento ou diminuicéo da eficacia do farmaco, como também, prejudicar o estado nutricional
do individuo. Em determinados casos, quando os alimentos e os farmacos sdo consumidos de forma simultanea,
ocasionando uma interacdo, os nutrientes podem interferir na aceleracdo, diminuicdo ou atraso da absorcdo de
diferentes classes medicamentosas, interferindo assim na sua biodisponibilidade. Sendo assim, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar a relacdo da interagdo farmaco-nutriente com a perda de vitaminas e
minerais em pacientes diabéticos e hipertensos, que fazem uso de pelo menos um medicamento de forma
continua. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com coleta de dados por meio de pesquisa em bases
cientificas e publicacBes recentes, consistindo assim, em um estudo de natureza exploratéria com abordagem
quantitativa. A concluséo destaca a necessidade de monitoramento nutricional continuo para pacientes diabéticos
e hipertensos polimedicados, ressaltando a importancia da atuacdo interdisciplinar para otimizar os resultados
terapéuticos, e a importéncia do papel do nutricionista para prevenir deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: Interacdo Farmaco-Nutriente. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Idoso. Polifarmacia

1 INTRODUCAO

O alimento e seus nutrientes sdo responsaveis por fornecer ao individuo a energia
necessaria, além de contribuirem para seu crescimento, desenvolvimento e a manutencdo da
salde e da vida, cuja caréncia pode resultar em alteracdes quimicas ou fisioldégicas (BRASIL,
2014). Uma alimentacdo equilibrada e rica em nutrientes pode ser considerada a base para a
criacdo e manutencdo de habitos saudaveis, além de ser um fator eficaz na prevencdo de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

A auséncia de uma alimentacdo balanceada ou a adocdo frequente de uma alimentacéo
inadequada, juntamente com outros fatores, pode contribuir para o desenvolvimento de
determinadas patologias. Em casos especificos, torna-se necessaria a utilizacdo de

medicamentos ou suportes nutricionais. O uso de medicamentos pode ter finalidade
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preventiva, curativa, paliativa ou ser destinado a fins diagndsticos em situacfes de
enfermidade (SILVA, 2020).

No entanto, é de suma importancia ter conhecimento sobre as possiveis interacdes que
podem ocorrer a partir da combinacéo de determinados medicamentos e nutrientes, visto que
essas interacdes podem afetar desde a liberacdo do farmaco até sua absor¢do, distribuicdo,
metabolismo e eliminagdo (KOZIOLEK et al., 2019). Essas interagdes podem ocasionar
efeitos prejudiciais ao organismo, como a diminuicdo da eficacia do farmaco, comprometendo
o tratamento prescrito, ou também a perda de nutrientes, resultando em um possivel prejuizo
no estado nutricional do individuo. A deficiéncia de nutrientes pode exacerbar os efeitos
adversos causados pelos farmacos, como fraqueza, fadiga, tontura, hipotensdo, constipacéo,
caibras, insdnia e perda de apetite, 0 que pode induzir a busca por outros tratamentos
adicionais e aumentar a probabilidade de novas interagfes (VENTURINI et al., 2020).

Interacdes farmaco-nutriente séo "eventos clinicos onde os efeitos de um farmaco séo
alterados pela presenca de outro farmaco, fitoterapico, alimento, bebida ou algum agente
quimico ambiental” (BRASIL, 2012, p. 31). Assim como 0s nutrientes, a principal via de
absorcdo dos medicamentos ocorre por meio da ingestdo oral, favorecendo, assim, a interacao.
Tanto os farmacos quanto os nutrientes tém seu processo de absorcéo realizado no sistema
digestorio ou gastrointestinal. Por isso, durante qualquer tratamento que envolva a ingestéo de
medicamentos, € fundamental conhecer as interacbes que podem acometer o paciente, pois,
quando ingeridos de maneira inadequada, podem provocar alteracdes nos niveis de absorc¢éo e
reduzir seus efeitos no organismo (CARELLE; CANDIDO, 2014). Da mesma forma, 0s
alimentos também podem interferir na absorcdo dos farmacos, dependendo de uma série de
fatores, como "tipo de alimento, formulacdo farmacéutica, intervalo de tempo entre a refeicéo,
sua administracdo e o volume de liquido com o qual ele € ingerido” (MELO, 2014).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo multifatoriais e, quando
tratadas de forma inadequada, podem, em alguns casos, deixar sequelas que prejudicam ou até
impossibilitam a realizacdo de determinadas atividades (CABRAL, 2016). Os agravos das
DCNT séo variados, destacando-se entre eles: o estilo de vida, 0s estressores ocupacionais, a
auséncia de atividade fisica, 0 consumo de alcool e tabaco, além da ndo adeséo ao tratamento
medicamentoso (NETO; ARAUJO; SOUSA, 2019). A Diabetes Mellitus tipo 2, juntamente
com a Hipertensdo Arterial Sistémica, € apontada como um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares e esta associada ao aumento da polimedicacao ou polifarmécia,
bem como aos riscos do uso cronico de medicamentos. De acordo com Silva et al. (2024), a

polimedicacdo ou polifarmécia é definida como o uso simultdneo de cinco ou mais



medicamentos concomitantes por um periodo igual ou superior a uma semana, resultado de
multiplas comorbidades, consultas com diferentes especialidades médicas, automedicac&o, e,
principalmente, do uso de medicamentos aléem dos recomendados no atendimento clinico.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga crdnica nao transmissivel
(DCNT), definida por niveis pressoricos em que os beneficios do tratamento, seja
medicamentoso ou ndo, superam o0s riscos. Considera-se uma condicdo multifatorial,
dependente de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada pela
elevacdo persistente da pressao arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2020). A HAS apresenta-se de forma silenciosa, tornando-se um dos principais fatores de
risco para o surgimento de comorbidades, como acidente vascular encefélico e infarto agudo
do miocéardio. Com o passar do tempo, pode afetar drgdos vitais, causando lesdes
irreversiveis, e esta associada a presenca de outras condi¢fes cronicas de saude, entre elas
diabetes e depressdo (SOARES et al., 2021).

