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RESUMO

Em todo o mundo, devido a melhora de condi¢cdes de vida e satde, houve um aumento
consideravel na expectativa de vida da populacdo idosa, junto disso como a literatura médica
demonstra, o processo de envelhecimento e as mudancas fisioldgicas relativas ao envelhecimento
colabora para o consumo aumentado de medicamentos desta populacdo. O uso concomitante de
medicamentos muitas vezes é uma estratégia que visa trazer beneficios, mas pode também causar
interacGes ndo desejadas. O uso da polifarmécia é uma realidade nesta populacéo, e a polifarmécia é
definida como o uso concomitante de dois ou mais medicamentos ou o uso desnecessario de pelo
menos um medicamento. Inimeros fatores afetam a qualidade de vida do idoso, ndo apenas o uso de
polifarméacia, mas o estado nutricional, também é um fator muito importante para se destacar como
coadjuvante de possiveis interacdes. Neste cenario, os profissionais de saude, incluindo o
farmacéutico, devem ter muita atencdo a polifarmécia, para que se alcance uma melhor qualidade de
vida do idoso. Portanto o objetivo deste artigo € esclarecer e evidenciar através de uma revisdo, a
interacdo farmaco-nutriente, uso da polifarmacia em idosos no Brasil, e 0 acompanhamento da

equipe multidisciplinar para melhor desempenho no tratamento de pacientes idosos.
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ABSTRACT

All over the world, due to the improvement of living conditions and health, there was a
considerable increase in the life expectancy of the elderly population, in addition, as the medical
literature demonstrates, the aging process and physiological changes related to aging contribute to
the consumption increased number of medicines in this population. The concomitant use of
medication is often a strategy that aims to bring benefits, but it can also cause undesirable
hospitalizations. The use of polypharmacy is a reality in this population, and polypharmacy is
defined as the concomitant use of two or more drugs or the unnecessary use of at least one drug.
Numerous factors affect the quality of life of the elderly, not only the use of polypharmacy but the
nutritional status, it is also a particularly crucial factor to stand out as a supporting factor in possible
interactions. In this scenario, health professionals, including the pharmacist, must pay close
attention to polypharmacy, so that a better quality of life for the elderly can be achieved. Therefore,
the objective of this article is to clarify and demonstrate, through a review, the drug-nutrient
interaction, use of polypharmacy in the elderly in Brazil, and the monitoring of the multidisciplinary

team for better performance in the treatment of elderly patients.
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1 INTRODUCAO

Devido as mudancas demograficas existentes no Brasil e ao aumento da longevidade,
ocorreram alteracfes consideraveis na estrutura etaria da populacdo e no processo demogréfico,
denominado envelhecimento populacional (PATRICIO, 2015).

O processo de envelhecimento causa diversas mudangas no organismo do individuo, desde
fisicas, bioldgicas, fisioldgicas até psicoldgicas, devido a esse processo torna-se necessario 0 uso de
diversos tipos de medicamentos para tratar diferentes problemas de saude. Juntamente ao uso de
multiplos medicamentos o estado nutricional dos idosos também representa um fator de extrema
importancia na prevencdo de comorbidades, e aperfeicoando sua qualidade de vida (BRASIL,
2006).

Em um pais com alto indice de pessoas idosas observa-se uma maior demanda no consumo
de medicamentos, devido as transformacOes bioquimicas e fisiologicas, causadas pelo
envelhecimento, as células perdem, gradualmente, o poder de reparo e regeneracdo ocasionando o

aumento da necessidade do uso de medicamentos. Sendo assim, os idosos comegcam a depender de
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medicamentos para voltar a ter a estimulacdo/producéo de determinadas enzimas e assim conseguir
manter o equilibrio, que foi interrompido, resultando no uso da polifarméacia. A partir disso, o
desafio estd em conseguir administrar o consumo de medicamentos em horarios adequados para que
ndo haja interagdes e agravo da condicdo do individuo (BRASIL, 2012).

O consumo de alimentos, em uma dieta saudavel e equilibrada, é essencial para a
sobrevivéncia da vida humana, sendo responsavel pela manutencao e preservacdo da saude. Muitas
vezes devido a perda deste equilibrio faz-se necessario o uso de medicamentos. A maioria dos
medicamentos é administrada pela via oral, que também é a via de administracdo dos alimentos,
sendo assim, eventualmente ocorre as interagdes entre os nutrientes dos alimentos e 0s componentes
quimicos das formulacdes medicamentosas. Entretanto, tal interacdo e seus efeitos sdo, na maioria
das vezes, desconhecidos pelos profissionais da salde durante a prescricdo e dispensacdo dos
medicamentos, pertencendo ao profissional farmacéutico apresentar as devidas orientacdes,
referente aos intervalos entre refeicdes e administracdo dos medicamentos no ato da dispensacao
(MOURA & REYES, 2002).

