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RESUMO

Os medicamentos e os alimentos possuem em sua composi¢do substancias quimicas que
podem interagir entre si, esse tipo de interacdo é bem frequente e tem sido um problema de
importante relevancia, ja que pode ser maléfica, trazendo prejuizos a saude, provocando
alteracdes no estado nutricional do paciente e alterar a eficAcia do medicamento. Os nutrientes
presentes tanto no farmaco quanto no alimento, quando interagem um com o outro alteram a
farmacocinética do farmaco, ou seja, 0s processos de absor¢do, distribuicdo, biotransformacéo
e excrecao, interferindo assim, diretamente na eficacia do tratamento. Este estudo teve como
objetivo demostrar através dos achados na literatura as principais interacdes farmacos-
nutrientes. Para isso foi realizado uma revisdao bibliografica por meio das bases de dados
Pubmed, Sciclo, ¢ LILACS utilizando os descritores ‘interagdo’, ‘alimento’, ‘medicamento’
isolados ou em combinacgdes através dos operadores booleanos. foram incluidos os artigos
cientificos dos ultimos vinte e dois anos, nos idiomas portugués e inglés e excluidos os artigos
duplicados e que fujam da tematica delimitada. Este trabalho seguiu todos os preceitos éticos e
ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa por se tratar de dados secundarios e que ndo
envolvam diretamente seres humanos e animais. Os achados dessa revisdo apontam que
farmacos de diversas classes farmacoldgicas, por exemplo os anti-hipertensivos, anti-
inflamatorios, antibidticos, anti-helminticos, antidcidos, laxantes e diuréticos podem interagir
com nutrientes resultando em efeitos maléficos ao paciente, causando riscos a saude, pois a
maioria tem a absorcdo diminuida, havendo uma alteracdo na eficacia do farmaco, interferindo
no sucesso da terapéutica do paciente. Conclui-se, portanto, a necessidade e a importancia da
orientacé@o do profissional farmacéutico aos pacientes para que haja um melhor entendimento

acerca do assunto, prevenindo e evitando 0s riscos que estas interacdes podem causar.

PALAVRAS-CHAVE: farmacocinética. farmacodinamica. Biodisponibilidade.

paciente. tratamento.



ABSTRACT

Medicines and foods have chemical substances in their composition that can interact
with each other, this type of interaction is very frequent and has been a problem of great
relevance, since it can be harmful, causing damage to health, causing changes in the nutritional
status of the patient and change the effectiveness of the drug. The nutrients present in both the
drug and the food, when interacting with each other, alter the pharmacokinetics of the drug, that
is, the processes of absorption, distribution, biotransformation and excretion, thus directly
interfering with the effectiveness of the treatment. This study aimed to demonstrate, through
findings in the literature, the main drug-nutrient interactions. For this, a bibliographic review
was carried out through the Pubmed, Scielo, and LILACS databases using the descriptors
‘interaction’, ‘food’, 'medicine’ alone or in combinations through Boolean operators. Scientific
articles from the last five years, in Portuguese and English, were included, and duplicate articles
that deviated from the delimited theme were excluded. This work followed all ethical precepts
and was not submitted to the research ethics committee because it is secondary data and does
not directly involve human beings and animals. The findings of this review indicate that drugs
from different pharmacological classes, for example antihypertensives, anti-inflammatories,
antibiotics, anthelmintics, antacids, laxatives and diuretics can interact with nutrients resulting
in harmful effects to the patient, causing health risks, because most have reduced absorption,
with a change in the effectiveness of the drug, interfering with the success of the patient's
therapy. It is concluded, therefore, the need and importance of pharmaceutical professional
guidance to patients so that there is a better understanding of the subject, preventing and

avoiding the risks that these interactions can cause.

KEYWORDS: pharmacokinetics. pharmacodynamics. Bioavailability. patient. treatment.
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1.INTRODUCAO

Sabe-se que uma alimentacdo adequada é a chave para uma vida saudavel e a
alimentacdo correta é aquela que possui todos os nutrientes para 0 organismo e na quantidade
suficiente. Os alimentos sdo utilizados pelo nosso organismo para realizar o metabolismo,
ajudar na manutencéo e crescimento dos tecidos, além de fornecer energia (SANTOS, 2022).

Segundo a Lei 5.991 de 17 de dezembro de 1973, art. 4, II “medicamento é todo e
qualquer produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico.” Entdo o uso de medicamentos se faz necessario
guando surgem alteracdes causadas por doencas ou infeccdes (BRASIL, 1973, Art. 2).