Dados da Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) indicam que a Diabetes Mellitus
(DM) atinge proporcdes epidémicas, com estimativa de 425 milhGes de pessoas afetadas
mundialmente. Essa patologia é caracterizada por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na producao de insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos. O diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) corresponde entre 90 a 95% de todos os casos de DM e possui etiologia
complexa e multifatorial, envolvendo componentes genéticos e ambientais. Trata-se de uma
doenca poligénica, com forte heranca familiar, cuja ocorréncia é significativamente
influenciada por fatores ambientais, destacando-se habitos dietéticos e inatividade fisica como
principais fatores de risco para a obesidade. Para a regulacdo da glicose e o bem-estar do
paciente, recomenda-se a utilizacdo de medicamentos hipoglicemiantes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

Dessa forma, as interac@es entre farmacos e nutrientes, bem como as diminuicGes nos
niveis séricos de vitaminas e minerais em pacientes diabéticos e hipertensos, constituem um
tema que merece discussdo, pois podem comprometer o tratamento e ocasionar prejuizos
nutricionais no organismo. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo revisar, de
forma integrativa, as possiveis interacdes entre os principais medicamentos anti-hipertensivos
e antidiabéticos, além de descrever a importancia do papel do nutricionista na identificacdo de
fatores relacionados a dieta que interferem no tratamento da HAS e do DM, a fim de garantir

melhores resultados em relacdo a qualidade de vida dos pacientes.

2 MATERIAL E METODOS



O presente estudo refere-se a elaboracdo de uma revisdo integrativa da literatura
existente, consistindo em um levantamento bibliogréfico para a coleta de dados. De acordo
com Andrade Junior et al. (2021), a constituicdo de uma revisdo integrativa envolve algumas
etapas essenciais, tais como: formulagcdo de uma pergunta norteadora, busca, selecéo e reviséo
dos estudos, avaliacdo critica dos artigos selecionados, analise, interpretacdo e comparacdo
dos dados. Assim, buscou-se esbocar uma panoramica geral sobre as possiveis interacoes
entre farmacos e nutrientes, tentando responder se essas interacdes podem, de fato, ocasionar
a reducdo dos niveis séricos de vitaminas e minerais em pacientes diabéticos e hipertensos.

Para responder a problematica em questdo, foram utilizados técnicas e recursos de
busca e pesquisa. Inicialmente, foi realizada uma investigacdo com o objetivo de identificar
elementos comuns em estudos publicados sobre as interacdes farmacos-nutrientes e as
reducdes nos niveis sericos de vitaminas e minerais. Por se tratar de uma pesquisa
exploratéria com abordagem quantitativa, foram analisadas publicacdes da area da saude,
possibilitando identificar a producéo cientifica sobre a tematica abordada, visando entender o
tema e esclarecer as interacbes que ocorrem a partir da utilizacdo de medicamentos em
conjunto com o consumo de determinados alimentos, ocasionando interacdes entre eles. O
intuito é disseminar conhecimento e melhorar a qualidade de vida e satde dos usuarios. Para
isso, foi realizada uma revisdo fundamentada em artigos académicos, revistas cientificas,
livros, bularios eletronicos, diretrizes, resolucées e politicas de satde publica, manuais e guias
publicados pelo Ministério da Saude, todos disponiveis em formato online ou impresso.

A selecdo de artigos para este trabalho incluiu pesquisas em bases eletrénicas de dados
e buscas manuais por citacbes nas publicacdes selecionadas. A pesquisa bibliografica foi
realizada em bancos de dados pertinentes, como Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Portal Regional da BVS e PubMed, desenvolvido e mantido pela
National Library of Medicine (NLM). O recorte temporal adotado abrangeu estudos
publicados nos ultimos sete anos, ou seja, entre 2017 e 2024, com excecdes para livros,
diretrizes, resolucdes, politicas de salde publica, manuais e guias. Esse recorte temporal visa
priorizar estudos recentes, sugerindo, assim, uma melhor revisdo e abordagem sobre a
tematica proposta, com o intuito de utilizar fontes atualizadas e relevantes. Nas bases de
dados, as palavras-chave utilizadas na busca compreenderam um termo principal e termos
associados, como mostrado no Quadro 1. Os termos foram combinados e a busca foi realizada
em portugués e inglés.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: termo principal Grupo 2: termos associados




Redugdo de vitaminas e minerais em pacientes

diabéticos e hipertensos

Interacgdo farmacos-nutrientes Farmacologia e nutrigdo

InteracBes medicamentosas em idosos

Polifarmacia em idosos

InteragBes farmacos-nutrientes no diabetes

Interac6es medicamentosas e doencas crénicas Doencas cronicas nao transmissiveis

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertensdo Arterial Sistémica

Fonte: proprio autor

A partir da selecdo dos textos e da leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
duplicados, aqueles que estavam indisponiveis em sua integralidade, 0s que nao respondiam
ao problema de pesquisa, 0s que ndo se encaixavam nas problematicas descritas e 0s que
fugiam do tema no qual a pesquisa se baseou. Alem disso, foram excluidos os artigos
publicados ha mais de 15 anos. Dentre as combinacfes de descritores, filtros e critérios,
localizaram-se 200 publicacGes, resultando em uma amostra de 10 artigos. Esses foram
analisados quanto aos instrumentos utilizados, coletando-se informacdes como titulos,
formacdo académica dos autores, objetivos, resultados e recomendacdes.