A ingesta de alimentos, proxima ao momento de consumo de medicamentos pode ser
requerida em muitos tratamentos, para diminuir a irritacdo da mucosa gastrointestinal, colaborar no
cumprimento de horéario da terapia, facilitando assim a ingesta do medicamento, uma vez que 0
paciente associa ao momento da refeicdo, como também pode colaborar com o0 aumento desejado da
absorcdo de um farmaco ou simplesmente auxiliar na manutencdo da concentracdo plasmatica
efetiva (LOMBARDO & ESERIAN, 2014).

A suplementagdo nutricional juntamente com o consumo de medicamentos torna-se
necessaria para a manutencdo do organismo do individuo que possui alguma doenga e faz uso
continuo de medicamentos, podendo causar alteracdes fisiologicas e até mesmo funcionais.
Interacbes farmaco-nutriente podem ocorrer antes ou durante a absorcdo gastrointestinal,
interferindo no processo de distribuicdo, biotransformacdo e até mesmo na excrecdo do
medicamento. Destacando-se assim a importancia de conhecer o mecanismo de acdo do
medicamento e o0 quanto ele pode ser afetado pela presenca de alimentos (MOURA & REYES,
2002).

Essas alteracbes sdo relacionadas com as possiveis interagcbes farmaco-nutriente que
ocorrem devido a ma administracdo de uma terapéutica no que diz respeito aos horarios de ingestao
dos medicamentos e da dieta que devera ser respeitada durante esse periodo. Os riscos dessa
interacdo estdo relacionados com o aumento ou supresséo do efeito do medicamento no organismo,
podendo causar toxicidade pelo aumento de presenga do farmaco no organismo ou ndo obter éxito

no tratamento, porque o medicamento pode ser excretado sem ter sido absorvido. Certos
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medicamentos s&o inativados antes mesmo de atingir o local de acdo, e 0 caso da tetraciclina, que
sofre quelacdo (BRASIL, 2012).

O uso de medicamentos entre idosos, cujo aumento e prevaléncia de doencas crbnicas
acompanham o avancar da idade, tem um aumento consideravel, onde os efeitos negativos do uso
de medicamentos por idosos sdo reconhecidos, a frequéncia de eventos adversos relacionados aos
medicamentos € maior nesta faixa etdria, aumentando expressivamente de acordo com a
complexidade da terapia. No Brasil é estimado que 23 % da populacdo consome cerca 60 % da
producdo nacional de medicamentos, o que é feito em sua maioria por pessoas acima de 60 anos
(SECOLLI, 2010).

A transicdo demografica encontra-se em diferentes fases ao redor do mundo, este
acontecimento € conhecido como envelhecimento populacional, que tem levado a uma
reorganizacao do sistema de Saude. O processo de envelhecimento populacional resulta do declinio
da fecundidade e ndo do declinio da mortalidade, onde a populacdo torna-se mais idosa a medida
que aumenta a proporcao de individuos idosos e diminui a propor¢édo de individuos mais jovens, ou
seja, para que uma determinada populacdo envelheca, € necessario haver também uma menor taxa
de fecundidade. O aumento na expectativa de vida ocorreu de modo insidioso e lento e foi possivel
gracas as melhores condigdes sociais e de saneamento, além do uso de antibi6ticos e de vacinas
(NASRI, 2021).

Desta forma, a populacdo idosa merece, cada vez mais, atencdo dos 6rgdos publicos e da
sociedade, enfatizando suas caracteristicas sociais, econémicas e de salude em cada regido do
territrio nacional. A prevaléncia de doencas cronicas aumentard, pois sdo frequentes neste grupo
etario, o que demanda transferéncia de énfase dos programas governamentais de salde que visam a
cura e sobrevivéncia, para melhora do estado funcional e do bem-estar do idoso (GARCIA,
ROMANI & LIRA, 2007).

Sendo assim o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre as consequéncias das interagdes farmaco-nutriente em pacientes idosos que fazem
uso de polifarmacia, conscientizando esse publico sobre a forma correta de como consumir 0s
medicamentos, em horarios adequados para ndo piorar o quadro de enfermidades, ter uma melhor

adesdo e como consequéncia uma melhor resposta ao tratamento.

2 METODOLOGIA

A metodologia proposta para o desenvolvimento deste trabalho foi baseada em uma revisao
sistematica da literatura de carater analitico com a utilizagdo de artigos cientificos disponiveis em

bases de dados como: Google académico, Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude), PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e Science Direct. A
coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2020 a novembro de 2021.

