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Nutricao e uso de farmacos em idosos

Resumo

Objetivos: avaliar a inadequacao do consumo alimentar e a deplecao estimadas
de nutrientes causada pelo uso de farmacos em idosos.

Métodos: estudo populacional transversal, onde participaram 427 idosos. O
consumo alimentar foi obtido a partir do Recordatorio Alimentar de 24 horas e
da Investigacao da Historia Dietética. O uso de medicamentos foi avaliado por
um questionario farmacoterapéutico.

Resultados: Dos idosos, 85,8% utilizam medicamentos, sendo os mais prevalentes
inibidores da enzima conversora de angiotensina (29,2%), acido acetilsalicilico
(28,7%), hidroclorotiazida (24,4%), inibidores da enzima hidroximetilglutaril coen-
zima A redutase (17,0%), carbonato de calcio (12,6%) e inibidores das bombas de
protons (8,2%). Acido acetilsalicilico, hidroclorotiazida e inibidores das bombas
de protons sao os farmacos que possivelmente depletam o maior numero de
nutrientes. Dos usuarios de inibidores da enzima hidroximetilglutaril coenzima
A redutase, 97% poderiam possuir inadequagao para vitamina E; de diuréticos
poupadores de potassio, 90,0% inadequacao para magnesio; de digoxina, 83,3%
inadequacao para magnesio e 58,3% para calcio e potassio.

Conclusdes: os farmacos mais utilizados por idosos sao responsaveis pela
possivel deplecao de inumeros micronutrientes, muitas vezes associado a uma
alta prevaléncia de inadequagao de consumo, podendo acarretar possiveis
deficiéncias nutricionais.

Palavras-chave: desnutricdo, envelhecimento, polimedicacao, deficiéncias
nutricionais.

Abstract

Aims: to evaluate the inadequacy of food consumption and the estimated nutrient
depletion caused by the use of drugs in the elderly.

Methods: a cross-sectional population study, attended by 427 elderly. Food consump-
tion was obtained from the 24-hour Food Recall Survey and the Research Dietetic
History. The use of drugs was assessed by a pharmacotherapeutic questionnaire.
Results: 85.8% of elderly use medications, the most prevalent inhibitors angiotensin
converting enzyme inhibitor (29.2%), acetylsalicylic acid (28.7%), hydrochlorothiazide
(24.4%), hydroxymethyl-glutaryl coenzyme A reductase enzyme inhibitor (17.0%),
calcium carbonate (12.6%) and proton pump inhibitors (8.2%). Acetylsalicylic acid,
hydrochlorothiazide and proton pump inhibitors are the drugs that possibly deplete
the greatest number of nutrients. Users of hydroxymethyl-glutaryl coenzyme A
reductase enzyme inhibitor, 97% could had inadequate for vitamin E; of potas-
sium-sparing diuretics, 90.0% of inadequacy for magnesium; digoxin, 83.3% of
inadequate for magnesium and 58.3% for calcium and potassium.

Conclusions: the drugs most commonly used by elderly are responsible for the
depletion of numerous micronutrients, often associated with a high prevalence
of inadequate consumption, which may cause possible nutritional deficiencies.

Keywords: malnutrition, aging, polypharmacy, deficiency diseases.
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Resumen

Objetivos: evaluar la inadecuacion del consumo ali-
mentarioy la deplecion estimada de nutrientes causada
por el uso de farmacos en ancianos.

Métodos: estudio poblacional transversal, donde par-
ticiparon 427 ancianos. El consumo alimentario fue
obtenido a partir de la Encuesta Recordatoria de 24
Horas e Investigacion de la Historia Dietética. El uso
de medicamentos se evaludé mediante un cuestionario
farmacoterapéutico.