As referéncias foram lidas em detalhe para determinar as principais conclusées. Nesse
sentido, foi realizada a leitura integral dos artigos, permitindo uma avalia¢do critica e a coleta
dos dados. Por fim, foi feita uma releitura dos resultados para identificar elementos que se

destacam, se repetem, se aproximam e/ou se distanciam entre si.

3 RESULTADOS

Por meio da consulta as plataformas e portais de busca, foram encontrados, ao todo,
200 trabalhos relacionados as interagfes entre farmacos e nutrientes. O Portal Google
Académico apresentou a maior representatividade entre as publicacbes inicialmente
resgatadas, totalizando 110 publicacGes. Seguida do banco de dados PubMed com 65
publicactes, e pela Scientific Electronic Library Online (SCIELO), com 15 publicacdes, e,

por fim, o Portal Regional da BVS, com 10 publica¢des, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Nimero de estudos por base/portal.

Fontes da pesquisa NUmeros de trabalho registrados

Google académico 110

PubMed 65




Scientific Electronic Library Online (Scielo) 15

Portal Regional da BVS 10

Fonte: conforme as bases em setembro de 2024.

Apos a busca pelos dados da pesquisa, que se iniciou em maio de 2024, procedeu-se a
estruturagdo, comparacdo e associacdo das informacOes para redigir o artigo, permitindo
observar aproximacfes e distanciamentos de ideias entre os autores. Em relacdo a
preocupacdo com a tematica e ao aspecto autoral, nota-se que, conforme pesquisa e anélise,
poucos artigos abordam a tematica em questdo, o0 que gera uma preocupacdo em relacdo a
importancia do conhecimento das interacdes entre farmacos e nutrientes, considerando que
este assunto abrange um grande publico de idosos e, quando ndo tratado adequadamente, pode
resultar em danos a terapia medicamentosa ou ao estado nutricional dos pacientes.

Apos a aplicagdo dos filtros e uma analise aprofundada dos artigos, constatou-se que,
seguindo a tematica principal deste trabalho — interacdo entre farmaco e nutriente e a
reducdo nos niveis séricos de vitaminas e minerais — existe uma certa escassez de conteudo
encontrado. Assim, a amostra resultou em um total de 10 artigos, envolvendo 34 autores
diferentes, incluindo orientadores e orientandos com formacBes nas areas de Nutricdo,
Medicina e Farmacologia, 0 que demonstra a preocupacdo multidisciplinar e a necessidade
crescente de compreensdo sobre suas peculiaridades em prol da saude.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, destacam-se pesquisas quantitativas e

qualitativas, com coleta de dados realizada por meio de questionarios, entrevistas e acesso a
prontuarios locais e bancos de dados online. A maioria dos estudos apresenta delineamento

transversal, com coleta de dados presencial.

Quadro 3 — Descrigdo dos artigos publicados e incluidos na revisdo integrativa segundo o titulo,
autores, ano de publicagdo, objetivo, resultados e conclusdo.

Titulo do artigo Autor (es) e Objetivos Resultados Conclusédo
ano
Potential drug-food | ANJOS; Analisar as Os resultados foram As interagdes farmaco-
interactions in OLIVEIRA; potenciais divididos em trés alimento séo
patients MOREIRA; interacdes farmaco- | segmentos, sendo frequentes e podem
hospitalized in the | MOREIRA,; alimento eles: caracterizacdo agravar deficiéncias
Cardiology Unit CONCEICA; identificadas a dos pacientes nutricionais em
PAES, 2019 partir das internados, perfil pacientes cardiacos, e
prescrigdes de prescricdes de ocorrem com
medicamentosas de | medicamentos e medicamentos
pacientes mapeamento de IFDs | comumente utilizados.
internados no de medicamentos e No entanto, parte




Servico de
Cardiologia de um
Hospital

Universitéario.

alimentos.
Identificou-se,
portanto, 252
potenciais de
interacdes farmaco-
alimento, onde alguns
medicamentos anti-
hipertensivos,
resultaram na perda
de potassio e
magnésio. E tendo o
acido acetilsalicilico
e omeprazol, como
medicamentos de
maior potencialidade
de interagéo.

substancial das
interacdes ndo séo
conhecidas ou
identificadas pela
equipe de salde,
colaborando para
exposicdes aos riscos
de alteraces na
resposta
medicamentosa e na

seguranca do paciente.

