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Potenciais interagoes farmaco nutriente em idosos
institucionalizados de Campo Mourao-PR

Potential interactions nutrient medicine in institu-
tionalized elderly people of Campo Mourao, PR

Ana Paula Rocha de Lima 12/, Maria Regina Tavares dos Santos 22/, Renato de
Castro da Silva 3

Com o envelhecimento da populacdo, a demanda por medicamentos que tratem
doencas ou que reduza desconfortos deve aumentar. Considerando que a farmaco-
cinética e a farmacodindmica sdo alteradas nos idosos, tornando-os mais
vulneraveis a presenca de doengas cronico-degenerativas e reagfes adversas,
objetivou-se avaliar a existéncia de potenciais intera¢des entre os medicamentos e
alimentos em um grupo de idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Foram
analisadas bases de dados com horarios das medicacdes, avaliagdo antropométrica
e diario alimentar. Segundo a avaliacdo antropométrica e indice de Massa Corporal,
60% (n= 27) dos avaliados apresentam-se em baixo peso. No total foram 79 medi-
camentos distintos dentre as 332 prescricdes constantes nos prontuarios e 29 deles
com potencial de interacdo com nutrientes. Dentre as classificacdes Anatdmicas
Terapéuticas Clinica, os medicamentos mais prescritos consistiam no grupo C —
Sistema Cardiovascular (41%), N — Sistema Nervoso (34%) e A — Trato Alimentar e
Metabolismo (10%). Quando comparadas as prescricdes com a ingestéo dietética as
possiveis interagdes se relacionavam principalmente com vitaminas do complexo B,
D e minerais. Desta forma, o papel da equipe multidisciplinar é de fundamental im-
portancia para garantir o menor risco de intercorréncias no tratamento.

Palavras-chave: Biodisponibilidade. Doengas crbnicas. Efeitos adversos. Medica-
mento. Terceira idade.

With the population aging, the demand for medicines that decrease discomfort or
treat diseases tend to increase. Considering that the pharmacokinetics and the
pharmacodynamics are altered on elder people, making them more vulnerable to the
presence of chronic degenerative diseases and adverse reactions, the goal of this
study was to validate the existence of potential interactions between medicine and
food in a group of elder people with the same 60 years old or more. Databases that
contained the medicines’ posology regimen, anthropometric measurement and food
diary were evaluated. According to the anthropometric measurement and body mass
index, 60% (n=27) of the evaluated patients showed an underweight condition. In
total, there were 79 different medicine among the 332 constant prescriptions in the
medical charts and 29 of them with potential to interact with nutrients. Among the
anatomical therapeutic chemical classification, the most prescribed medicines were
from the group C - Circulatory System (41%), N - Nervous System (34%) and A -
Alimentary Canal and Metabolism (10%). When comparing the prescriptions to the
dietary intakes, the possible interactions were related essentially to minerals, com-
plex B and D vitamins. Thus, the role of the multidisciplinary team is crucial to
guarantee a short risk of intercorrence in the treatment.

Keywords: Bioavailability. Chronic diseases. Adverse reactions. Medicine. Third
age.
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INTRODUCAO

ggegj!egi De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (1), a populagdo mundial com 60
anos até 2050 deve chegar a um total de 2 bilhdes. Na medida em que a populacao
envelhece, a demanda por medicamentos que tratem ou retardem doencgas créni-

cas, que aliviem ou que melhorem dor e a qualidade de vida, também deve continuar a aumentar,
sendo assim, necessario um maior esfor¢o para que se garanta o acesso as medicacfes essenciais
e seguras, bem como a sua utilizacdo adequada (2).

Instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) sdo estabelecimentos para atendimento inte-
gral, dependentes ou nédo, para aqueles sem condi¢cdes familiares ou domiciliares para a sua
permanéncia ha comunidade de origem (3).

Nos idosos, as caracteristicas da farmacocinética e farmacodindmica séo alteradas devido as mu-
dancas patoldgicas e fisioldgicas decorrentes a idade, tornando-os mais vulneraveis as reacfes
adversas. Outros fatores que contribuem para essa vulnerabilidade seriam a presenca de doencas
cronico-degenerativas, a pratica da polifarmacia e os tipos de medicamentos utilizados (4).