Resultados: de los ancianos 85,8% utilizan medicamen-
tos, siendo los mas prevalentes inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (29,2%), acido acetilsali-
cilico (28,7%), hidroclorotiazida (24,4%), inhibidores de
la enzima hidroximetilglutaril coenzima La reductasa
(17.0%), carbonato de calcio (12,6%) e inhibidores de
las bombas de protones (8,2%). El acido acetilsalicilico,
hidroclorotiazida e inhibidores de las bombas de proto-
nes son los farmacos que posiblemente deplete mayor
numero de nutrientes. De los usuarios de inhibidores
de la enzima hidroximetilglutaril coenzima La reduc-
tasa, el 97% tenia inadecuacion para la vitamina E; de
diureticos ahorradores de potasio, 90,0% inadecuacion
para el magnesio; de digoxina, 83,3% inadecuacion para
magnesio y 58,3% para calcio y potasio.
Conclusiones: los farmacos mas utilizados por ancianos
son responsables de la deplecion de innumerables
micronutrientes, muchas veces asociado a una alta
prevalencia de inadecuacion de consumo, pudiendo
acarrear posibles deficiencias nutricionales.

Palabras clave: desnutricion, envejecimiento, poli-
farmacia, enfermedades carenciales.

Introducao

O uso de farmacos pode acarretar importantes
perdas de nutrientes, aumentando o risco
de deficiéncias nutricionais e perda de peso
em idosos!. Deve-se considerar que diversos
medicamentos utilizados muitas vezes em
associagao, produzem efeitos adversos que
incidem sobre o comportamento alimentar,
levando a reducao da ingestao de alimentos Em
idosos, a anorexia tem sido fortemente associada
a diversas causas, tais como: reducao do olfato e
do paladar que por si s6 diminuem o prazer pela
refeicao, e exacerbada em individuos que utilizam
varios medicamentos. Portanto, esse conjunto de
fatores predispoe o idoso a desnutri¢cao, a piora
do quadro clinico e ao aumento da mortalidades.

Mesmo em casos de sobrepeso e de
obesidade, a perda de peso em idosos eleva
consideravelmente o risco de quedas, fraturas,
institucionalizacao, fragilidade e morte*. Estudos
epidemiologicos apontam que entre cinco e 10%
dos idosos em cuidados domiciliares, e até 50% dos

que recebem alta hospitalar, estao desnutridoss.
A perda de peso, diminuicdo de massa magra e
consequente aumento de gordura corporal leva a
uma elevacao de toxinas circulantes, em grande
parte lipossoluveis e estocadas no tecido adiposo.
Dessa forma, aumenta a toxicidade de farmacos
lipossoluveis, provocando tambéem um aumento
de efeitos adversos®.

A maior expectativa de vida, principalmente
em paises em desenvolvimento, elevou a
prevaléncia de doengas cronicas e, tambéem, o
uso de multiplos farmacos’®. O idoso possui mais
sucetibilidade a desnutricao, motivo pelo qual a
presenca de doenca, aliada ao uso de farmacos,
pode exacerbar a perda de nutrientes?®, Dessa
forma, a qualidade da alimentacao diaria € de
suma importancia a fim de atenuar, ou até mesmo
evitar, grandes perdas nutricionais provocadas
pela associacao de fatores, como: idade, doenca
e uso de farmacos. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a inadequagao do consumo
alimentar e a deplecao estimadas de nutrientes
causada pelo uso de farmacos em idosos.

Métodos

Entre 2005 e 2006 foi realizado um estudo
transversal pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, em parceria com
a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, Brasil,
denominado: Estudo Multidimensional dos Idosos
de Porto Alegre. Nesse estudo participaram
512 idosos com idade igual ou maior que 60
anos, representando uma amostra aleatéria dos
residentes do municipio. O calculo amostral foi
baseado no numero estimado de individuos para
cada bairro de Porto Alegre, conforme o censo
populacional do ano 2000%*.

O estudo gerou um banco de dados com diversos
indicadores epidemiologicos do qual, para o presente
estudo, foram utilizados o perfil farmacoterapéutico
e a ingestao de nutrientes. A coleta de dados foi
realizada por profissionais das Faculdades de
Farmacia e Nutricao da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul, com o auxilio de
alunos devidamente treinados para a aplicagao
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dos instrumentos de pesquisa. Dos 512 idosos que
inicialmente participaram do estudo, 85 foram
excluidos do banco de dados por apresentarem
informacgdes incorretas e/ou incompletas, resultando
em uma amostra final de 427 idosos.