A review ondrug- ADIO; Revisar as O estudo demonstrou | Diante disso,
diet interaction OGUNWOLE; interacdes entre que interacdes recomenda-se
MARY, 2022 drogas e dieta. farmaco-nutrientes monitoramento
podem alterar a cuidadoso da dieta e
absorcéo de dos medicamentos em
vitaminas e minerais, | pacientes com
principalmente em condices crbnicas
pacientes com para prevenir
doencas crénicas, deficiéncias
como diabetes e nutricionais.
hipertenséo.
Patients under KAMPA,; Avaliar a Identificou-se uma E essencial o
enteral nutritional REIS; prevaléncia de alta prevaléncia de acompanhamento
therapy and MEZZOOMO; interacdes farmaco- | interacdes entre nutricional constante
prevalence of drug- | CAMARGO, nutrientes em medicamentos e para evitar
nutrient 2020 pacientes sob nutrientes, desequilibrios
interactions in the terapia nutricional impactando nutricionais em
hospital enteral em ambiente | negativamente o pacientes sob terapia
environment. hospitalar. estado nutricional dos | enteral, principalmente
pacientes, com perda | em relacdo as
significativa de vitaminas
vitaminas e minerais. | lipossollveis.
Potenciais OLIVEIRA; Esse estudo teve Foram analisadas 569 | A interacdo farmaco-
Interacdes BATISTA, como objetivo prescrigdes, nas quais | nutriente pode reduzir




Medicamento-
Alimento e
Medicamento-
Planta Medicinal
em Farmacias
Distritais de um
Municipio do

Serido Potigua

2021

avaliar possiveis
interacBes do tipo
medicamento-
alimento e
medicamento planta
medicinal
envolvendo
antidiabéticos e
anti-hipertensivos
na atencdo primaria

a saude de Caico,

constavam 11 anti-
hipertensivos e 3
antidiabéticos. Diante
disso, foi constatado
que 10 medicamentos
apresentavam
interacdes
significativamente
importantes, sendo
que entre anti-

hipertensivos existem

a eficacia dos anti-
hipertensivos e
aumentar o risco de
deficiéncias minerais.
Portanto, é de suma
importéncia o
desenvolvimento de
mais estudos sobre este
tema, bem como
sensibilizagdo e

instrumentalizacdo de

RN, Brasil. interacdes com o profissionais de saude
consumo de certos acerca do manejo
alimentos, como adequado da terapia
toranja e alimentos farmacoldgica, a fim
ricos em potéassio. de usufruir das

interacOes benéficas
bem como evitar
impactos negativos
sobre a efetividade
terapéutica e a
seguranca do paciente.
Interacdo farmaco- | PEREIRA, 2018 | O objetivo do O hospital Diante das interacOes

nutriente de anti-
hipertensivos e
antidiabéticos
prescritos no
Hospital
Universitario

Alcides Carneiro.

presente estudo foi
investigar as
possiveis interacdes
farmaco-nutriente
de anti-
hipertensivos e
antidiabéticos
prescritos no
Hospital
Universitério
Alcides Carneiro
(HUAC), localizado
em Campina
Grande-PB

disponibiliza o total
de 658 tipos de
medicamentos. Ao
gue concerne as
interacdes farmaco-
nutriente, dos 18 anti-
hipertensivos
disponibilizado, 15
apresentam
importantes
interacdes para a
pratica clinica,
enquanto, dos 5
antidiabéticos, todos
apresentam
importantes
interacoes.

farmacos-nutrientes
encontradas, é de suma
importancia o manejo
adequado dessas
interacdes por parte
dos profissionais da
salide e dos pacientes,
tendo em vista que
estas podem
representar um fator
capaz de influenciar
positivamente ou
negativamente na
terapéutica. Portanto, a
suplementacéo
nutricional pode ser

necessaria em




Observou-se entéo,
gue medicamentos
como metformina e
inibidores da enzima
conversora de
angiotensina (IECA)
causaram reducéo nos
niveis de vitamina

B12 e potéssio.

pacientes sob uso
prolongado desses
medicamentos para
prevenir deficiéncias
vitaminicas e

eletroliticas.

Relacdo entre o uso | PEREIRA,; O objetivo do O Diabetes Mellitus O uso prolongado de
de metforminaea | CRUZ; trabalho foi analisar | tipo 2 tem como metformina pode ser
deficiéncia de BARBOSA; a prevaléncia de primeira escolha no associado a
vitamina B12 em TEIXEIRA,; pacientes com tratamento a deficiéncias de
pacientes com PEREZ; Diabetes Mellitus metformina. Em vitamina B12,
diabetes mellitus MACHADO; tipo2e contrapartida, sugerindo a
tipo 2 FREITAS; hipovitaminose e existem evidéncias da | necessidade de
LOPES; compreender 0s associacdo do seu uso | monitoramento e
ASSIS; impactos clinicos a deficiéncia de possivel
LOPES, 2020 dessa correlacdo. vitamina B12. suplementacéo. Diante
Portanto, é disso,é necesséria a
importante realizar o | realizacdo de novos
controle vitaminico estudos sobre 0s
dos pacientes para a impactos clinicos
reposi¢ao assim que dessa hipovitaminose
necessaria. para elucidar a
necessidade da
suplementacéo.
Prevaléncia da NAZARIO; Observar a Foram incluidos na Diante dos achados,
deficiéncia de BRITTES; prevaléncia de amostra 290 sugere-se alta
vitamina B12 em HALISKI, baixas pacientes, com prevaléncia de
individuos MIZOBUCHI; concentracoes predominio na faixa | deficiéncia de vitamina
portadores de POLONIO, séricas de vitamina | etaria de 50 a 70 B12 em pacientes
diabetes mellitus 2018 B12 em pacientes anos. Na amostra, diabéticos usuarios de

tipo 2 em uso de

metformina

portadores de
diabetes mellitus
tipo 2 usuarios de

metformina

32,8% dos pacientes
apresentaram
deficiéncia nos niveis
séricos de vitamina
B12

metformina. Tendo em
vista a gravidade das
possiveis micros e
macrocomplica-¢oes
advindas da
deficiéncia, seriam