As palavras-chave utilizadas para a busca dos artigos cientificos foram: “interagdo farmaco-
nutriente”, “idosos e a polifarmacia” e “atencdo farmacéutica”. Nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, empregando como critério de inclusdo artigos a partir do ano de 2000.

Foram encontrados 52 artigos utilizando-se as palavras-chave selecionadas. Apds a selecdo
por titulo e resumo, foram excluidos 11 artigos que ndo atingiram os critérios relacionados com a
discussdo sobre a interacdo farmaco- nutrientes e a polifarmécia em idosos. Atingiram os objetivos
do trabalho 41 estudos, que foram selecionados para discussdo no decorrer do artigo. Desses
artigos, 13 descreviam o uso da polifarmacia, 16 versavam sobre interacGes farmaco-nutrientes e 12
revisavam a terapia medicamentosa no idoso.

Para as pesquisas realizadas sobre a populacdo idosa foram considerados individuos de
ambos os sexos e individuos adultos de 60 anos de idade ou mais. Os artigos deviam ter inclusos
fatores associados com as caracteristicas do uso da polifarmécia, assim como a relagdo com
diagnosticos e tratamentos de doencas que mais acometem esse publico bem como a avaliacdo de
uma dieta saudavel, equilibrada e direcionada para cada tratamento medicamentoso especifico.

A metodologia aplicada na busca dos dados em questéo foi por intermédio de quatro classes
fundamentais, exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa.

A investigacdo exploratéria definiu a relevancia dos artigos encontrados; A investigacao
seletiva tem por objetivo selecionar os textos que de fato interessam a pesquisa; A investigacdo
analitica foi realizada nos periodicos selecionados anteriormente na investigacao seletiva, tendo por
finalidade organizar e sumarizar as informacfes encontradas nos periddicos de modo que estes
possuissem as respostas referentes a problematica definida no objetivo deste trabalho; E por fim a
investigacdo interpretativa compde uma busca dos resultados mais amplos encontrados na classe
anterior com uma Vvisdo critica e argumentativa baseada no conhecimento dos autores deste

trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A transicdo demografica no Brasil é resultante da combinagéo de diversos fatores
associados, como alteracBes sociais e culturais ocorridas, o padrdo demogréafico atual é
caracterizado por progressivas quedas nas taxas de fecundidade e mortalidade, alteracdo da
estrutura etaria, crescente aumento da proporcao de idosos (BRITO, 2008).

As mudancas ocorridas na estrutura populacional trazem uma série de desafios causados

pelo envelhecimento da populacdo brasileira, o principal deles € o da promocdo da saude. As
5



UNICID — UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO

necessidades geradas pelo processo de envelhecimento populacional tornam essenciais a
disponibilizacdo de servicos especializados para pessoas idosas (FRANCO, PORTO & SOARES,
2021).

A pirdmide etéria fornece informacgdes importantes sobre natalidade, idade média da
populagdo entre outros e, na Figura 1 é possivel observar a projecdo sobre o aumento do
envelhecimento da populacdo brasileira de 2010 para 2060, mudanca que pode ser observada pela
porcentagem encontrada em 2010 nos grupos etarios mais jovens, na base da piramide em
comparagao ao que € previsto que ocorra um aumento nas porcentagens dos grupos de idades que
ficam no topo da pirdmide até 2060. (IBGE, 2021).

Figura 1: Piramide etéaria brasileira, projecdo de 2010 (A) para 2060 (B).

o0+ 80+
15.89 i 85-89 E
80-8 80-84
g

454

o3
=) 9
54
19
-44
39 |
34
29
24

15-19 15-19

10-14 10-14

5 o 5 5 0 0 5

Hamans Muiheres Homeans Muiheras

Exibindo ano de 20'1 0 Exibindo ano de 2060

=

Fonte: IBGE, Piramides etarias 2010 a 2060.

A populacdo idosa cresce em ritmo acelerado e devido ao processo de envelhecimento é
considerada a faixa etaria que mais consome medicamentos, que devem ser utilizados com maior
cuidado nesses pacientes devido a alteracdes fisioldgicas que ocorrem com o0 aumento da idade, e
por este processo os estudos farmacoepidemioldgicos tornam-se fundamentais para tracar o perfil de
utilizacdo dos medicamentos a fim de adotar medidas estratégicas para garantir 0 acesso e 0 uso
racional desse importante recurso terapéutico (BALDONI & PEREIRA, 2011).

Nos ultimos anos houve aumento expressivo da polifarmécia geriatrica. Esse grupo
normalmente possui elevado indice de comorbidades, alto risco para prescricdo de medicamentos

potencialmente inapropriados e sdo mais suscetiveis a perda de doses ou erros de administragdo, o
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que compromete a adesdo ao tratamento (MUKETE & FERDINAND, 2015). Além disso,
apresentam estado nutricional muitas vezes comprometido e alteracbes farmacocinéticas e
farmacodinamicas inerentes ao processo de envelhecimento. Essas caracteristicas justificam a maior
vulnerabilidade dos idosos & ocorréncia de eventos adversos, reducdo de eficacia terapéutica e risco
aumentado de interagdes medicamentosas (CARVALHO et al., 2012).