Segundo o Conselho Federal de Farmaécia, “cerca de 77% dos brasileiros fazem o uso de
medicamentos sem orientacdo e segundo uma pesquisa realizada ha 7 anos, em 2014, feita pela
Pesquisa Nacional de Saude (PNS).” O levantamento, realizado pelo Ministério da Sadde em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que cerca de 40%
da populacéo adulta brasileira, o equivalente a 57,4 milhdes de pessoas possui pelo menos uma
doenca cronica e faz uso de medicamentos diariamente. (CFF, 2014).

As interagOes entre medicamentos e alimentos ocorrem frequentemente e séo bastante
comuns, ja& que a maioria dos medicamentos sdo administrados por via oral.
Entretanto quando o medicamento € administrado juntamente com o alimento existe a
possibilidade de alteracdes na farmacodindmica ou na farmacocinética da droga ou do nutriente,
alterando o estado nutricional ou a resposta terapéutica, sendo entdo definida a interacdo
farmaco-nutriente (HELDT; LOSS, 2013).

A maioria das drogas e dos nutrientes é absorvida no intestino delgado. As interacdes
droga-nutriente podem alterar essa absorc¢ao por meio da reducdo do tempo de esvaziamento do
trato digestorio e pela formacdo de quelatos, originados a partir de reacdes entre cétions
metalicos, presentes na matriz dos alimentos, com os farmacos, devido as suas caracteristicas
fisico-quimicas, bem como pelas mudangas na absorcdo de gorduras, das vitaminas
lipossoluveis e do colesterol devido as lesbes produzidas na mucosa intestinal (LOPES,
CARVALHO; FREITAS, 2010).

Nem toda a acdo dos farmacos é afetada diretamente pelos alimentos, mas sim pela
administragcdo concomitante com os alimentos. As IAF dependem de uma variedade de fatores
intervenientes, tais como: caracteristicas do farmaco, da dose e da forma farmacéutica

(dependem das propriedades fisico-quimicas, da formulacdo, da dosagem e da atividade
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farmacoldgica do farmaco); dieta e estado nutricional (depende da alimentag&o e da distribuigéo
de nutrientes e outros componentes dos alimentos); estado fisiopatolégico (depende das
caracteristicas individual do doente) (YAHEYA; ISMAIL, 2009).

As IAF podem ser classificadas de acordo com varios critérios, por exemplo: local onde
se produz a interacdo; tempo durante o qual se observa os efeitos da interacdo, IAF imediata ou
retardada; efeito final benéfico ou prejudicial ao doente (AMORIM, 2010).

Considerando os riscos que as interacfes entre farmacos e nutrientes podem causar, €
notavel o déficit de informacdes a respeito do assunto, e tendo em vista que o profissional
farmacéutico pode contribuir na identificacdo, no monitoramento e na orientacdo atraves do
acompanhamento farmacoterapéutico, prevenindo possiveis riscos a saude dos pacientes, 0
presente trabalho tem como objetivo expor e compreender quais as interacdes entre farmacos e
nutrientes, quais os farmacos e nutrientes que interagem entre si, bem como conhecer 0s
possiveis riscos ou beneficios das mesmas por meio de uma revisdo narrativa.

Diante do contexto, surge a problematica: a interacdo entre farmacos e nutrientes pode
causar algum maleficio? Tendo em vista a necessidade de a sociedade de maneira geral

conhecer essas interacdes, para uma maior autonomia e seguranga no processo de medicacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 MEDICAMENTOS, ALIMENTOS E SUAS IMPORTANCIAS

A alimentacdo saudavel é essencial para 0 bom funcionamento do organismo e uma
forma de adquirir uma alimentacdo saudavel é através da piramide alimentar (Figura 1), que
consiste em um gréafico que sistematiza os alimentos de acordo com suas fungdes e seus
nutrientes. Cada porcdo da pirdmide representa um grupo de alimentos e a quantidade
recomendada diariamente (MAGALHAES, 2022)

Figura 01 Grupos alimentares e suas proporgoes.

Fonte: http://www.brasilescola.com/saude-na-escola/conteudo/o-que-
sao-alimentos-saudaveis (2021).

Para a ANVISA (2010) Medicamento é a forma farmacéutica acabada, contendo o
principio ativo ou farmaco, apresentado em variadas formas farmacéuticas: sélido, liquido e
semissolido. Tecnicamente obtido ou elaborado com finalidade profilatica, curativa, paliativa
ou para fins de diagnostico.