Segundo Bushra et al. (5), as reagdes adversas que ocorrem mediante a interagcdo entre farmacos e
nutrientes atuam, consequentemente, no aumento da morbidade e tempo de hospitalizacdo. Este
aumento pode ser descrito devido aos impactos negativos da terapia medicamentosa, como a dimi-
nuicdo da biodisponibilidade dos farmacos, podendo resultar em falhas no tratamento ou até
mesmo 0 aumento da biodisponibilidade que pode acarretar efeitos toxicos (6).

A biodisponibilidade do farmaco depende da absorcdo e do metabolismo de primeira passagem. Em
interacdes entre farmaco e nutrientes, a mudanca deste processo ocorre devido a reacdes quimicas
ou alterac@es fisioldgicas provocadas pelo alimento (7).

Os nutrientes podem interferir na absorcéo do farmaco através da modificacdo do pH do conteldo
intestinal, na velocidade do esvaziamento gastrico, no aumento da atividade peristaltica do intestino,
na competicdo pelos sitios de absor¢éo, no fluxo sanguineo esplancnico ou na ligagédo direta do
farmaco com componentes dos alimentos (8,9).

Os idosos apresentam biologicamente menos capacidade de deple¢do e metabolizacdo dos farma-
cos e sofrem com maior frequéncia seus efeitos adversos e reducdo de sua eficacia terapéutica.
Isso ocorre por um conjunto de fatores, como: maior prevaléncia de doencas crbnicas, o uso de
multiplos farmacos e estado nutricional muitas vezes deficiente nesta fase da vida (10). Por outro
lado, Magedanz e colaboradores (11) ressaltam que grande parcela das possiveis interacdes far-
maco-alimento que ocorrem rotineiramente ndo é conhecida nem advertida, o que pode ocasionar
os efeitos adversos, ou ainda a falta de efetividade terapéutica.

Diante do exposto, analisar as possiveis interacdes entre droga e nutriente em idosos € importante,
pois pode tornar o tratamento medicamentoso mais efetivo e evitar a depreciacdo do estado nutrici-
onal dos mesmos.

Desta forma, objetivou-se avaliar a existéncia de potenciais interacfes entre medicamentos e ali-
mentos em um grupo de idosos institucionalizados.
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Foi realizado um estudo envolvendo bases de dados priméria sendo (avaliagao an-
tropométrica) e secundaria (prontuarios e diario alimentar), caracterizando o presente trabalho como
exploratério de caracteristica descritiva. O estudo foi desenvolvido na ILPI da cidade de Campo Mou-
rdo — PR, onde residem 57 idosos. Para a amostra foram considerados aqueles com idade igual ou
superior a 60 anos.

A pesquisa foi desenvolvida nos meses de agosto e setembro do ano de 2018 e como critério de
inclusdo, os idosos deveriam residir na instituicdo e concordar com a participacdo no estudo.

Coleta de Dados

Para coleta das variaveis antropométricas, devido a dificuldade em posicionar a maioria dos
idosos para medir a altura e peso, utilizou-se um infantdmetro portatil com paquimetros deslizadores,
mensurando a altura do joelho e uma trena de fibra simples inelastica para mensurar a circunferéncia
braquial. Estimou-se o peso e estatura por meio de férmulas preditivas validadas, de acordo com
Chumlea et al. (12,13).

A caracterizagdo do consumo alimentar foi realizada por meio de um registro alimentar com o
horario da refeicdo e a preparacédo, dados colhidos em 10 dias tipicos e 04 dias atipicos, visando o
melhor acompanhamento do cardapio.

Os prontuarios dos idosos foram consultados colhendo informacdes como nome, sexo, idade, pres-
cricdes e horario da administracdo dos medicamentos.

Andlise de Dados

A classificagdo do estado nutricional dos idosos foi obtida através dos pontos de corte do indice de
Massa Corporal (IMC) proposto por Lipschitz (14).