ideais o rastreio da




deficiéncia e a
suplementacéo
vitaminica em

pacientes diabéticos

usudrios de
metformina.
InteragBes entre LIMA; O escopo do artigo | Observou-se que as Verifica-se alta taxa de
nutrientes e RIBEIRO; foi descrever ataxa | interagBes farmaco- interacdes entre
farmacos prescritos | PEREIRA, de interagdes nutriente farmacos e nutrientes
para idosos com GODOY, 2017 | potenciais tedricas | contribuiram para a nas prescricoes para
sindrome entre nutrientes da | perda de vitaminas e | idosos com Sindrome
coronariana aguda. dieta e farmacos minerais essenciais, Coronariana Aguda.
prescritos para €Omo potéassio e Apesar do fato de que
idosos magnésio. Foram alguns nutrientes ndo
hospitalizados por identificadas 4.313 sdo rotineiramente
Sindrome interacdes consumidos, é
Coronariana Aguda | distribuidas em 61 fundamental a reviséo
em um hospital de tipos entre os da prescricdo e dos
ensino farmacos prescritos e | componentes da dieta
nutrientes. para evitar problemas
relacionados as
interacdes.
Vitamin B12 BELLO; O trabalho teve Foram estudados Apesar do desenho
Deficiency in Type | CAPITAO; como objetivo 1007 individuos com | retrospectivo, 0s
2 Diabetes Mellitus | DUARTE; avaliar o impacto diabetes mellitus tipo | resultados alertam para
AZINHEIRA; do uso de 2, das quais 58% a elevada prevaléncia
VASCONCE- medicamentos eram mulheres. do défice de vitamina
LOS, 2017 antidiabéticos, Dentre o grupo de B12 na populac¢do com

como a metformina,
nos niveis de
vitamina B12 em
pacientes com
diabetes tipo 2.

estudos, foi possivel
identificar uma
elevada prevaléncia
de complicacfes e, o
défice de B12 (< 174
ng/dL), sendo essa
mais frequente nos
doentes expostos a

metformina.

diabetes tipo 2. O
presente estudo
demonstra que o risco
parece ser maior em
populagdes com idades
mais avancadas, com
maior tempo de
evolugdo do DM2,
com hipotiroidismo e
sob metformina.
Diante disso, sdo

necessarios mais




estudos para que se
possam identificar os
fatores de risco para o
défice de B12.

Adeséo e
preservacdo do
tratamento de
diabetes tipo 1I: a
relacdo das pessoas
com o diabetes tipo
I e os medicamen-

tos.

PALHAS, 2017

O estudo objetivou
conhecer as crengas
que norteiam as
atitudes quanto a
adesdo e
preservagdo do
tratamento em

[pessoas com

Através da andlise,
foram encontrados
trés temas de
significacdo — A
influéncia do
conhecimento sobre o
diabetes tipo Il e suas

consequéncias; as

Constatou-se, entéo
gue as pessoas com
diabetes tipo Il,
possuem conhecimento
sobre a importancia de
tomar de forma correta
0s medicamentos e em

conformidade com as

diabetes tipo I1. concepcdes, sobre 0s | prescricOes e

tratamentos e a orientagBes médicas,
relacdo entre médicos | verificou-se também,
e pacientes, bem gue a familia e o
como, o papel da médico, sdo fatores
familia, e da determinantes na
sociedade em relacdo | adesdo e manutencédo

a pessoa com do tratamento.

diabetes tipo I1.

Fonte: préprio autor.

Para a construcdo dos resultados e discussdes € essencial correlacionar os artigos
apresentados, destacando as semelhancas e divergéncias, além de observar o publico-alvo de
cada estudo. Diante disso, o estudo de Adio, Ogunwole e Mary (2022) apresenta uma ampla
revisdo sobre a interacdo farmaco-nutriente, com foco nas consequéncias adversas dessas
interacdes, abordando diversos grupos de farmacos e alimentos. Os trabalhos de Kampa et al.
(2020) e Anjos et al. (2019) exploram a prevaléncia dessas interacdes em ambientes
hospitalares, mais especificamente em pacientes sob terapia nutricional enteral e na Unidade
de Cardiologia, respectivamente. Esses estudos convergem em relacdo ao publico-alvo —
pacientes hospitalizados — e destacam a alta prevaléncia de interacdes, embora diferem
guanto ao tipo de pacientes analisados: enquanto Kampa et al. concentram-se em pacientes
em estado critico, Anjos et al. investigam interacbes em pacientes cardiacos.

Além disso, as investigacdes de Pereira et al. (2020), Nazario et al. (2018) e Bello et
al. (2017) apresentam um foco semelhante na deficiéncia de vitamina B12 em pacientes com
diabetes tipo 2 que utilizam metformina, um farmaco amplamente prescrito para o controle

glicémico. Essas pesquisas demonstram uma forte correlagdo entre o uso prolongado de



metformina e a deficiéncia de vitamina B12, sugerindo que a monitoriza¢do dos niveis dessa
vitamina deve ser uma pratica comum entre esses pacientes. Todos esses trabalhos tém como
publico-alvo pessoas com diabetes mellitus tipo 2, reforcando a relevancia dessa questdo no
contexto da satde publica.

Pereira (2018) investiga a interacdo farmaco-nutriente em pacientes hipertensos e
diabéticos no ambiente hospitalar, com énfase nos anti-hipertensivos. Em comparacdo ao
estudo de Lima et al. (2017), que se concentra em idosos com sindrome coronariana aguda,
ambos destacam a importancia do monitoramento das interacbes medicamentosas em
individuos com condi¢es cardiacas. Contudo, enquanto Pereira (2018) apresenta um enfoque
mais amplo em pacientes hospitalizados, Lima et al. aprofundam-se na populacdo idosa,
evidenciando a vulnerabilidade desse grupo as interacdes adversas devido ao uso de multiplos
medicamentos.