Como destacam Rozenfeld et al., 2008, a polifarmacia nem sempre € um evento evitavel.
Doencas cronicas de alta prevaléncia, como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus,
normalmente sdo tratadas por meio da associacdo de farmacos. A revisdo dos medicamentos e a
potencial desprescricdo devem ser avaliadas, principalmente por médicos generalistas ou
farmacéuticos, a fim de personalizar o tratamento em pessoas com multimorbidade ou
vulnerabilidade especifica. Além disso, é importante 0 monitoramento para a potencial ocorréncia
de interacbes medicamentosas (GUTHRIE et al., 2015).

A interacdo farmaco-nutriente é definida como uma alteracédo da cinética ou dindmica de um
medicamento ou nutriente, ou, ainda, 0 comprometimento do estado nutricional como resultado de
administracdo de um medicamento (BRUNTON & PARKER, 2008). Cinética refere-se a descri¢éo
quantitativa de um medicamento ou de sua disposicdo, o que inclui a absorcdo, a distribuicdo, o
metabolismo e a excrecdo (BRUNTON & PARKER, 2008). Dinamica caracteriza o efeito clinico
ou fisioldgico do medicamento (TEITELBAUM et al., 2005). Assim, a disponibilidade do nutriente
poderd ser afetada pelo medicamento, ou o efeito do medicamento poderd ser alterado pelo
nutriente, havendo, inclusive, o risco de efeito adverso (GOMEZ & VENTURINI, 2009).

Interacdo farmaco-nutriente pode ser mal interpretada, sendo vista como uma reacao adversa
do medicamento, resultando na cascata iatrogénica, resultando em uma nova prescricdo para
corrigir os sintomas causados pelas interacdes (SECOLI, 2010).

Em um estudo descritivo com uma abordagem analitica de PEIXOTO et al., 201 2, foram
descritos os medicamentos utilizados por um grupo de idosos em uma instituicdo de longa
permanéncia, observando:

Foram prescritos 345 medicamentos, 87 diferentes farmacos, destes 37 (42,5 %) ndo
possuem interacdo com nutrientes, 22 (25,3 %) medicamentos ndo foram encontrados informacgdes
relacionando interac6es dos mesmos com os alimentos e 28 (32,0 %) fazem algum tipo de interacéo
farmaco-nutriente, sendo identificados em 166 prescricdes. Entre os farmacos que possuem
interacdo farmaco-nutriente, nove (32,0 %) diminui o efeito de absor¢do do farmaco quando ha
consumo de cafeina (xantina); quatro (14,3 %) diminui a absor¢do de vitamina B12 e dois (7,1 %)
diminui a absorcéo do farmaco quando utilizado suplemento com calcio (PEIXOTO et al., 2012). A

descricdo de interacfes dos medicamentos com 0s nutrientes esta caracterizada na Tabela 1.
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Tabela 1: InteragOes entre medicamentos e nutrientes.

Medicamentos

Interacdo farmaco-nutriente

Diazepam
Nortriptilina
Imipramida
Ormigreim®
Pentoxifilina
Lorazepam
Haloperidol
Ranitidina
Clomipramida

Limitar cafeina (xantina)

Clorpromazina
Metildopa
Metformina
Omeprazol

Diminui a absorgéo de vitamina B12

Captopril
Sulfato Ferroso

Tomados com alimentos reduz a absor¢do do farmaco de 30 a 50%

Pepsogel®
Gastrol®

Terapia quelante de fosfato

Sulfametaxazol

Interfere no metabolismo do folato (acido félico)

Fenobarbital

Aumenta a necessidade de vitamina C e aumenta a taxa de
metabolismo da vitamina K e D

Fenitoina Suplementos com calcio diminuem a absorcao do farmaco
Propranolol
Digoxina Uso de muitas fibras diminui a absor¢do do fa&rmaco em 25%

AAS(4cido acetilsalicilico)

Diminui a absorcéo de alimentos

Hidroclorotiazida
Diupress®

Suplemento de célcio e ou vitamina D: risco de hipercalcemia

Levotiroxina sédica

Tomar suplementacdo de Fe separadamente em 4h pode diminuir a
absorc¢éo

Bisacodil

Diminui a absorcéo de amino&cidos e glicose

Alopurinol

Doses altas de vitamina C aumentam a potencialidade de calculos
renais

Fonte: PEIXOTO et al., 2012.

