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RESUMO

Objetivos: Verificar o uso de medicamentos e identificar potenciais interagdes entre farmacos e alimentos/nutrientes em idosos institucionalizados.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal de abordagem quali-quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio da analise dos prontuarios
e prescrigoes médicas dos idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos do Municipio de Ijui-RS. A amostra, de
conveniéncia, incluiu todos os idosos internados na institui¢do no periodo da coleta de dados: més de setembro de 2015.

Resultados: Dos 30 idosos residentes na institui¢do, 29 utilizavam medicamentos de uso continuo, com média de 8,72+2,56 medicamentos por
idoso, totalizando 91 medicamentos distintos. Vinte e oito (93,3%) idosos usavam cinco ou mais medicamentos, o que indica a existéncia de
polifarmacia na grande maioria dos residentes na instituigdo. Os medicamentos mais utilizados atuam no sistema nervoso (35,07%), seguidos
dos que atuam no aparelho gastrointestinal ou no metabolismo (31,52%) e no sistema cardiovascular (20,1%). Constatou-se que 41 (45,05%)
medicamentos apresentavam potencial para interagir com alimentos, totalizando 142 interagdes. Potenciais interagdes foram identificadas
em todos os idosos que faziam uso de medicamentos, variando de duas a oito, com média de 4,89+2,00 interagdes por idoso. A cafeina foi o
nutriente que esteve envolvido em mais interagdes, com potencial de interagir com nove (21,95%) medicamentos distintos, sendo que destes,
cinco (12,19%) atuam no sistema nervoso.

Conclusées: Identificou-se alta frequéncia de polifarmacia pelos idosos institucionalizados, sendo os medicamentos de agdo sobre o sistema
nervoso os mais utilizados. Foram identificadas varias potenciais interagdes entre os farmacos e alguns tipos de alimentos/nutrientes presentes
na alimentagdo.

DESCRITORES: institui¢do de longa permanéncia para idosos; institui¢des geriatricas de longa permanéncia; uso de medicamentos; interagdes alimento-droga; saude
do idoso.

ABSTRACT

Aims: To verify the use of medicines identifying their potential interactions with food/nutrients in institutionalized elderly individuals.
Methods: A qualitative and quantitative cross-sectional study was conducted. The data were collected through the analysis of medical charts
and prescriptions of elderly individuals from a long-stay institution in Ijui, Rio Grande do Sul State, Brazil. The convenience sample included
all the elderly individuals institutionalized during the data collection period (September 2015).

Results: Of the 30 institutionalized elderly individuals, 29 were using continuous medication with a mean of 8.72+2.56 medicines per individual,
totaling 91 different drugs. Twenty-eight (93.3%) individuals used five or more medicines, which indicates polypharmacy among most of the
elderly residents. The most commonly used medicines were for the nervous system (35.07%), digestive system and metabolism (31.52%), and
cardiovascular system (20.1%). Forty-one (45.05%) drugs could potentially interact with foods, totaling 142 interactions. Potential interactions
were verified in all elderly individuals, ranging from two to eight, averaging 4.89+2.00 interactions per elderly. Caffeine was involved in most
interactions, potentially interacting with nine (21.95%) different medications, five (12.19%) of which acted on the nervous system.
Conclusions: There was a high frequency of polypharmacy among the institutionalized elderly and medicines to treat nervous system conditions
were the most common ones. Several potential interactions between drugs and some types of foods/nutrients were verified.
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Abreviaturas: ILPI, institui¢do de longa permanéncia para
idosos; ATC, Anatomical Therapeutic Chemical Code; TGI, trato
gastrointestinal; SNC, sistema nervoso central.

INTRODUCAO

A populacdo de idosos nas ultimas décadas vem
aumentando gradualmente, sobretudo em conse-
quéncia de ac¢des de saude publica e avancos na
medicina e na tecnologia. O envelhecimento pode ser
desencadeado de maneira natural, em que ocorre a
diminuigdo progressiva da reserva funcional. Porém,
na maioria dos casos ocorre uma condi¢do patolégica
que acarreta danos e agravos a saude, o que torna o

idoso dependente [1].