O artigo de Oliveira e Batista (2021) foca nas potenciais interacbes entre
medicamentos e alimentos/plantas medicinais em farméacias distritais, diferenciando-se dos
estudos realizados em ambientes hospitalares e trazendo a tona um contexto comunitario. Este
trabalho ressalta o papel fundamental do farmacéutico na educacdo dos pacientes sobre
possiveis interacdes, especialmente em regides com menor assisténcia.

Por fim, o estudo de Palhas (2017) investiga a adeséo ao tratamento em pacientes com
diabetes tipo 2, oferecendo uma perspectiva relevante, uma vez que a interacdo farmaco-
nutriente pode impactar a eficacia do tratamento e, consequentemente, influenciar a adesao ao
regime medicamentoso. Enquanto os demais artigos se concentram nos aspectos clinicos das
interacdes, este estudo enfatiza a experiéncia do paciente com o tratamento e sua adesdo ao

longo do tempo.

4 DISCUSSAO

Em um estudo realizado por Anjos et al. (2019) com pacientes internados em uma
Unidade de Cardiologia de um hospital universitario localizado na cidade do Rio de Janeiro,
os anti-hipertensivos foram identificados como uma das classes que apresentaram potenciais
interaces entre medicamentos e alimentos/nutrientes (Quadro 04). Dentre esses
medicamentos, 0s anti-hipertensivos que mostraram maior propensdo a interacdes com

alimentos foram: atenolol, carvedilol, espironolactona e hidroclorotiazida.

Quadro 04 - Distribuicdo do potencial interacdo medicamento-alimento e mecanismo/efeito de

interacdo em anti-hipertensivo



MEDICAMENTO

ALIMENTO/NUTRIENTE

MECANISMO/EFEITO

alimentos

Anlodipina Célcio, Potéssio E Vitamina D Diminui a absorcéo de vitaminas e
minerais

Atenolol Comida em geral Pode interferir com a concentragéo

Carvedilol Comida em geral Diminui o desconforto gastrointestinal e
ortostatico

Captopril Comida em geral Diminui a absor¢do do medicamento

Diltiazem Comida em geral Promove a absor¢do do medicamento

Enalapril N&o interage significativamente com Nenhum mecanismo de agéo ou efeito

conhecido no organismo humano

Espironolactona

Comida em geral

Promove a absorcédo do farmaco e retém

potassio

Furosemida

Comida em geral

Diminui a absorcédo do farmaco

Hidroclorotiazida

Comida em geral

Aumenta a absorcdo do farmaco

Losartana N&o interage significativamente com Nenhum mecanismo de acdo ou efeito
alimentos conhecido no organismo humano
Nifedipina Comida em geral (principalmente Aumenta o tempo de acdo do farmaco

toranje)

Fonte: Adaptada de ANJOS et al., 2019.

Em outro estudo realizado por Kampa et al. (2020) com pacientes em terapia de
nutricdo enteral internados em um hospital universitario em Curitiba-PR, foram avaliados 104
prontuarios. Essa avaliacdo revelou que 100% desses pacientes apresentavam risco
nutricional, com mais da metade deles (60,58%) apresentando hipertensdo arterial como
comorbidade. Dentre os farmacos anti-hipertensivos envolvidos em interacdes farmaco-
nutrientes, destacaram-se: captopril, diltiazem, furosemida e propranolol.

Em um estudo distinto, foi realizada uma comparacdo das diferencas estruturais e de
atuacdo dos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA), resultando em uma
biodisponibilidade de 70% para o captopril. Contudo, sua absorcdo é reduzida em 30-50%
quando em contato com alimentos (BRANDAO, 2018).

As interagdes medicamentosas podem ter caracteristicas positivas, como proporcionar
vantagens terapéuticas ao paciente, ou caracteristicas negativas, como causar riscos a
seguranca do usuario ou a efetividade terapéutica. Esta segunda caracteristica pode ser
classificada de acordo com a gravidade: risco alto, quando o risco supera o beneficio; risco
moderado, quando o uso € indicado apenas em condicdes especiais; e risco leve, quando é

necessario avaliar o risco e considerar um outro medicamento(OLIVEIRA; BATISTA, 2021).



No estudo de Oliveira e Batista (2021), que envolveu o uso de medicamentos
antidiabéticos e anti-hipertensivos na atencdo primaria a salde de Caic6, no Rio Grande do
Norte, foram analisadas 569 prescri¢des, que incluiam 11 anti-hipertensivos e 3
antidiabéticos. Apds a realizacdo do estudo, constatou-se que 10 medicamentos apresentavam
interacOes significativamente importantes; entre elas, 5 resultaram em efeitos negativos, 4 em
efeitos positivos e 1 em ambos os efeitos, dependendo do alimento ou nutriente envolvido.

Analisando as producbes cientificas na integra, observa-se que alguns anti-
hipertensivos especificos, como propranolol, carvedilol e nifedipino, apresentam um nivel de
seguranc¢a melhor quando administrados na presenca de determinados alimentos. Isso ocorre
porque o alimento age como uma barreira protetora da mucosa estomacal, além de contribuir
para a diminuicdo de nduseas e vomitos (PEREIRA, 2018; RIBEIRO et al., 2020).