Os dados dietéticos foram tabulados pelo software Diet Box® e calculadas as médias do consumo de
calorias, macronutrientes e micronutrientes. A avaliacdo da ingestdo adequada de calorias foi feita a
partir das recomendacdes de Vitolo (15) de 2300 kcal para homens maiores de 51 anos e 1900 kcal
para mulheres, por esta recomendacao tracou-se a média de ingestao caldrica para ambos os sexos.
Os valores encontrados foram comparados com a Recommended Dietary Allowances (RDA) e Die-
tary Reference Intakes (DRI) que disponibilizam valores de recomendag¢des nutricionais (16,17).

Para andlise de dados das prescricdes médicas, foi utilizada a classificacdo dos farmacos em sub-
grupos terapéuticos, de acordo com a classificacdo Anatémica Terapéutica Clinica (ATC) (18)
proposta pela Organizacdo Mundial da Salde. Esta classificacédo divide os principios ativos em dife-
rentes grupos farmacéuticos, locais de acao, caracteristicas farmacoldgicas e quimicas.

Os potenciais de interacdes entre farmacos e nutrientes foram analisados através da literatura espe-
cializada da area das ciéncias da nutricdo, sendo a opcdo primaria de Martins e Saeki (19), e os
faltantes nesta base literaria foram consultadas em Reis (20).
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A tabulacéo dos resultados foi descrita em frequéncia e percentual (%).
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Delineamento Etico

A coleta de dados foi realizada apds aprovacéo do presente projeto pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario Integrado e apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a Instituicdo Participante da Pesquisa, respeitando-se as
normas do Conselho Nacional de Saude referente ao sigilo e confidencialidade (Resolucao 466/2012
do CNS-MS aprovado sobre CEP n°® 0923470/2018).

RESULTADOS

Durante o periodo de analise foram selecionados 50 idosos para compor a amostra do estudo. Des-
tes, cinco se recusaram a realizar a antropometria, assim, os dados sobre a classificacdo do estado
nutricional foram baseados em 45 institucionalizados.

A partir da analise dos prontuérios, a média de idade entre os participantes foi calculada em 76,5 +
8,28 anos, com idade minima de 60 e méaxima de 93 anos. Entre os participantes, 32% (16/50) eram
do sexo feminino e 68% (34/50) do sexo masculino.

Dentre o total de avaliados, a relacdo de baixo peso foi considerada significativa quando comparadas
as demais classificacdes de peso adequado ou sobrepeso (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificagdo do estado nutricional dos idosos de acordo com o IMC.

indice de Massa Corporal — IMC

Feminino n (%) Masculino n (%) Total n (%)
Baixo peso 5(11) 22 (49) 27 (60)
Peso adequado 5(11) 4 (9) 9 (20)
Sobrepeso 5(11) 4 (9) 9 (20)
Total 15 (33) 30 (67) 45 (100)

Fonte: Avaliacdo Antropométrica dos Institucionalizados na ILPI de Campo Mourédo — PR, 2018.

Na ILPI eram realizadas seis refeicdes ao dia (café da manha, almoco, café da tarde, lanche da tar-
de, jantar e ceia). A avaliacdo da ingestdo adequada de calorias, macronutrientes, vitaminas e
minerais foi feita a partir das recomendac¢des nutricionais para a populacao.

Baseando-se na alimentacdo de um periodo de duas semanas, os resultados do consumo alimentar
séo descritos na Tabela 2.
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Tabela 2 - Média de consumo alimentar dos idosos institucionalizados.

. o 0 A
NUTRIENTES MEDIA RECOMENDACOES % DE ADEQUACAO
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO

Calorias (kcal) 1709 2033 84
Carboidratos (g) 253 229 a 330 111-77
Proteinas (g) 67 51al78 131 -37
Lipideos (g) 49 45a79 108 — 62
Célcio (mg) 652 1200 54
Ferro (mg) 12 8 150
Fibra alimentar
(9) 21 30 21 69 98
Fésforo (mg) 1086 700 155
Magnésio (mg) 240 420 320 57 75
Manganés (mg) 2 2,3 1,8 93 119
Potassio (mg) 2193 4,7 47
Selénio (mcg) 72 55 131
Soédio (mg) 1535 1,3 119
Vitamina A
(mcq) 2777 900 700 309 397
Vitamina B1
(mg) 2 1,2 1,1 158 172
Vitamina B2
(mg) 3 1,3 11 201 237
Vitamina B3
(mg) 18 16 14 110 125
Vitamina B6
(mg) 1 1,7 15 78 88
Vitamina B9
(mcg) 282 400 71
Vitamina B12
(mcg) 21 2,4 895
Vitamina C (mgQ) 116 90 75 129 155
Vitamina D
(mcg) 3 10 35
Vitamina E (mg) 6 15 41
Zinco (mg) 10 11 8 92 126