Os medicamentos utilizados pelos idosos podem ser mais ou menos absorvidos se

associados ou ndo as refeicGes, o que depende também da condigdo nutricional do mesmo; isso
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porque com o envelhecimento ocorrem mudangas nos processos farmacocinéticos do individuo
(TURNHEIM, 2004). Por outro lado, as deficiéncias nutricionais podem ocorrer por indugao
medicamentosa, sendo mais frequentes as deplecdes de vitaminas e minerais (PEIXOTO et al.,
2012).

Tomando-se consciéncia das necessidades desses individuos, destacamos o cuidado bésico
com alimentacdo e terapias medicamentosas utilizadas. Na populacdo em estudo ficou evidente a
constituicdo de polifarmécia, sendo que dentre o nimero de farmacos prescritos, aproximadamente
metade (48,1 %) tem risco de apresentar algum tipo de interagdo farmaco-nutriente (PEIXOTO et
al., 2012).

Sendo assim, entende-se que as interacbes farmaco-nutrientes interferem na
farmacodinamica e farmacocinética de um medicamento, de um elemento nutricional ou até mesmo
no estado nutricional em decorréncia do uso concomitante desses elementos. InteracGes entre
alimentos e medicamentos podem causar alguns efeitos como a diminui¢do da biodisponibilidade
do medicamento, causando falha no tratamento, ou até mesmo aumentando o risco de eventos
adversos, como por exemplo, toxicidade, sendo 0s pacientes que correm maior risco de sofrer esses
eventos adversos associados a essas interacfes farmaco-nutriente a populacdo idosa (GENSER,
2008).

E necessario o organismo estar bem nutrido para conseguir realizar as reacbes fisico-
quimicas, transportando assim o farmaco ao seu sitio de acdo. Mas é preciso cuidado e orientacdo
na dieta quantos aos horarios tanto dos medicamentos como dos alimentos para evitar ou pelo
menos diminuir as interagdes (LOMBARDO & ESERIAN, 2014).

Diversos fatores justificam a ocorréncia de interagdes farmaco-alimento, como as
caracteristicas fisico-quimicas das substancias envolvidas, a dose do farmaco e a quantidade de
nutrientes disponiveis, 0 momento de administracdo do medicamento e o horario da dieta, além de
aspectos individuais, como quadro clinico, polifarmécia, constituicdo enzimatica e microflora
intestinal (SCHMIDT & DALHOFF, 2002).

Algumas interacGes farmaco-alimento podem ocorrer por reaces quimicas de complexacao
ou precipitacdo, as quais frequentemente sdo responsaveis pela diminuicdo da biodisponibilidade de
farmacos e falhas no tratamento. O pH da dieta também pode contribuir para reducdo da eficacia
farmacoldgica, pois dependendo do carater acido ou basico da molécula, acelera a excrecdo de
certos farmacos Tabela 2 (LOMBARDO & ESERIAN, 2014).
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Tabela 2: InteracGes farmaco-nutriente.

Farmaco Classe Alimento Efeito
Terapéutica
Acido Anti-inflamatorio  Dietas a base de  Aumento da excregéo

Acetilsalicilico

ndo-esteroidal

frutas, verduras
e fibras

devido a alcalinidade da
dieta

Amitriptilina

Antidepressivo

Dietas a base de
pées, biscoitos e
carnes

Aumento da excre¢do
devido a acidez da dieta

Clorpromazina e

Antipsicotico

Café, cha mate,

Precipitacdo na presenca

Flufenazina caqui e vinhos de acidos tanico
Morfina Analgésico Dietas a base de  Aumento da excre¢édo
Opioide pdes, biscoitos e  devido & acidez da dieta
carnes
Penicilina Antibiotico Dietas a base de  Aumento da excregédo

frutas, verduras
e fibras

devido a alcalinidade da
dieta

Prometazina

Anti-histaminico

Café, cha mate,
caqui e vinhos

Precipitacdo na presenca
de &cidos tanico

Teofilina Broncodilatador ~ Dietas a base de  Aumento da excregéo
pées, biscoitos e  devido a acidez da dieta
carnes
Tetraciclina e Antibidtico Produtos Complexacéo do
Ceftriaxona Léacteos farmaco com ions

divalentes

Fonte: LOMBARDO & ESERIAN, 2014.

Enquanto alguns nutrientes podem interferir na eficécia, outros sdo necessarios para auxiliar
no efeito farmacolégico ou diminuir efeitos colaterais. Alguns antibiéticos influenciam na absorcao
de vitaminas, diminuindo a microbiota intestinal, afetando a absor¢do ou aumentam a excrecdo dos
medicamentos (MOURA & REYES, 2002).