Em relacdo aos alimentos hiperproteicos, como carne, ovo e laticinios, bularios
eletrénicos indicam que pode ocorrer um aumento da biodisponibilidade do propranolol
(ANVISA, 2020; DRUG-REAX, 2020). Nesse sentido, quando o medicamento propranolol
foi administrado juntamente com dietas ricas em proteinas, observou-se um aumento de 53%
em sua biodisponibilidade (ADIO; OGUNWOLE; MARY, 2022).

Os efeitos das interacbes medicamentosas podem comprometer o tratamento, causando
impactos sobre a biodisponibilidade do farmaco de forma positiva ou negativa. Algumas
interacdes podem trazer beneficios, como a diminuicdo do desconforto gastrico, observado
nos casos de hidroclorotiazida, propranolol e espironolactona. No entanto, também podem
resultar na diminuicdo da eficacia do medicamento, como observado com atenolol, captopril e
furosemida. Nesses casos, a alimentacdo deve estar alinhada ao tratamento farmacoldgico,
visando promover uma maior eficacia na terapia (FREITAS, 2022).

Diante disso, recomenda-se que a espironolactona seja administrada na presenca de
alimentos, uma vez que isso contribui para a diminuicdo dos riscos de desconforto
gastrointestinal. Contudo, deve-se ter atencdo a alimentos ricos em potassio, que podem
causar hiperpotassemia devido a diminuicdo da excrecdo de potassio promovida pelo efeito
inibitério da aldosterona. Isso pode resultar em fraqueza muscular, toxicidade cardiaca e
arritmias, caracterizando uma interacdo farmaco-nutriente de carater negativo (RIBEIRO et
al., 2020; OLIVEIRA; BATISTA, 2021).

De acordo com Anjos et al. (2019), entre os anti-hipertensivos estudados, quatro
medicamentos se destacaram: atenolol, carvedilol, espironolactona e hidroclorotiazida. O
atenolol interage com alimentos em geral, pois pode alterar a concentracdo plasmética do

medicamento, diminuindo sua absor¢do. Portanto, € necessario que sua administragdo ocorra



horas ap0s as refei¢des. Por outro lado, o carvedilol e a hidroclorotiazida apresentam reacdes
positivas com alimentos; seu uso concomitante é recomendado, pois 0 contato entre alimentos
e o carvedilol reduz o desconforto gastrointestinal e a hipotensdo ortostatica causados pelo
medicamento. Quando em contato com a hidroclorotiazida, favorece-se sua absorgéo.

Em uma pesquisa de natureza quali-quantitativa, realizada por meio de um estudo
transversal com delineamento descritivo observacional, constatou-se que, quando se utiliza a
furosemida, a ingestdo de potassio e magnésio deve ser aumentada na dieta, visto que ha risco
de diminuicdo desses niveis séricos no sangue (WEIGEL; LEPPER, 2012). Isso evidencia o
objetivo do presente trabalho e destaca a importancia da realizacdo de exames laboratoriais
frequentes e do acompanhamento com profissionais capacitados, visando avaliar a
necessidade de suplementacdo e o bem-estar do paciente (SANTIAGO et al., 2021).

Ainda em relacdo a hidroclorotiazida e a espironolactona, quando administradas na
presenca de alimentos em geral, sua biodisponibilidade aumenta; assim, essas devem ser
ingeridas, preferencialmente, durante as refeigdes. Por outro lado, no caso da furosemida, a
situacdo se inverte; a presenca de alimentos pode causar uma diminuicdo significativa de até
45% na absorcdo do farmaco, resultando em uma diminuicdo da resposta diurética
(OLIVEIRA; BATISTA, 2021).

Em uma pesquisa realizada no hospital universitario Alcides Carneiro, localizado em
Campina Grande, PB, com o intuito de auxiliar o conhecimento interdisciplinar e prevenir
possiveis interacdes entre farmacos e nutrientes, Pereira (2018) expde que as interacdes
farmaco-nutriente encontradas em pacientes com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica, apresentaram naturezas fisioldgicas e fisiopatoldgicas, além de evidenciar as

perspectivas farmacoldgicas e nutricionais.

“Do ponto de vista farmacoldgico, tornou-se perceptivel a capacidade que
alguns alimentos/nutrientes possuem de influenciar na absorcdo,
biodisponibilidade e concentragéo dos farmacos, fato que é preocupante, pois
podem induzir falhas na terapéutica. JA& com relacdo ao ponto de vista
nutricional, percebe-se a influéncia dos mecanismos de a¢do dos farmacos
sobre os nutrientes. Tendo em vista, que muitas das interacdes, demonstraram
a capacidade de induzir a deficiéncia nutricional por meio da excrecdo de
importantes micronutrientes; bem como, em alguns casos, a inducdo da
retencdo de micronutrientes demonstrou a possibilidade de risco para
toxicidade” (Pereira, 2018).

Ainda sobre a pesquisa realizada por Pereira (2018), observa-se que, dentre 0s cinco
medicamentos prescritos para o tratamento do diabetes mellitus no hospital, um pertence a

classe dos secretagogos de insulina (glibenclamida), dois sdo sensibilizadores da insulina



(metformina e pioglitazona) e dois pertencem a classe da insulina propriamente dita (insulina
NPH e insulina regular) (PEREIRA, 2018).

De acordo com as pesquisas realizadas e as producgdes cientificas disponiveis na
integra referentes a utilizacdo medicamentosa para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e
as possiveis interacdes com alimentos, foi possivel identificar que, dentre os artigos
encontrados, existe uma alta prevaléncia de deficiéncia e possiveis hipovitaminoses, com
énfase na deficiéncia de vitamina B12 em pacientes diabéticos usuarios de metformina.