Modernamente os medicamentos sdo parte importante da atencdo a saude. Nao so
salvam vidas e promovem a saude, como previnem epidemias e doengas (COSTA et al.,2012).

Alteragdes de ordem funcional e/ou estrutural, provocadas por doencas

e infeccBes agudas ou cronicas, levam a utilizacdo de medicamentos, cujo objetivo é restaurar
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a saude. A via preferencial escolhida para a sua administracéo € a oral, entre outras razdes, por
sua comodidade e seguranca (MOURA; REYES, 2002).

2.2 FARMACOCINETICA

2.2.1 Absorcédo de farmacos

A absorcdo é definida como a passagem de um farmaco do seu local de administracdo
para a circulagdo. Os mecanismos de absor¢do de farmacos sdo os mesmos de outras barreiras
epiteliais, ou seja, a transferéncia passiva a uma velocidade que é determinada pela ionizacéo e
lipossolubilidade das moléculas do farmaco. A velocidade e a eficiéncia da absorcdo dependem
da via de administracdo e da forma farmacéutica que contém o farmaco. A Unica forma de
garantir o aproveitamento total da dose administrada é a sua introducdo direta pela via
intravascular, onde a biodisponibilidade por esta via é igual a 100% (STORPIRTIS et al, 2011).

De acordo com WHALEN et al (2016) dependendo das propriedades quimicas, 0s
farmacos podem ser absorvidos do TGI por difusdo passiva, difusdo facilitada, transporte ativo
ou endocitose (Figura 2). Na difusdo passiva, o farmaco se move da regido de concentracdo alta
para a de concentracdo baixa. A difusdo passiva ndo envolve transportador, ndo é saturavel e
apresenta baixa especificidade estrutural. Na difusdo facilitada, outros farmacos podem entrar
na célula por meio de proteinas transportadoras transmembrana especializadas que facilitam a
passagem de moléculas grandes. O transporte ativo dependente de energia é movido pela
hidrolise de trifosfato de adenosina. Ele é capaz de mover farmacos contra um gradiente de
concentracdo — ou seja, de uma regido com baixa concentracdo de farmaco para outra com
concentracdo mais elevada. A endocitose e a exocitose sdo usados para transportar farmacos
excepcionalmente grandes através da membrana celular. A endocitose envolve o engolfamento

de moléculas do farmaco pela membrana e seu transporte para o interior da célula.

2.2.2 Distribuicdo

Apos a absor¢do, o farmaco encontra-se em condic¢Ges de ser distribuido por diversos
compartimentos do organismo. Entende-se por distribuicdo, a transferéncia do farmaco dos
liquidos de circulacdo para os diversos tecidos e 6rgéos do organismo. A distribuicdo depende
dos fluxos sanguineos e linfatico nos diferentes érgéos, bem como da ligacdo dos farmacos as
proteinas plasmaticas, das diferencas de PH nos varios tecidos e do coeficiente de partilha 6leo-
agua de cada farmaco (STORPITIS et al, 2011).
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A passagem do farmaco do plasma ao intersticio depende do débito cardiaco e do fluxo
sanguineo regional, da permeabilidade capilar, do volume do tecido, do grau de ligacdo do
farmaco as proteinas plasmaticas e tissulares e da lipofilicidade relativa do farmaco.
(WHALEN, et al. 2016).

2.2.3 Metabolismo ou Biotransformacao

Entende-se por metabolismo ou biotransformacéo, todas as alteracdes na estrutura
quimica que os farmacos sofrem no organismo, geralmente por processos enzimaticos. Nem
sempre os farmacos administrados sofrem metabolizacéo total. Dependendo do farmaco, este
pode ser excretado parcialmente ou quase na totalidade sem qualquer modificacdo na sua
estrutura quimica (LUCIA, 2014).

Os principais 6rgaos envolvidos no processo de metabolizacdo sdo: figado, pulmao,
intestino e o préprio sangue, fazendo uso das seguintes fracGes enzimaéticas: Fracdo
mitocondrica (monoamino-oxidase - MAOQO): biotransforma as aminas bioldgicas, que séo:
dopamina, noradrenalina, adrenalina, e 5-OH-triptamina (ou serotonina). As MAO sdo enzimas
presentes na membrana das mitocondrias que contribuem para um controle na concentracao das
aminas bioldgicas que servem como neurotransmissores.