O uso de medicamentos foi avaliado a partir
de uma entrevista conduzida por académicos
de farmacia, que utilizaram um questionario
farmacoterapéutico. Os idosos relatavam com
base na memoria e em elementos de suporte,
tais como embalagens, prescrigdes e bulas,
as informacgdes sobre regimes terapéuticos,
medicamentos prescritos e utilizados, frequéncia
de uso e automedicacao.

Foram selecionados os farmacos ou classes
farmacologicas mais utilizadas e responsaveis
pela perda de nutrientes**, tais como: acido
acetilsalicilico, digoxina, verapamil, furosemida,
hidroclorotiazida, metformina, carbonato de calcio,
diurético poupador de potassio, anti-hipertensivo
inibidor da enzima conversora de angiotensina,
antiulceroso antagonista dos receptores de
histamina H2, antiulceroso inibidor da bomba de
protons, hipolipemiante inibidor da enzima hidroxi-
metil-glutaril coenzima A redutase, antidepressivo
inibidor seletivo da recaptacao de serotonina.

A analise da ingestao de nutrientes foi feita a
partir da coleta de dados de consumo alimentar.
Para isso, foram utilizados o Recordatorio
Alimentar de 24 horas e a Investigacao da Historia
Dietética. A composicao nutricional da dieta foi
calculada com o auxilio do programa NutWin
versao 2.5. Os resultados foram expressos em
microgramas para as vitaminas A, Bg e B12, eem
miligramas para os demais nutrientes. Foi avaliado
o consumo de vitaminas (A, C, E, B1, B2, B3, B6,
acido folico e B12) e minerais: calcio, magnésio,
ferro, sodio, potassio, zinco e fosforo. Para verificar
aingestao de nutrientes, a quantidade consumida
foi comparada com os valores de referéncia
estabelecidos pelo The Institute of Medicine (2006)
e Ross et al. (2011) para o mineral calcio, de acordo
com sexo e idade®,

Foi considerado inadequado o consumo
abaixo do Requerimento Médio Estimado (EAR,
do inglés Estimated Average Requirement) e acima

do Nivel Maximo Tolerado (UL, do inglés Tolerable
Upper Intake Level). Devido ao fato de que nem
todos os nutrientes possuem recomendagdes
estabelecidas de EAR e UL, foi considerado
inadequado o consumo acima da UL para os
nutrientes que nao possuem EAR e abaixo da
EAR para os que nao possuem UL.

Através darevisao da literatura, foram conhecidos
0s nutrientes possivelmente depletados pelos
farmacos ou classe farmacologica e avaliada
a prevaléncia de individuos com inadequacao
de ingestao de cada nutriente. Tais resultados
possibilitam inferir sobre o déficit de micronutrientes
devido a uma ingestao inadequada e exacerbada
pelo uso de medicamentos.

Foi utilizado o programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0 para
analise e tabulacao dos dados. A frequéncia de uso
de medicamentos foi descrita em numero total e
porcentagem. Esse estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul sob parecer numero
0502935. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 427 individuos,
dos quais a maioria (85,8%) fazia uso de
medicamentos. Os dados sociodemograficos e
que descrevem detalhadamente essa populacao
foram publicados por Venturini et al.*

ATabela 1 apresenta os resultados do estudo,
ou seja, os farmacos em ordem decrescente de
frequéncia de uso e a possivel prevaléncia de
inadequacao da ingestao de nutrientes, bem
como dados provenientes da revisao da literatura,
os nutrientes que podem sofrer deplecao ou
aumento pela acao de farmaco e os efeitos
adversos relacionados ao comprometimento
do equilibrio nutricional. Dentre os farmacos
analisados, os de acao cardiovascular foram os
mais utilizados, sendo os de uso mais frequente
o anti-hipertensivo inibidor da enzima conversora
de angiotensina (29,4%), o acido acetilsalicilico
(29,1%) e o diurético tiazidico (24,4%).
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TABELA 1 - Frequéncia de utilizacao de medicamentos e inadequacao da ingestao de nutrientes em

idosos (N=427).