A incidéncia de doengas origina-se do actiimulo
de danos, ao longo da vida, oriundos sobretudo
da interacdo entre fatores genéticos e habitos ndo
saudaveis, o que deixa os idosos mais propensos a
desenvolver doengas cronicas [2,3]. Esses fatores asso-
ciados a outros agravos a satde sdo fatores que podem
contribuir para a necessidade de transferéncia do idoso
as institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI)

no intuito de que ele seja melhor cuidado [4].

Individuos que residem em ILPI tem alto risco
de polifarméacia, por apresentarem muitas doengas
limitantes, fragilidade e baixa funcionalidade [5].
A polifarmacia ¢ caracterizada pelo uso de cinco ou
mais medicamentos simultaneamente, € sua ocorréncia
¢ multifatorial, sendo que as doencas cronicas e as
manifestagdes clinicas decorrentes do envelhecimento
estdo entre os principais fatores que influenciam
essa situagdo [6]. Por outro lado, o uso de multiplos
farmacos predispde a ocorréncia de interagdes entre
estes e os alimentos/nutrientes. Interagao ¢ definida
como uma alteragdo dos processos cinéticos e/ou
dindmicos de um medicamento ou um nutriente,
ou ainda, comprometimento do estado nutricional
como resultado da administracdo de um medica-

mento.

Essas interagdes sdo complexas e dificeis de serem
reconhecidas, o que pode ocasionar prejuizo na acao
do medicamento e/ou do alimento. E necessario que
tanto o alimento quanto o medicamento desempenhem
sua acao desejada, sem comprometer a saude do
usuario. Desse modo, ao administrar medicamentos,
¢ necessario observar dose e tempo de administragao
em relagdo a refeigdo, pois esses fatores poderdo ser
determinantes na ocorréncia de interagdo entre oS

medicamentos e os alimentos [7-10].
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Diante do exposto, ¢ essencial conhecer as po-
tenciais interagdes entre os farmacos e os alimentos/
nutrientes, para possibilitar um controle mais efetivo
da administracdo dos medicamentos ¢ da alimen-
tacdo aos idosos, favorecendo a adocdo de terapias
mais eficazes. O presente estudo teve como objetivo
verificar as potenciais interagdes entre farmacos
e alimentos/nutrientes em idosos institucionali-
zados.

METODOS

Foirealizado um estudo transversal em uma ILPI do
municipio de [jui, localizado no interior do Rio Grande
do Sul. A amostra, de conveniéncia, incluiu a totalidade
dos idosos (idade acima de 60 anos) residentes na
institui¢do na ocasido do estudo (setembro de 2015), e
que aceitaram participar mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, pelo idoso ou
seu responsavel legal. Nenhum critério de exclusdo
foi utilizado.

A coleta de dados ocorreu por meio da analise dos
prontudrios e prescrigdes médicas.

O projeto foi submetido a analise do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul e obteve aprovagéo sob
parecer consubstanciado n? 1.185.606/2015. Foram
respeitados os preceitos éticos contidos na Resolugdo
n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil [11].

Os medicamentos em uso pelos idosos foram
classificados de acordo com o primeiro nivel (grupo
anatomico) e segundo nivel (subgrupo terapéutico)
da Classificagdo Anatomica Terapéutica Quimica
(Anatomical Therapeutic Chemical Code) [12],
proposta pela Organizacdo Mundial da Saiade. Para
verificar a ocorréncia de potenciais interagdes entre
os farmacos e os alimentos/nutrientes foi utilizada
a base de dados Micromedex® [13] e demais refe-
réncias [8,14].

RESULTADOS

No periodo do estudo, 30 idosos eram residentes
na ILPI e participaram da pesquisa. A média de idade
dos participantes foi de 77,21£9,91 anos, com idade
minima de 60 e a maxima de 96 anos, sendo que
19 (65,52%) eram do sexo feminino. Vinte e nove
(96,66%) moradores recebiam alimentagao por via oral
euma (3,33%) idosa utilizava sonda nasoentérica para
alimenta¢do com féormula nutricional e administragao
de medicamentos.
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Utilizacdo de medicamentos de uso continuo foi
constatada em 29 (96,66%) dos participantes. A média
foi de 8,72+2,56 medicamentos por idoso. O nimero
de prescrigdes totalizou 253, sendo que dessas, 91
medicamentos eram distintos e nas restantes ocorriam
repeticoes do mesmo medicamento para mais de um
idoso. A quantidade utilizada variou de quatro a 13
medicamentos, sendo que um (3,3%) idoso utilizava
quatro medicamentos e 28 (93,3%) usavam cinco
ou mais medicamentos, indicando a existéncia de
polifarmécia na grande maioria dos participantes.
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Quinze idosos (51,72%) usavam nove ou mais
medicamentos.