Diante dos dados obtidos, o consumo alimentar de carboidratos, proteinas e lipideos apresentaram-
se dentro dos valores estabelecidos como minimos e maximos, porém o consumo energético foi con-
siderado 16% abaixo da média de energia. Em relacdo as vitaminas e minerais 0 consumo de
potéssio, vitamina D e E ficaram 50% abaixo das recomendag¢fes para ambos 0s sexos. A vitamina
A, em especifico, foi que se aproximou do nivel maximo recomendado pela DRI.
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No total de 332 prescri¢cbes coletadas, a média de medicamentos foi de 6,64, dos
quais 31 dos avaliados utilizavam seis ou mais medicamentos e 19 utilizavam menos
de cinco. Destas prescri¢des, as classes terapéuticas mais utilizadas foram as que
atuam no sistema nervoso, seguido do sistema cardiovascular, trato alimentar e me-
tabolismo e outros, o que ao final, foram classificados em 29 subgrupos terapéuticos
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com total de 79 medicamentos distintos (Tabela 3).

Tabela 3 - Descrigdo dos medicamentos segundo classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica (ATC).

ATC - Grupo Anatémico ATC2 — Subgrupo Terapéutico n
N — Sistema nervoso NO2 — Analgésicos 1
NO3 — Antiepilepticos 4
NO4 — Anti-parkinson 4
NO5 — Psicoepiléticos 7
NO06 — Psicoanapléticos 9
Total 25
C — Sistema cardiovascular CO01 — Terapia cardiaca 3
CO02 — Anti-hipertensivos 2
C03 - Diurético 3
CO05 — Agentes vasoprotetivos 1
COQ7 — Agentes bloqueadores beta 2
C08 — Bloqueadores de canais de calcio 2
C09 — Agentes que atuam no sistema renina-
angiotensina 4
C10 — Agentes modificadores de lipideos 2
Total 19
A — Trato alimentar e metabolismo A02 — Drogas para transtornos relacionados com acido 4
AO03 — Medicamentos para transtornos 2
AO06 — Drogas para constipagéo 1
AO07 — Antidiarreicos e antiinflamatorio 1
AQ09 — Digestivo, Incl. Enzimas 1
A10 — Medicamentos utilizados na diabetes 3
All - Vitaminas 6
Total 18
B — Sangue e formagé&o de sangue e
orgaos BO1 — Antitromboticos 2
B0O3 — Preparac¢fes (antianémicas) 5
Total 7
R0O3 — Medicamentos para as doengas das vias respira-
R — Sistema respiratorio térias obstrutivas 2
R06 — Anti-histaminicos para uso sistémico 1
Total 3
D — Dermatoldgicos D11 - Qutras preparacfes dermatologicas 2
Total 2
S — Org&os sensoriais S01 - Oftalmolégicos 2
Total 2
H — Preparagdes hormonais sintéticas HO03 — Terapia tireoide 1
Total 1
M — Sistema musculo-esquelético MO1 — Produtos antiinflamatérios 1
Total 1
P — Produtos antiparasitarios P01 — Antiprotozoarios 1
Total 1
Total ATC2 (29) n (79)
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Os medicamentos eram administrados em horérios padronizados, os quais estavam
estabelecidos as seis, sete, oito, dez e meia e onze e meia e as quinze e dezoito
horas. Dos 79 medicamentos prescritos, 29 deles apresentaram riscos de potencial
interacdo com nutrientes, sendo a maior parte no grupo do sistema cardiovascular
(41%) seguido do sistema nervoso (34%), trato alimentar e metabolismo (10%), san-
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gue e formacgédo de sangue e 6rgaos (10%) e prepara¢des hormonais sintéticas (3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Classificagdo dos potenciais interagdes entre farmacos e nutrientes.