Diversas frutas, tais como pomelo (Citrus maxima), laranja-azeda (Citrus aurantium), roma
(Punica granatum) e carambola (Averrhoa carambola) contém agentes inibidores de enzimas de
biotransformacdo, elevando de forma significativa a concentragdo plasmética de farmacos e
favorecendo a potencializacdo de efeitos, reacBes adversas ou formacdo de metabdlitos toxicos
(BUSHRA, ASLAM & KHAN, 2011).

A interagdo de medicamentos com sucos de frutas tem sido descrito na literatura,
principalmente, pela atuagéo deles sobre as enzimas do metabolismo de fase I. Essas enzimas

catalisam reacgdes de oxidacao, redugdo ou hidrolise, a fim de que os produtos dessas rea¢fes atuem
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como substratos para as enzimas de fase 11, que sdo responsaveis pela conjugacéo desses substratos
com uma segunda molécula, facilitando a eliminagédo dos farmacos e inativando metabdlitos toxicos
produzidos pela oxidacdo (HIDAKA et al., 2006).

O metabolismo de fase | é realizado, principalmente, pelo sistema citocromo P450, que
representa uma familia de enzimas responsavel pela transformacdo oxidativa seja de moléculas
enddgenas ou exdgenas, sdo as principais enzimas envolvidas nas reacfes de biotransformacao,
cerca de 75 % dos farmacos disponiveis sdo metabolizados por enzimas pertencentes a essa familia
(AN et al., 2015). Essas proteinas sdo encontradas no reticulo endoplasmético de células do
organismo e apresentam varias isoformas, tendo a CYP3A4 como a forma mais abundante no
figado e no intestino, sendo responsavel pelo metabolismo da maioria dos farmacos disponiveis no
mercado (KANE, LIPSKY & JAMES, 2000).

Além disso, o transporte celular através de membranas pela glicoproteina P (P-gP) constitui
outro mecanismo responsavel pelas interacbes medicamentosas. Muitos farmacos lipofilicos sédo
metabolizados pela CYP3A4 ou bombeadas de volta para o lumen intestinal pelo transportador
glicoproteina P (P-gP). Além disso, essa proteina esta envolvida, também, nos processos de
distribuicdo e excrecdo (GAO et al., 2014). A CYP3A4 e a glicoproteina P (P-gP) podem agir em
conjunto afetando a eficécia do tratamento de muitos fArmacos pela interferéncia dos sucos de frutas
(KANE, LIPSKY & JAMES, 2000).

Certas interagdes farmaco-alimento possuem mecanismos de acdo especificos e bem
definidos em estudos cientificos, Tabela 3, como inibicdo enzimatica, inativacdo, antagonismo e
somacdo de efeitos, muitas vezes determinados pela estrutura molecular dos agentes envolvidos
(LOMBARDO & ESERIAN, 2014).

11



UNICID — UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO

Tabela 3: Interagbes farmaco-nutriente com mecanismos especificos.

Farmaco Classe Terapéutica Alimento Efeito
Diazepam, Moduladores do Toranja (grapefruit) Inibicdo de enzimas de
Carbamazepina e sistema nervoso central biotransformacéo de
Sertralina (SNC) farmacos, com elevacdo

dos seus niveis toxicos

Inibidores de enzimas
monoamina oxidase

Antidepressivo

Queijos maturados,
iogurtes, vinhos tintos e

Inibig&o de enzimas que
degrada a tiramina, com

(MAO) produtos embutidos, elevacgdo de seus niveis
ricos em tiramina plasmaticos. Efeitos
simpaticomiméticos e
crise hipertensiva
Isoniazida Tuberculostatico Dieta a base e peixes e Inibicdo de enzimas

frutos do mar, contendo
aminas biogénicas
(histamina, tiramina)

detoxificantes (MAO e
diamina oxidase).
Intoxicagdo alimentar e
intolerancia

Mercaptopurina Antineopléstico

Leite de Vaca

Inativagdo pela enzima
xantina oxidase

Varfarina Anticoagulante Alimentos ricos em Promocao de
vitamina K (ex: coagulacdo sanguinea e
brécolis, couve, couve- interferéncia na
de-bruxelas, salsa e efetividade do farmaco
espinafre)
Teofilina Broncodilatador Alimentos e bebidas  Sobrecarga de xantinas,

contendo cafeina (ex:
cafés, chas e
chocolates)

com risco de
toxicidade: disturbios
eletroliticos e efeitos no
SNC e cardiovascular

Fonte: LOMBARDO & ESERIAN, 2014.

Em vista dos riscos potenciais, procedimentos determinam que esta combinacdo seja evitada

no uso de muitas classes farmacéuticas, a exemplo de moduladores do sistema nervoso central

(diazepam, carbamazepina, sertralina), antagonistas de canais de calcio (felodipina, verapamil),

imunossupressores (ciclosporina) e antirretrovirais (saquinavir), dentre outras (DAHAN &

ALTMAN, 2004).