EFEITO ADVERSO

NUTRIENTES -
FARMACO / FREQUENCIA DEPLETADOS PREVALENCLA DE RELACIONADO AO
CLASSIFICA(;AO DE USO N (%) ou INADEQUA(_;AO COMPROMETIMENTO
AUMENTADOS" DA INGESTAO (%) DO EQUILIBRIO
NUTRICIONAL"
Anti-hipertensivo Tosse seca, h|po’Eensao,
. ) 109 (29.4) Na 37.6 tontura, alteracao do
inibidor da enzima ] L
114 (29,2) Zn 43,0 paladar, nausea, vomito,
conversora da L
angiotensina 114 (29,2) K 81,6 diarréia, perda de
9 apetite, dor abdominal.
104 (29,1) acido folico 63.5
109 (28,5) vitamina C 42,2 Anemia, insénia, dor
Acido acetil 111 (28,6) Fe 5.4 de estdbmago, gastrite,
salicilico 112 (28,7) K 82,1 ulcera, nauseas, vomito,
107 (28,8) Na 421 perda de apetite.
112 (28,7) Zn 45,5
95 (24,4) K 83,2
24, M .8 .
T 94 (24.4 9 79 Fraqueza, fadiga,
Diurético tiazidico o5 (24.4) Zn 41,1 aumento do colesterol
(Hidroclorotiazida) Q0 (24,2) p 14,4 L.
sérico.
Q0 (24,3) Na 43.3
94 (24,2) Ca 74,5
Inibidor da Cefaleia, dor abdominal,
hidrox.imetiLgLutaril 66 (17.0) vitamina E 97.0 ﬂatgténcia, .cons.tipagéo.
coenzima A nausea, diarreia, dor
redutase (Estatinas) muscular e insonia.
faleia, i a0,
Antiacido Celale|a cc?ns‘tlpagao
50 (12,9) Fe 2,0 nausea, vomito, dor
carbonato de .
calcio 46 (12,4) p 6.5 abdominal, perda de
apetite.
32(8,2) Fe 9.4
) 32(8,2) Zn 53.1 Cefaléia, nausea,
Antiulceroso L )
o 30(8,1) Na 33.3 vomito, dor abdominal,
Inibidor da bomba . ) N ) )
) 31(8,0) vitamina B1 29,0 flatuléncia, diarreia,
de protons . e . ~
28 (7.8) acido folico 75.0 constipacao.
32(8,2) vitamina B12 21,9
Nausea, vomito,
. . . L " indigestao, flatuléncia,
Hipoglicemiante 27 (7.5) acido folico 63,0 ) . o
: . . diarreia, gosto metalico,
(Metformina) 29 (7.5) vitamina B12 24,1

fraqueza, perda de
apetite.
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Continuacao da Tabela 1.