A metformina é um dos medicamentos mais utilizados como terapia de primeira
escolha no tratamento do diabetes mellitus em todo o mundo; no entanto, a terapia com esse
farmaco merece atencdo especial, visto que este medicamento exerce um efeito supressor
sobre a absorgéo da vitamina B12 (SILVA, 2020).

A associacdo da metformina com a deficiéncia de vitamina B12 vem sendo estudada
ha algum tempo; entretanto, 0 mecanismo que causa essa deficiéncia ndo é totalmente
compreendido. De acordo com Nazario et al. (2018), a deficiéncia de vitamina B12 tem sido
associada a neuropatia em pacientes diabéticos tratados com metformina (NAZARIO et al.,
2018).

Pesquisa realizada pelo International Journal of Nutrology (2018) indica que
individuos portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) expostos ao tratamento com
metformina apresentam um risco aumentado de deficiéncia de vitamina B12; no entanto, essa
problematica € proporcional ao tempo de exposicdo e a dose do medicamento. Embora ainda
ndo exista um consenso sobre a fisiopatologia dessa associacdo entre o tratamento com
metformina e o deficit de vitamina B12, cogita-se que o referido medicamento prejudica o
funcionamento normal do receptor/transportador do complexo fator intrinseco-vitamina B12
por mecanismos dependentes de calcio. Essa deficiéncia pode ser suprida com doses supra-
fisiologicas de vitamina B12 e/ou com suplementos de célcio (SILVA, 2020).

O estudo de Bello et al. (2017) relata sobre o déficit de vitamina B12 associada ao uso
de metformina, considerando que esse medicamento afeta o funcionamento normal do
receptor/transportador do fator intrinseco-vitamina B12 por mecanismos dependentes de
calcio. O déficit dessa vitamina pode ser tratado a partir de diagndstico clinico e laboratorial,
sendo a dosagem dos niveis de vitamina B12 a Unica forma de detecta-lo e corrigi-lo.

A metformina € um medicamento que reduz a producdo hepéatica de glicose,
apresentando menor acdo sensibilizadora da insulina (BRASIL, 2013b). De acordo com o
carater progressivo da patologia ou o tempo de uso prolongado da metformina, surge a

necessidade de uma segunda linha farmacoldgica, uma vez que, em média, 50% dos pacientes



que alcancam o controle glicémico com um medicamento necessitam da associacdo de outro
(BRASIL, 2013b). Sendo assim, o segundo hipoglicemiante oral indicado para associacao
com a metformina é a glibenclamida (pertencente a classe das sulfonilureias), pois atua
aumentando a secrecdo de insulina (BRASIL, 2017; 2013; 2002).

Além disso, outros medicamentos utilizados por pacientes diabéticos incluem
benzoato de alogliptina, glicazida e cloridrato de pioglitazona, que de acordo com a ANVISA,
é indicado como segunda ou terceira linha para o tratamento de pacientes adultos com
diabetes mellitus tipo 2, melhorando o controle da glicose no sangue (MARQUES, 2021).

Por fim, é de suma importancia ressaltar que a falta de informag6es fornecidas pelos
profissionais de salde aos pacientes pode acarretar consequéncias graves, como agravamento
do quadro clinico do paciente e aumento da incidéncia de efeitos adversos (ARAUJO;
FREITAS, 2022). As interagdes medicamentosas com alimentos sdo de grande interesse
clinico, pois podem interferir no tratamento, merecendo atencéo por parte dos profissionais de
salde. Assim, torna-se fundamental a formacao continua dos profissionais para diminuir ou
até mesmo evitar os riscos das possiveis interagdes farmacos-nutrientes (HORTA, 2018).

Dessa forma, ha a necessidade de a¢Ges que promovam a interdisciplinaridade entre 0s
profissionais de salde, visando detectar e prevenir a ocorréncia de interagdes, garantindo a
seguranca, o estado nutricional e a eficacia do tratamento medicamentoso utilizado pelos
pacientes (LIMA et al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar as interacGes entre fArmacos e nutrientes e a diminuicéo
nos niveis séricos de vitaminas e minerais em pacientes diabéticos e hipertensos. Com base na
revisao integrativa da literatura, constatou-se que essas interaces sao frequentes e podem
comprometer a eficacia do tratamento medicamentoso e o estado nutricional dos pacientes,
causando deficiéncias de vitaminas e minerais. A metformina, por exemplo, foi associada a
uma reducdo nos niveis de vitamina B12, sugerindo a necessidade de monitoramento continuo
dos pacientes para evitar hipovitaminoses.

Em relacdo as interacdes farmaco-nutriente, foi possivel observar influéncia de alguns
alimentos na absorcdo, biodisponibilidade e concentracdo dos farmacos, podendo
comprometer a terapia medicamentosa. Assim, como os farmacos também podem interferir no

estado nutricional dos individuos, seja pela inducdo de deficiéncias nutricionais ou pela



alteracdo do apetite, sendo fundamental destacar a importancia do profissional nutricionista na
minimizacao desses efeitos.

Diante das limitacbes encontradas, como a escassez de estudos voltados para
interacbes especificas, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas que explorem
detalnadamente 0s mecanismos dessas interacGes, bem como o desenvolvimento de
estratégias preventivas que possam ser incorporadas no manejo clinico de pacientes
polimedicados. Assim, acredita-se que a integracdo entre farmacologia e nutricdo pode

promover uma melhoria significativa na qualidade de vida dos pacientes.
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