Medicamento

Alimentos/Nutrientes

Efeito da interacéo

C —sistema cardiovas-
cular
Amiodarona

Atenolol
Captopril

Digoxina

Diltiazem

Enalapril
Espironolactona
Furosemida
Hidralazina
Hidroclorotiazida
Isossorbida
Sinvastatina

N — Sistema nervoso
AAS

Amitriptilina
Carbamazepina
Clorpromazina
Fenitoina

Fenobarbital
Fluoxetina

Levodopa + benserazida
Quetiapina

Venlafaxina

A — Tratamento alimen-
tar e metabolismo
Oleo mineral

Omeprazol
Pantoprazol

B — Sangue e formagéo
de sangue e 6rgéos
Cilostazol

Ferripolimaltose
Sulfato ferroso
H — Preparacgdes hor-

monais sintéticas
Levotiroxina

Alimentos em geral
Suco de laranja e Ca
Alimentos em geral, Fe, Mg, Erva de S&o Joédo

Suplemento de Mg, Ca, vit. D e fibras

Alimentos em geral

Suplemento de K

Alimentos em geral, K e sal hipossédico
Sédio

Alimentos em geral

Ca e Vit. D, Sédio

Alimentos em geral

Niacina

Cafeina, alimentos em geral, suplemento de K,
alho, Ginkgo biloba
Cafeina/ fibras

Folato e Vit. D
vit. B12

Suplementos de Ca, Mg/ folato maior 5mg por
semana
Xantina/ cafeina/ vit. D e K

Suplementagéo de triptofano/Erva de Sdo Jodo

Proteina
Alimentos em geral

Erva de Sao Joédo

Alimentos em geral, vit. Lipossoluveis, Ca, P, K.

Fe e vit. B12
Fe e vit. B12

Alimentos ricos em gordura
Alimentos em geral/Zn

Alimentos em geral/Zn

Suplemento de Fe, Ca, Mg, soja, nozes, ricos
em fibras e semente de algodao

1 taxa e extenséo da absorg¢éo farmaco
| absor¢éo do farmaco

| absorgéo, | acédo do farmaco e favore-
cea | daPA

| o efeito do medicamento, pode 1 o
risco de arritmias e | a biodisponibilida-
de do farmaco

| efeito do farmaco

Risco de hipercalemia

1 absorgéo, 1 risco de hipercalemia
Depleta sédio (Na)

| nivel sérico da hidralazina

1 risco de hipercalemia, depleta sodio
| taxa de absorc¢ao do farmaco

1 risco de miopatia em doses elevadas

| absorgéo do farmaco, 1 do risco de
hemorragia e 1 reagdes adversas
1 pode diminuir o efeito do farmaco

| das vitaminas
| absor¢éo da vitamina
| absorgéo e a biodisponibilidade

1 taxa de metabolismo das vitaminas
1 dos efeitos colaterais

| da agédo do farmaco

1 absorgéo e a biodisponibilidade do
farmaco
1 das reagbes adversas

| absor¢éo dos nutrientes

| absor¢éo dos nutrientes
| absor¢éo dos nutrientes

1 absorgéo do farmaco

| absor¢éo do farmaco/altas doses de
ferro | absorgéo de Zn
| absor¢éo do farmaco/altas doses de
ferro | absorgéo de Zn

| absor¢éo do farmaco
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DISCUSSAO
SaB|OS Neste estudo, observou-se a predominancia de baixo peso entre os idosos (27/45).
TERE Al eE Estudos realizados em ILPI também identificaram valores relativos ao baixo peso

(21,22). Este quadro resulta das condi¢gBes nutricionais associadas as muitas mudan-
cas fisioldgicas proprias do envelhecimento, como as perdas sensoriais, variagdes na fungédo gastroi-
ntestinal, renais e diminuicdo da imunidade. Estes, juntamente com as condi¢cdes de saude fisica e
mental, classe social e relacdes psicoafetivas podem propiciar altera¢des nutricionais (23,24). Desta
forma, as consideracdes sobre nutricdo sdo de grande importancia, visto que proporcionam um de-
senvolvimento saudavel e um envelhecimento de forma bem sucedida. Baker (25) descreve que a
gqualidade de um alimento é reconhecida pelo que o constitui, como compostos e elementos especifi-
cos imprescindiveis para manter a funcao celular.