Os medicamentos mais utilizados foram os que
atuam no sistema nervoso (35,07%), seguidos dos que
atuam no aparelho gastrointestinal e no metabolismo
(31,52%) e dos que atuam no sistema cardiovascular
(20,1%). O medicamento mais prescrito foi um
suplemento vitaminico e mineral (7,11%), utilizado por
18 (62,06%) idosos, seguido de omeprazol (5,92%),
acido acetilsalicilico (4,74%) e paracetamol (4,74%)
(Tabela 1).

Tabela 1. Classificagao por grupo terapéutico (ATC1) e subgrupo terapéutico (ATC2) dos farmacos utilizados por 30 idosos
residentes em uma instituicao de longa permanéncia para idosos. ljui/RS, 2015.

ATC1 - Grupo anatémico ATC2 - Subgrupo terapéutico n (%)
N — Sistema nervoso NO2 - Analgésicos 17 (6,71)
NO3 — Antiepilépticos 13 (5,13)
NO4 - Antiparkinsonianos 8(3,15)
NO5 — Psicolépticos 34 (13,38)
NO6 — Psicoanalépticos 16 (6,31)
NO7 — Outros medicamentos do sistema nervoso 1(0,39)
Total 89 (35,07)
A — Aparelho digestivo e metabolismo A02 — Anti4cidos e medicamentos para o tratamento da Glcera péptica e flatuléncias 8(7,09)
A03 - Medicamentos para disfungoes funcionais gastrointestinais 03,92
A06 — Drogas para constipagao 2(4,73)
A10 — Medicamentos utilizados no diabetes 0(3,95)
A11 — Vitaminas 25(9,86)
A12 - Suplementos minerais 5(1,97)
Total 80 (31,52)
C - Sistema cardiovascular C01 - Terapéutica cardiaca 6(2,36)
C02 — Anti-hipertensivos 1(0,39)
C03 - Diuréticos 16 (6,31)
C07 - Betabloqueadores 6(2,36)
C08 - Bloqueadores dos canais de calcio 2(0,78)
C09 — Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina 10 (3,95)
C10 — Antidislipidémicos 10 (3,95)
Total 51 (20,10)
B — Sangue e 6rgaos hematopoiéticos BO1 — Medicamentos antitrombéticos 12 (4,74)
B03 - Preparados antianémicos 2(0,78)
Total 14 (5,52)
R — Aparelho respiratério R0O3 — Medicamentos para doenca obstrutiva das vias aéreas 5(1,95)
R0O6 — Anti-histaminicos para uso sistémico 4(1,56)
Total 9 (3 51)
G — Aparelho génito-urindrio e hormonios sexuais G04 — Medicamentos uroldgicos ,56)
Total ( /56)
M — Sistema musculo-esquelético MO1 - Anti-inflamatérios e antirreumaticos ( 17)
MO04 - Preparados antigotosos (0,39)
Total 4 (1,56)
H — Preparados hormonais sistémicos HO3 — Terapéutica tireoidiana 2(0,79)
Total 2(0,79)
S — Orgaos dos Sentidos S01 - Produtos oftalmolégicos 1(0,39)
Total 1(0,39)
Nimero total de medicamentos 253 (100)
ATC, Anatomical Therapeutic Chemical Code.
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Tabela 2. Potenciais interagdes entre farmacos e alimentos/nutrientes em 30 idosos residentes em uma instituigao de longa
permanéncia para idosos. ljui/RS, 2015.