EFEITO ADVERSO

NUTRIENTES -
FARMACO / FREQUENCIA DEPLETADOS PREVALENCLA DE RELACIONADO AO
CLASSIFICA(}Z\O DE USO N (%) ou INADEQUAgAO COMPROMETIMENTO
AUMENTADOS* DA INGESTAO (%) DO EQUILIBRIO
NUTRICIONAL"
Antidepressivo ?(erf)s'tomia, cgnstipagéo,
o ) insonia, cefaleia, nausea,
Inibidor seletivo ) :
_ 28 (7.2) Fe 71 nervosismo, ansiedade,
da recaptagcao de
) fraqueza muscular e
serotonina
tremores.
Constipacao intestinal,
Bl dord
Oq‘,Jea orr e, 26 (6,7) Ca 65.4 edema, cefaleia,
canais de calcio ,
) 26 (6,7) Zn 46,2 nauseas, tonturas,
(Verapamil) . . )
dispneia e fadiga.
25 (B, C 2,
5(6.4) a 72,0 Tontura, febre,
25(6.4) K 800 inquietacao, desconforto
Diurético de Alca 23(6,2) Na 47,8 q ) <; L
. gastrico, caimbras,
(Furosemida) 25 (6,5) Mg 76 . ..
nausea, vémito, perda de
25 (6.4) Zn 36,0 apetite
24 (6,5) p 8.3 P '
14 (3,6) Ca 78,6
14 (3,6) Zn 64.3
. 14 (3,6) Mg 78,6 Tontura, sonoléncia,
Antiulceroso . . .
. 14 (3,6) Fe 71 cefaleia, nausea, vomito,
antagonista H2 . . . .
14 (3,6) vitamina B1 571 diarreia.
12 (3.4) acido folico 83.3
14 (3,6) vitamina B12 71
12 (3.1 M . . .
3.0 9 833 Nausea, vomito, dor
12 (3,2) Ca 58,3 , , .
. , abdominal, diarreia,
Digoxina 11 (3,0) P 9.1 .
tontura, cefaleia,
12(3.1) K 583 fraqueza
12 (3,1) vitamina B1 16,7 < '
10 (2,6) Ca 70,0
10 (2,6) Mg 90,0
Diurético poupador 10 (2,7) Na 30,0 Sonoléncia, desconforto
de potassio 10 (2,7) P 0 gastrico, nausea, vémito.
10 (2,8) acido folico 70,0
10 (2,6) K 90,0

*Fonte: Vagnini & Fox, 2005; Martins et al., 2003. (): aumento. Minerais: calcio (Ca), magnésio (Mg), ferro (Fe), sodio

(Na), potassio (K), zinco (Zn), fosforo (P)

O acido acetilsalicilico, a hidroclorotiazida e

os inibidores das bombas de protons foram os
que possivelmente depletam maior numero de
nutrientes, especialmente, os minerais como ferro,

zinco, sodio e potassio, cuja perda € acentuada
mediante a associacao de medicamentos. Embora
com menor frequéncia de uso, a digoxina, os
diuréticos (furosemida e poupadores de potassio)
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e os antiulcerosos, antagonista H2, foram
responsaveis pelas provaveis perdas de diversos
minerais, principalmente calcio e magnésio, cuja
perda € comum a todos.

Os resultados apontam que o uso de farmacos
pode causar maior prejuizo de minerais do que
vitaminas, embora algumas classes podem
aumentar os niveis séricos de minerais, como
os diuréticos poupadores de potassio e os anti-
hipertensivos inibidores da enzima conversora de
angiotensina, ambos relacionados com retencao
de potassio e, a hidroclorotiazida, de calcio. Em
relacao as vitaminas, as do complexo B (B1, B12 e
acido félico) figuram com maior frequéncia na lista
dos micronutrientes que podem sofrer deplecao
por farmacos, sendo eles: acido acetilsalicilico,
digoxina, diuréticos poupadores de potassio,
metformina, antiulcerosos antagonista H2 e
inibidores das bombas de protons.

Em relacao a inadequacao da ingestao de
nutrientes, nossos resultados sugerem que
os inibidores da enzima hidroxi-metil-glutaril
coenzima A redutase podem depletar vitamina
E, sendo que 97,0% dos usuarios podem possuir
inadequacao de consumo desse nutriente. Em
seguida, os diuréticos poupadores de potassio
podem depletar magnésio, sendo que 90,0% dos
seus usuarios podem possuir inadequacao da
ingestao desse mineral. A digoxina pode estar
envolvida com a perda de magnésio, calcio e
potassio, cuja frequéncia de inadequagao da
ingestao desses nutrientes foi de 83,3% para o
magnesio e 58,3% para calcio e potassio. Entre
0s usuarios de antiacidos antagonista H2, que
estao relacionados com a deplegao de acido
folico, 83,3% desses podem possuir inadequagao
da ingestao dessa vitamina. Alguns farmacos sao
possiveis depletores de potassio, cujos usuarios
possuem alta prevaléncia de inadequacao da
ingestao desse nutriente: hidroclorotiazida (83,2%),
acido acetilsalicilico (82,1%) e furosemida (80,0%).