Nos idosos a farmacoterapia € considerada comum devido a ocorréncia de mdltiplas patologias, o
que faz com gue seu consumo seja maior quando comparados aos mais jovens (26). Neste estudo, a
média de medicamentos por idoso foi de 6,64, e apesar de ndo existir um consenso que estabeleca
um numero que expresse a polifarmacia, Flaherty et al. (27) dividem e avaliam o grau dessa pratica
em cinco a seis, sete a nove e mais que 10 medicamentos, desta forma, considera-se um grau medi-
ano quanto as prescrigcoes.

Dentre as medicacdes, 37% delas poderiam levar a potenciais interacdes. Peixoto et al. (28) também
encontraram resultados parecidos, com 42,5% (37/87) de interagdes.

Comparando-se os dados dietéticos, os medicamentos e seus respectivos horarios, 0s maiores ris-
cos poderiam estar associados as vitaminas B3, B9, B12 e D, minerais calcio, fosforo, ferro,
magnésio, zinco, sédio e cafeina.

A sinvastatina, carbamazepina e clorpromazina estdo associadas aos potenciais ligados as vitaminas
B3, B9 e B12, respectivamente. A clorpromazina, por exemplo, pode ocasionar a diminuicdo da vita-
mina B12 e a deficiéncia desta pode produzir desordens e sintomas relacionados ao sistema nervoso
(29).

Segundo Ulene (29), certos grupos, incluindo pessoas com mais idade, possuem dificuldades quanto
a producédo de vitamina D, esta por sua vez assegura que o corpo tenha quantidade suficiente de
célcio e fosforo, influenciando na absorcéo destes minerais. Outro fator importante associado a esta
vitamina é o estimulo a producédo de insulina no pancreas, o que pode auxiliar no processo contra o
desenvolvimento de diabetes. Neste estudo, alguns medicamentos (digoxina, hidroclorotiazida, car-
bamazepina e fenobarbital) poderiam ocasionar possiveis interacdes, tanto para diminuicdo do efeito
farmacoldgico como redugcédo da mesma.

Em alguns casos, os medicamentos devem ser administrados longe dos horarios das refeices devi-
do a capacidade de diminuir a velocidade de absorcdo dos farmacos, por retardarem o esvaziamento
gastrico ou provocar interagdes que induzam outros danos ao organismo. Como por exemplo, o anti-
hipertensivo (captopril) que tem sua absorcdo reduzida quando administrados préximos ou durante
as refeicdes, desta forma, a recomendacao é que a ingestao seja feita uma hora antes ou duas horas
apos as refeicdes (30,31). O medicamento antiangina e anti-hipertensivo diltiazem deve ser tomado
antes das refeicdes para evitar a concentracdo plasmatica aumentada, e o medicamento antiangina
isossorbida que deve ser ingerido com estbmago vazio para aumentar a taxa de absorcao do farma-
co (19).

Outra possivel interacao foi verificada quando era administrado o 6leo mineral. Gomez e Venturini
(32) sugere que o farmaco seja ingerido com estdbmago vazio duas horas antes ou apos as refeicdes,
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isto devido a possibilidade de reduzir a absorcdo de vitaminas lipossollveis, além de
Ca, P e K de modo significativo com uso em longo prazo (19).

Sa ijos

Revista de Satide e Biologia Desta forma, para que se reduzam os problemas advindos da mé nutricdo, as refei-
¢Oes devem ser ofertadas de modo atrativo, e a inser¢céo de programas de orientagcdo
a atividade fisica e nutricional também contribuem com a melhora da qualidade de

vida (24,23).

CONCLUSAO

Diante o exposto, pode-se concluir que houve potenciais de intera¢des entre os farmacos e nutrien-
tes da dieta. Considerando que no envelhecimento as varias funcdes fisiolégicas e metabdlicas sdo
alteradas e refletem no estado nutricional dos idosos como um todo, a equipe multidisciplinar tem
papel importante em supervisionar, de forma que garanta o melhor controle e menor risco de intercor-
réncias, garantindo assim, melhor efetividade no tratamento das doencas associadas.
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