Alimentos/nutrientes
Sistema Nervoso

Alimentos, Sédio

Farmaco

Carbonato de litio®'*3

Efeito da interacao n (%)

1 da exposicao do farmaco pelos alimentos

{ do efeito terapéutico pelo excesso de sédio 107
Cafeina Clonazepam®413 { do efeito desses farmacos pelo consumo de alimentos e bebidas cefeinadas 6 (4,2)
Clorpromazina®' 7 (4,9)
Amitriptilina®'* 3(2,1)
Haloperidol®'* 2(1,4)
Alprazolam®413 1(0,7)
Proteinas Levodopa®'+1? { da absorgao do farmaco 3(2,1)
Alimentos Paracetamol®" { da absorgao do farmaco e retardo do inicio de acao 13(9,1)
Pramipexol'* 1(0,7)
Zolpidem'1? 5(3,5)
Quetiapina'* Mda absorgdo e biodisponibilidade do farmaco 1(0,7)
Carbamazepina'? 7 (4,9)
Total 50 (35,2)
Sistema Digestivo e Metabdlico
Alimentos em geral Acido Félicoe * a biodisponibilidade do 4cido félico 1(0,7)
Metformina®' { da absorgao de vitamina B, e folato 4(2,8)
Leite Bisacodil®413 Causa irritacao géstrica ou duodenal 2(1,4)
Fibras, Oxalato e fitato Célcio™ { da eficdcia do farmaco 5(3,5)
Bebidas gaseificadas Dimeticona e simeticona T da formagao de gases estomacais 3(2,1)
Vitaminas e minerais Hidréxido de magnésio + Inativa a tiamina e diminui a absorcao de vitamina A, 4cido félico, potassio,
carbonato de calcio + ferro, fosforo e calcio 1(0,7)
hidréxido de aluminio®
Liquidos, Fibras Leite de magnésia™ Melhoram o efeito do farmaco 1(0,7)
Vitaminas e minerais Oleo minerale Ja absorgao de dgua, vitaminas e minerais 9 (6,3)
Ferro e vitamina B,, Omeprazol e pantoprazol'*  { a absorcao de ferro e vitamina B,,. Deve ser ingerido em jejum 16 (11,3)
Vitaminas e cafeina Ranitidina®™ 1 a absorcao de vitamina A, B, e B, ,. A cafeina diminui sua absorgio 1(0,7)
Total 43 (30,2)
Sistema Cardiovascular
Potdssio Espironolactona®'* ? o risco de hipercalemia 3(2,1)
Amilorida®® 0,7)
Magnésio e calcio Captopril®13 { na absorgao e biodisponibilidade do farmaco 2(1,4)
Fibras e vitamina D Digoxina®'#13 As fibras podem l a concentragao e o pico das concentragoes de digoxina. O 42,8)
excesso de vitamina D pode T a toxicidade do férmaco.
Alimentos em geral Hidroclorotiazida®'* 1 da absorgao com alimentos que retardam o esvaziamento gastrico. 6 (4,2)
Furosemida®'#13 { da eficdcia do farmaco, principalmente alimentos ricos em sédio 6 (4,2)
Atenololo { da absorgao do farmaco 3(2,1)
Ciprofibrato® 1(0,7)
Isordil™ 1(0,7)
Metropolol®1+13 { das concentragées do farmaco 1(0,7)
Proteinas e cafeina Verapamil®'? Protefnas T da absorgao do_férmaco 107)
Cafeina pode T a estimulacao do SNC !
Total 29 (20,4)
Outros
Alimentos em geral Acido Acetilsalicilicoo™ { a absorgao, porém ingestao de alimentos diminui os disttrbios do TG 12 (8,4)
Sulfato ferroso'' { da absorgao do firmaco 1(0,7)
Tansulosina''3 { da biodisponibilidade do férmaco 1(0,7)
Colchicina® O farmaco { a absorcao de gordura, proteinas, sédio, potassio, fésforo e 107)
vitamina B,, !
Diclofenaco®' J ataxa de absorgao 1(0,7)
Ferro Levotiroxina sddica®'*" { da absorcao do farmaco 2(1,4)
Proteinas, carboidratos e cafeina  Aminofilina®' Dieta hiperproteica retarda a absorcao dessa droga, jd uma dieta hiperglicidica 107)
acelera sua absorcdo. A cafefna Tdas concentracoes desse farmaco !
Célcio e cafeina Prednisona®™ Provot;a perda de calcio, deficiéncia de qufater \{itamina D 107)
A cafeina aumenta os desconfortos gastrointestinais. !
Total 20 (14,0)
Total de interacoes distintas: 41 142 (100)
Fontes: Reis NT®; Martins C, Saeki SL'*; Micromedex (2015)".
Sci Med. 2016;26(4):1D23780 4/8