Discussao

O uso de farmacos, isolados ou em associacao,
pode levar a deficiéncias nutricionais por diferentes
vias como: aumento da excrecao, deplecao das

reservas, reducao da absorcao, aumento da
necessidade e alteracao da atividade de um ou
mais nutrientes®. O presente estudo analisou os
principais farmacos utilizados por idosos e os
respectivos nutrientes possivelmente depletados,
relacionando-os com a inadequacao da ingestao
desses mesmos nutrientes. Nesse contexto, a
analise de inadequacao mostrou o percentural de
individuos, cuja injestao de nutrientes encontra-
se abaixo da recomendacao minima diaria®.
Nossos resultados sugerem que os farmacos mais
utilizados por idosos sao responsaveis pela perda
de minerais como sodio, potassio, zinco, ferro,
fosforo, calcio e magnésio, além das vitaminas
C, E, B1, B12 e acido folico. A maioria desses
farmacos produz efeitos adversos que afetam
o trato disgestorio, conduzindo o idoso a uma
reducao da ingestao de alimentos. Esses achados
corroboram com um estudo recente realizado
com idosos nao institucionalizados, demonstrando
que o uso diario de 3 ou mais farmacos esta
associado com baixos niveis séricos de vitaminas
D, K, B6 e folato®.

E altaa prevalénciadeinadequacaodaingestdode
nutrientes entre os usuarios de medicamentos, o que
aumenta o risco de deficiéncias nutricionais comuns
nessa faixa etaria®. De forma geral, a deficiéncia
de nutrientes pode ocasionar desequilibrio de
eletrolitos, desordens cardiovasculares, espasmos
musculares, comprometimento da resposta
imunologica, anemias, transtornos de humor,
entre outros”:®, A deficiéncia de nutrientes pode
exacerbar os efeitos adversos causados pelos
farmacos, como por exemplo: fraqueza, fadiga,
tontura, hipotensao, constipacao, caimbras, insénia
e perda de apetite®*®, induzindo o idoso a busca
por tratamentos farmacologicos adicionais, como
a automedicacao. Dessa forma, aumenta o uso de
laxantes, antiacidos, anti-inflamatorios e ansioliticos
que podem elevam ainda mais a perda de nutrientes
e o aparecimento de efeitos adversos, inclusive com
o desenvolvimento de novas patologias?®2.

Além dos nutrientes citados nesse estudo,
alguns outros compostos de vital importancia
ao organismo também sao perdidos pelo uso
de medicamentos. E o caso da ubiquinona
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ou coenzima Qi0, glutationa, manganés e
betacaroteno. O uso de diuréticos tiazidicos,
anti-hipertensivos betabloqueadores e
estatinas, entre outros farmacos, podem reduzir
significativamente os estoques de coenzima Q10
Envolvida diretamente na producao de energia,
€ sintetizada em tecidos ricos em mitocéndria,
CoOmMO O coragao por exemplo, cuja deficiéncia
€ responsavel pela sensagao de cansago e
faléncia cardiaca. Possui atividade antioxidante,
prevenindo inclusive a oxidacao do colesterol?223,
No entanto, pode ser depletada justamente por
farmacos largamente utilizados nos tratamentos
de cardiopatias e dislipidemias?4. Deve-se ressaltar
a ocorréncia de possiveis perdas de coenzima
Q10 em tratamentos combinados, em que todos
os farmacos utilizados sao responsaveis pela sua
deplecao, resultando em efeitos adversos como
fraqueza, fadiga e dores musculares. Tal situagcao
foi encontrada repetidas vezes no presente
estudo. As doencas cardiovasculares possuem
carater inflamatorio e, portanto, oxidativo®. Ja o
uso de estatinas, também depleta vitamina E25,
importante agente antioxidante, cuja frequéncia
de inadequacao da ingestao foi de quase 100%
entre os usuarios dessa classe de farmacos.