Além disso, nos idosos as condigbes nutricionais estdo associadas a mudancas

provocadas pelos processos fisiologicos e patologicos. Dessa forma, os idosos sdo mais suscetiveis

a apresentar problemas decorrentes das interacdes entre farmacos e alimentos/nutrientes, ja que
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devido a idade avancgada, pode ocorrer a predisposi¢do a uma série de dificuldades nos processos
fisiolégicos (diminuicdo do funcionamento gastrointestinal, da producdo de suco gastrico, das
funcbes hepatica e renal e, até, da ligacdo do farmaco com as proteinas séricas), podendo afetar a
distribuicdo, excrecdo e absorcdo dos farmacos, alterando a resposta farmacoldgica esperada
(LOPES, CARVALHO & FREITAS, 2010).

Estudos demonstram que cerca de 40 % a 75 % dos idosos ndo tomam seus medicamentos
nos horarios e quantidades certas. Cerca de 25 % das pessoas com mais de 65 anos apresentam
perda auditiva. Esta perda é correlacionada com disfungdo cognitiva em pacientes idosos e
presumivelmente com suscetibilidade a erros de medicacéo. Deficiéncia visual é o déficit sensorial
mais comum nesta populacdo, com 90 % necessitando de lentes corretivas. Perto de 20% dos com
mais de 80 anos mostram-se incapazes de ler um jornal, mesmo com 6culos, ou de enxergar as
gotas dos medicamentos que precisam medir. A deficiéncia visual também dificulta a leitura das
bulas, rétulos de medicamentos (que apresentam embalagens semelhantes) e receitas. A perda da
discriminacdo correta das cores pode levar a erros de administragdo. Doencas crénicas como artrite
e Mal de Parkinson podem interferir na capacidade de segurar a colher de medida do medicamento,
abrir um blister de aluminio ou um frasco com tampa. A diminui¢do da audicdo pode interferir no
entendimento das instrucbes sobre o tratamento (CENTRO DE INFORMACOES SOBRE
MEDICAMENTO, 2003).

O aumento da populacdo idosa gera desafios aos servicos e aos profissionais de saude,
devido ao processo natural de envelhecimento assim como ao possivel surgimento de patologias, 0s
quais muitas vezes dependem de terapéuticas medicamentosas prolongadas ou continuas, tornando
esses individuos consumidores frequentes de medicamentos. Sendo assim, a assisténcia
farmacéutica tem como objetivo promover o uso racional dos medicamentos e a educagdo
terapéutica. A assisténcia tem como ferramenta o aconselhamento, permitindo uma maior
integracdo e interacdo entre os profissionais de saude e o paciente, tornando o tratamento mais
eficaz e capacitando o idoso a lidar com os possiveis efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas, contribuindo assim para uma melhor adesdo ao tratamento (ANDRADE;
VALERIO & FREITAS, 2016).

Servigcos de acompanhamento farmacéutico, com consultas para desenvolver planos de
cuidado, resolver os problemas relacionados aos medicamentos e fornecer acompanhamento
oportuno, com foco na aquisicéo de habilidades e competéncias para a corresponsabilizagdo, podem
melhorar a adesdo a terapia medicamentosa e, consequentemente, os resultados clinicos. A adocéao
de estratégias para o0 autorregistro de todos os medicamentos utilizados pelos individuos, incluindo

plantas medicinais, medicamentos isentos de prescri¢do e suplementos alimentares, pode contribuir
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para 0 aprimoramento da anamnese clinica, reduzindo o viés de memoéria (BUSHARDT et al.,
2008).

O trabalho Interprofissional em saude refere-se a pratica profissional desenvolvida em
equipe de saude, atuando em diferentes campos de praticas de acordo com 0s servicos de saude
oferecidos (PEDUZZI et al.; 2013). Em conjunto com a promocdo da salde que sdo estratégias e
formas de produzir saude, no ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela articulagéo,
cooperacdo e pela formacdo da Rede de Atencdo a Saude de acordo com a Politica Nacional de
Promogcdo da Saude (BRASIL, 2018).

A atuacdo do farmacéutico na execugdo da assisténcia farmacéutica, que € descrito como o
“conjunto de agdes desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros profissionais de saude, voltadas a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso racional, envolvendo pesquisa,
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo, programacao,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos
e da melhoria da qualidade de vida da populagao” (BRASIL, 2001).