As refei¢des realizadas pelos idosos eram fra-
cionadas em seis por dia (desjejum, lanche da
manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). A
alimentagdo de cada idoso era variada conforme sua
comorbidade e preferéncia, sendo orientada pela
nutricionista, responsavel técnica no local. Em relagdo
a concomitancia da administragdo dos farmacos
com os horarios das refei¢des, os funcionarios nao
levavam essa questdo em consideracdo. Eles seguiam
a prescricdo médica com os devidos horarios dos
medicamentos, sendo que alguns coincidiam com o
momento das refei¢oes.

Em relacdo as potenciais intera¢des entre farmacos
e alimentos/nutrientes, constatou-se que 41 (45,05%)
medicamentos apresentavam potencial para interagir
com alimentos, com frequéncia de 142 interagdes
no total. Constatou-se que todos os idosos do estudo
estavam sujeitos a pelo menos uma interagdo entre
farmacos e alimentos/nutrientes. O numero de
possiveis interacdes variou de duas a oito, sendo a
média 4,894+2,00 interagdes por idoso.

Do total das possiveis interagdes, 12 (29,27%)
eram com medicamentos que atuam sobre o sistema
nervoso; 11 (26,83%) com agentes cardiovasculares;
10 (24,39%) com farmacos que atuam no sistema
gastrointestinal; e oito (19,5%) com farmacos que
atuam sobre os demais sistemas. Em relagdo aos
nutrientes ¢ alimentos envolvidos nas interagdes com
os farmacos estavam cafeina, carboidratos, proteinas,
fibras, oxalato, fitato, vitaminas, minerais, leite e
bebidas gaseificadas. A cafeina foi o nutriente que
esteve envolvido em mais intera¢des, com potencial de
interagir com nove (21,95%) medicamentos distintos,
cinco destes (12,19%) com acdo no sistema nervoso
(Tabela 2).

DISCUSSAO

Cada ILPI apresenta caracteristicas proprias, € 0
uso de medicamentos varia conforme cada institui¢do.
Os idosos deste estudo apresentavam alta prevaléncia
de polifarmacia, de forma que se poderia inferir que o
risco de interagdes farmaco versus alimentos/nutrientes
fosse alto, o que foi confirmado.

O sexo feminino foi o que apresentou predomi-
nancia entre os residentes na instituigao. Outros estudos
realizados com idosos institucionalizados também
constataram maior frequéncia do sexo feminino
nesses espacgos [15-17]. Em termos de quantidade
de medicamentos utilizada, um aspecto importante a
ser considerado ¢ a faixa etaria, pois a medida que a
idade avanga, aumentam os riscos da pessoa adoecer,
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de ter maior grau de dependéncia e, consequentemente,
de utilizar mais medicamentos. Dessa forma, em
institui¢des que abrigam idosos mais velhos, a média
de uso de medicamentos pode ser maior [7,16].

A taxa média de uso de medicamentos obtida
nesse estudo foi semelhante a de um estudo realizado
por Ribeiro et al. [18] em uma ILPI de Viamao/RS,
com predominio de idosos do sexo feminino e média
de idade de 85 anos, obtiveram uma média de 8,1
medicamentos por pessoa. Ja em outros estados do
Brasil, a média de uso de medicamentos em ILPI foi
menor. Fochat et al. [16], em estudo realizado com 122
idosos institucionalizados residentes em Minas Gerais,
verificaram a média de seis medicamento por idoso.
Enquanto Peixoto et al. [19], em estudo realizado no
estado do Parand com 73 idosos institucionalizados,
obtiveram a média de 4,7 medicamentos por idoso.