A glutationa é o principal antioxidante do
organismo, cujo estoque € severamente diminuido
devido a sua utilizagdo no metabolismo hepatico
do paracetamol e do acido acetilsalicilico?. Entre
outras funcdes, a glutationa é responsavel por
manter as vitaminas C e E em suas formas
ativas?®. O acido acetilsalicilico, que por sua vez
depleta vitamina C, € usado de forma crénica em
algumas cardiopatias, motivo pelo qual causa
lesdo da mucosa gastrica, aléem de depletar
varios nutrientes, como por exemplo, acido folico,
ferro, sédio e zinco®2, Muitos deles também sao
perdidos devido ao uso crénico e concomitante
de omeprazol, um antiulceroso inibidor das
bombas de protons, altamente recomendado
para reduzir o desconforto gastrico causado pelo
acido acetilsalicilico3®. Ambos os medicamentos
causam efeitos adversos que podem resultar na
reducao da ingestao de alimentos. Tais efeitos
incluem nauseas, vomitos e desconforto gastrico,

resultando em uma associagao propicia ao
desenvolvimento de anemia microcitica, devido
a deficiéncia de ferro, e megaloblastica, causada
pela deficiéncia de acido folico e vitamina B12©193,
Inibidores da bomba de protons diminuem a
formacao de acido cloridrico, impedindo assim a
formacgao de fator intrinseco, dependente de pH
acido e necessario a absorcao de vitamina B12
peloileo® Embora esse estudo tenha mostrado
baixa prevaléncia de uso de omeprazol, alguns
autores revelam que e frequente o uso desse
medicamento, inclusive como primeira escolha
no tratamento de gastrite e Ulcera em idosos3.

Curiosamente, nossos resultados demonstram
que os farmacos que provavelmente elevam os
niveis séricos de alguns minerais, como potassio e
calcio, apresentam alta prevaléncia de individuos
com inadequacao de consumo desses nutrientes.
E o caso dos diuréticos poupadores de potassio,
diureticos tiazidicos e anti-hipertensivos inibidores
da enzima conversora de angiotensina, todos com
inadequacao da ingestao acima de 80%. Os dados
sugerem que esse efeito de retencao de minerais,
ja conhecido entre os médicos, € previamente
alertado ao paciente sobre a necessidade
de reduzir a ingestao de calcio e potassio,
sob risco de comprometimento da funcao
renal e cardiaca*®. Contudo, esses mesmos
farmacos podem depletar outros nutrientes,
como magnésio e acido folico, ambos com alta
prevaléncia de individuos com inadequagao
da ingestao. Isso pode ocorrer devido a baixa
ingestao profilatica de frutas e vegetais fontes
de potassio magneésio e acido félico.

Devemos considerar algumas limitagcdes do
estudo. As informacdes sobre os medicamentos
relatados pelos idosos foram baseadas nao
somente em prescricdes, bulas e embalagens, mas
também na memdria dos entrevistados. Portanto,
um vies de subnotificacao pode ter ocorrido, além
de confusao de nomes de medicamentos. Da
mesma forma, alimentos e bebidas consumidos
pelos idosos podem ter sofrido subnotificagao.
Além disso, um unico dia de Recordatério
Alimentar de 24 horas foi aplicado aos idosos,
motivo pelo qual esse instrumento foi associado
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a historia dietética. Sdo necessarios mais dias de
inquéritos alimentares para assegurar precisao
sobre 0 consumo e a inadequacao da ingestao de
nutrientes. A deplecao de nutrientes provocada
pelos farmacos utilizados foi estimada somente
através de levantamento bibliografico, devido a
impossibilidade de analises bioquimicas por tratar-
se de um estudo retrospectivo realizado em banco
de dados. Portanto, os dados aqui apresentados
devem ser interpretados com cautela.

Os farmacos mais utilizados sao responsaveis
pela possivel deplecao de micronutrientes, muitos
deles apresentando também alta prevaléncia de
inadequacao da ingestao dos mesmos. O uso
de medicamentos no idoso deve ser restrito ao
necessario e acompanhado de uma adequada
reposicao de nutrientes, principalmente, em caso
de politerapia medicamentosa.
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