A intervencdo do profissional farmacéutico por meio da atengdo farmacéutica no combate
aos riscos do uso indevido de medicamentos e as interagdes entre medicamentos e de interagdes
farmaco-nutriente, visto que cada tipo de paciente utiliza um grupo diferente de medicamentos e
uma dieta variada, aumentando assim as possibilidades de interacdes. A atencdo farmacéutica é
definida como a prética do profissional farmacéutico, no desenvolvimento de a¢Bes que tém como
objetivo alcancar resultados terapéuticos uniformes e seguros na salde e na qualidade de vida do
paciente. A sua pratica acontece por meio da orientacdo para educacdo em salde, orientacdo
farmacéutica entre outros. (ANTUNES & LO PRETE, 2014).

O impacto das interagcdes farmaco-nutriente na salde do paciente e na pratica da atencdo a
salde ainda é desconhecida, principalmente aos pacientes idosos. No entanto, a analise desta
questdo atraves da pratica multiprofissional com o acompanhamento farmacoterapéutico e
nutricional é essencial para o sucesso da farmacoterapia. (FARIA, FRANCESCHINI & RIBEIRO,
2010).

Por meio dessas possibilidades de interacfes, o farmacéutico deve analisar e acompanhar
cada paciente, por meio do seguimento farmacoterapéutico durante a atencdo farmacéutica,
avaliando o risco de interacBes farmaco-nutriente, o que podem ocasionar melhores resultados e
efetividade do tratamento farmacologico apos a intervencdo. Caso ocorram interacOes, este
profissional deve atuar junto ao prescritor para possibilitar a reducdo de tais situacdes negativas ao

tratamento e & satide do paciente. (HERNANDEZ, CASTRO & DADER, 2009).
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Em detrimento as limitagBes apresentadas, os resultados apontam um elevado indice de
polifarméacia, especialmente na populacdo idosa, que precisa ser mais bem compreendido pelos
gestores e equipes multiprofissionais de satde. A necessidade crescente de diminuir complicacGes
evitaveis e prevenir os erros servem como um catalisador significativo para incentivar o uso de
praticas seguras, baseadas em evidéncias. No processo de cuidado em salde, o estabelecimento de
corresponsabilidade e vinculos solidarios com pacientes e seus familiares contribuem para o

fortalecimento da seguranca do paciente (BRASIL, 2016).

A atencdo a salde do idoso é de extrema importancia para preservar a sua autonomia e
proporcionar qualidade de vida, o envelhecimento do organismo é processo natural que diminui a
capacidade funcional do ser humano. O uso inadequado de medicamentos, principalmente por
idosos tem se tornado um problema de saude publica. A prescricdo de medicamentos para essa
populacdo necessita de mais atencdo, uma vez que implicando em alteracGes na farmacocinética e
farmacodinamica para varios medicamentos. O profissional Farmacéutico deve atuar de forma
efetiva para a obtengdo de resultados clinicos positivos, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes (TAVARES et al., 2015).

4 CONCLUSAO

Diante do exposto neste trabalho, observou-se que a populagdo idosa é mais vulneravel aos
eventos adversos relacionados aos medicamentos, ora pela condicao fisiol6gica imposta pela idade,
ora pela adesdo ao tratamento, sendo este Ultimo um viés ténue para que ocorram alteracdes nos
efeitos farmacodinamicos e farmacocinéticos quando ha exposicdo a possiveis interacdes entre
farmaco-nutriente, também sendo o uso da polifarmacia um coadjuvante, pois esta relacionada ao
uso exacerbado ou inapropriado de medicamentos, evitar a polifarmacia e o uso de medicamentos
de alto risco, podem ser estratégias significativamente importantes, visto que, quanto maior a
quantidade de farmacos utilizados, maior é a probabilidade de interacdes medicamentosas. Vale
ressaltar que a literatura sobre interacGes entre farmaco-nutriente é escassa e sugere com isso, a
fragilidade das equipes de assisténcia, em reconhecer potenciais interagfes. Sendo assim, é de
extrema importancia que o profissional de salde, incluindo o farmacéutico, esteja sempre atento aos
problemas que € a polifarmacoterapia e 0s riscos que esta pode causar. Por este motivo, é valido
propor politicas publicas que visem promover o uso racional de medicamentos, como a realizacéo
de cursos, programas educativos, estendendo a cuidadores, familiares e o proprio idoso para que
possam utilizar os medicamentos com mais seguranca, respeitando os horarios de intervalo entre

uma dose e outra, horérios de refeicdes de acordo com cada prescricdo. E também de extrema
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relevancia a inser¢do de protocolos clinicos nos hospitais, visando 0 monitoramento e intervencao
de possiveis eventos, bem como a atencao farmacéutica aplicada nas drogarias, onde ha dispensacao
de medicamentos e orientacdo do farmacéutico, estes servicos podem reduzir a incidéncia de
interagBes entre farmaco-nutriente, proporcionando uma melhora na terapia e uma melhor qualidade

de vida para os idosos.
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