A presenca de multiplas doencas também € um fator
determinante para o uso de multiplos farmacos [16].
Entre os idosos participantes deste estudo, a metade
utilizava mais de nove medicamentos, € mais de
90% alcangavam o conceito de uso de polifarmacia
(cinco medicamentos ou mais); além disso, 45,05%
dos medicamentos prescritos apresentavam potencial
de interagir com os nutrientes. O estudo de Peixoto
et al. [19], obteve o total de 345 medicamentos em
166 receitas, sendo que 32% faziam algum tipo de
interagdo com alimentos/nutrientes.

Quando sdo prescritos multiplos farmacos aos
idosos, ha aumento do risco de deficiéncias nutricionais,
pois podem ocorrer prejuizos na digestdo, absor¢ao,
excrecdo e biodisponibilidade de muitos nutrientes.
Desse modo, o conhecimento das questdes relacionadas
aos medicamentos e nutrientes ¢ importante para
planejar o tipo de cuidado necessario para evitar as
deficiéncias nutricionais [19,20].

Além disso, nos idosos as condigOes nutricionais
estdo associadas a mudangas provocadas pelos
processos fisiologicos e patologicos. Dessa forma, os
idosos s@o mais suscetiveis a apresentar problemas
decorrentes das interacdes entre farmacos e alimentos/
nutrientes, ja que a idade avancada predispde a uma
série de dificuldades nos processos fisiologicos
(diminui¢do do funcionamento gastrointestinal, da
produgdo de suco gastrico, das fun¢des hepatica e renal
e, até, da ligag¢do do farmaco com as proteinas séricas),
podendo afetar a distribui¢do, excre¢cdo e absor¢ao
dos farmacos, alterando a resposta farmacoldgica
esperada [21,22].

A alta porcentagem de medicamentos que atuam
no sistema nervoso sobre todos os medicamentos
identificados neste estudo (35%, sendo essa a classe mais
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utilizada), ¢ semelhante as porcentagens encontradas
em outros estudos com idosos institucionalizados,
que também identificaram maior frequéncia de pres-
cricdo dessa classe de medicamentos: 38,8% [16] e
37,6% [19].

Os farmacos administrados por via oral apresentam
como principal local de interagdo com alimentos/
nutrientes o trato gastrointestinal, ja que ambos
(medicamentos e nutrientes) necessitam passar pelo
processo de absor¢do. A composi¢ao da dieta influencia
o tempo de permanéncia dos farmacos no trato digestivo
e, consequentemente, aumenta ou diminui a absor¢ao
dos mesmos [7]. No presente estudo, os medicamentos
eram administrados em horarios padronizados pela
ILPI, sem que fossem levadas em conta as refei¢des,
portanto, sem atentar para a ocorréncia de possiveis
interagdes entre farmacos e alimentos. Constata-
se a necessidade de aplicar os conhecimentos sobre
interagdes farmacos/nutrientes ao planejamento e
organizacdo das ILPI.

O fracionamento das refeigdes em seis ou mais
vezes ao dia justifica-se devido ao fato de que a
propria senescéncia, e alguns agravos a saude, podem
provocar gastroparesia e saciedade precoce [7]. Dessa
forma, ¢ importante que os idosos ingiram alimentos
em menores volumes e maior frequéncia, buscando
atingir as necessidades caloricas e nutricionais. Esse
fato acarreta ainda maior necessidade de atencao aos
horarios da medicacao.

Ha farmacos que devem ser ingeridos com
alimentos para evitar o desconforto gastrointestinal,
como clonazepam, alprazolam, carbonato de litio,
levodopa e carbamazepina [8]. Entretanto, devem
ser lembradas possiveis interacdes, como no caso
do carbonato de litio, que pode ter sua concentragao
aumentada devido ao aumento da absor¢ao na presenca
de alimentos [13].

Alguns farmacos (como paracetamol, zolpidem,
atenolol, captopril, digoxina, sulfato ferroso e
tansulosina), necessitam ser administrados longe
das refeicdes, pois o alimento tem a capacidade de
diminuir a sua absor¢do. Ao contrario, alguns farmacos
(como carbamazepina, carbonato de litio, acido folico,
verapamil e hidroclorotiazida) devem ser ingeridos
perto das refei¢cdes para que ocorra aumento na sua
absorg¢do [8,13,19]. Assim, o intervalo de tempo entre
a administragcdo do farmaco e a refei¢ao € determinante
na terapéutica. Esse cuidado deve ser tomado a fim de
evitar ou reduzir problemas relacionados a ma absor¢ao
tanto dos farmacos quanto dos nutrientes [19]. Salienta-
se que o desenvolvimento de um programa de interagao
farmaco-nutriente envolvendo um grupo profissional

Sci Med. 2016;26(4):1D23780

Sandri M et al. — Uso de medicamentos e suas potenciais interagoes...

multidisciplinar pode contribuir para a seguranca e
eficacia dos processos terapéuticos [10].

Cabem algumas consideragcdes sobre alguns
farmacos especificos de uso frequente pelos idosos.
Entre os mais utilizados esta o paracetamol, que
quando ingerido juntamente com a alimentacao, além
de sofrer prejuizo em sua absor¢do, pode diminuir a
absorc¢ao das vitaminas B1, B6, K e do acido folico [8].

A cafeina estd entre os principais compostos
com atividade biologica ingeridos pela populacdo.
Apresenta agdo estimulante sobre o sistema nervoso
central e o cardiovascular, atua como diurético e
como relaxante muscular [19,23]. Encontra-se em
maior concentragdo em alimentos ou bebidas como
café, cha preto, erva-mate, chocolate e guarana [24].
Verificaram-se cinco interagdes envolvendo a cafeina
com a classe de medicamentos de agdo no sistema
nervoso. Por sua acdo estimulante, a cafeina interfere
principalmente com ansioliticos e sedativos. Peixoto
et al. [19] também verificaram que a interagdo mais
frequente (32%) envolveu a cafeina.

Em relagdo as potenciais interagdes entre alimentos
e farmacos que agem sobre o sistema gastrointestinal,
pode-se destacar a frequente utilizagdo de laxantes,
como o bisacodil e o 6leo mineral, que quando
administrados perto das refei¢gdes podem ocasionar
deficiéncia de vitaminas lipossolaveis (A, D, E e
K) e reduzir a absorcdo de glicose, proteina, sodio,
potassio e calcio [7]. Sendo assim, é recomendado
que a administragdo desses farmacos seja feita longe
das refei¢des, em geral de manha cedo ou antes de
dormir [21].

Os agentes antiulcerosos, como o omeprazol e a
ranitidina, prejudicam a absor¢do da vitamina B12.
Portanto, esses farmacos ndo devem ser administrados
junto as refei¢cdes que contenham os principais
alimentos fontes dessa vitamina (carne, frango e
leite) [21].

Estudos realizados em idosos nao institucionali-
zados identificaram como mais frequente o consumo
de farmacos que atuam sobre o aparelho cardiovascu-
lar [5,25]. Todavia, no presente estudo, assim como em
outros que incluiram idosos institucionalizados [16,19],
o consumo desses farmacos foi menos frequente do que
o daqueles que atuam sobre o sistema nervoso.

Em relacdo aos medicamentos que atuam sobre o
sistema cardiovascular, os diuréticos foram os mais
utilizados pelos idosos no presente estudo, sendo os
mais frequentes a furosemida e a hidroclorotiazida. O
uso prolongado ou o consumo de altas doses desses
medicamentos podem ocasionar desidratagdo e deple-
¢a0 de minerais como potassio, magnésio e zinco [7].
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Por outro lado, alimentos ricos em sédio diminuem a
concentragdo e eficacia da furosemida [14], portanto
¢ necessario monitorar a ocorréncia dessas possiveis
interagdes.

Pode-se concluir, com este estudo, que houve
alta frequéncia de polifarmacia pelos idosos insti-
tucionalizados, sendo os medicamentos de agdo
sobre o sistema nervoso os mais utilizados. Foram
identificadas varias potenciais interagdes entre os
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farmacos e alguns tipos de alimentos/nutrientes
frequentes na alimentag@o. Nesse sentido, a divulgagao
de estudos como o presente ¢ fundamental para
enfatizar e disseminar a importancia do cuidado com
o tipo de alimentacdo e os medicamentos utilizados em
institui¢des para idosos, visto que as interagdes podem
interferir na satde e trazer prejuizos tanto ao efeito
terapéutico desejado quanto ao estado nutricional dos
individuos expostos.
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