Fracdo microssdmica (citocromo P450): Microssoma é o nome que se da a uma vesicula
gue se forma em um processo anormal de centrifugacdo de um homogeinizado de células, que
por ter uma membrana lipofilica, formando uma estrutura esferoide, em particular do REL. A
fracdo microssdmica €, portanto, uma fracdo oriunda de um processo de fragmentacdo e
sedimentacdo do reticulo endoplasmatico liso (REL). O citocromo P450 é um complexo
enzimatico muito importante por biotransformar principalmente farmacos com alto grau de
lipossolubilidade, que na sua maioria, atuam no sistema nervoso central (sendo necessario esse
carater para transpor a barreira hematoencefalica). Farmacos com essas caracteristicas, se ndo
fosse a acdo do complexo enzimatico citocromo P450, demorariam muito tempo para serem
excretados (uma Unica dose desse farmaco lipossolivel poderia levar até 100 anos para ser
excretado se ndo fosse esse sistema enzimatico,b que o faz em 3 dias).

E por fim a fracdo soluvel (amidases, desidrogenases e transferases): fracdo que ndo esta
contida em nenhuma organela, mas esta livre no citoplasma. As desidrogenase sao enzimas que
realizam reacgdes de oxi-reducdo. As transferases transferem e conjugam grupos quimicos para

favorecer a hidrossolubilidade do farmaco para assim ser excretado (MOURA, 2019)
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2.2.4 Excrecao

A excrecdo compreende a remocédo dos farmacos pelo organismo. Os principais 6rgaos
responsaveis por essa remocao € os rins, porém os farmacos também podem ser eliminados em
menor quantidade pelos pulmdes, fezes, suor, saliva e leite materno (PADOVEZE, 2019).

O sistema renal é responsavel por uma das principais vias de excrecao de farmacos, e
0s rins desempenham um importante papel através do suprimento sanguineo adequado e
mecanismos de filtracdo, secrecdo e reabsorcdo tubular (STORPITIS et al, 2011; LUCIA,
2014).

2.2.4.1 Mecanismos de excrecao renal

Na filtracdo glomerular, os farmacos chegam aos rins pelas artérias renais, que se
dividem para formar o plexo capilar glomerular. O farmaco livre (ndo ligado a albumina)
difunde-se através das fendas capilares para o espaco de Bowman como parte do filtrado
glomerular. Na secrecdo tubular proximal, os farmacos que nao foram transferidos para o
filtrado glomerular saem dos glomérulos através das arteriolas eferentes, que se dividem
formando um plexo capilar ao redor do Iimen no tdbulo proximal. A secre¢do ocorre
primariamente nos tabulos proximais por dois mecanismos de transporte ativo que exigem
energia: um para anions (p. ex., formas desprotonadas de acidos fracos) e outro para cations (p.
ex., formas protonadas de bases fracas). Na reabsorcao tubular distal, enquanto o farmaco se
desloca em direcdo ao tabulo contorcido distal, sua concentracdo aumenta e excede a do espaco
perivascular. O farmaco, se for neutro, pode difundir-se para fora do limen, retornando a
circulacdo sisttmica (WHALEN, et al. 2016).

Na filtracdo glomerular os capilares glomerulares possibilitam que moléculas de
farmacos com peso molecular abaixo de 20 kDa se difundam para o filtrado glomerular. Esses
capilares sdo quase completamente impermeaveis a albumina plasmatica. Se um farmaco se
liga a albumina plasmatica, apenas o farmaco livre é filtrado. Se cerca de 98% de um farmaco,
como a varfarina estiver ligado a albumina, a concentracao no filtrado é de apenas 2% daquela
do plasma e, consequentemente, a eliminacdo por filtracdo estara correspondentemente
diminuida. Na Secrecdo tubular, 20% do fluxo plasmatico renal é filtrado pelo glomérulo,
deixando pelo menos 80% do farmaco que chega ao rim passar para os capilares peritubulares
do tubulo proximal. Aqui, as moléculas dos farmacos sdo transferidas para o limen tubular por

dois sistemas de transportadores independentes. Como pelo menos 80% do farmaco que chega
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aos rins é apresentado ao transportador, a secre¢do tubular é potencialmente 0 mecanismo mais
efetivo de eliminacdo renal de fA&rmacos. Diferentemente da filtragdo glomerular, a transferéncia
mediada por transportadores pode efetuar a depuracdo maxima de um farmaco, mesmo quando

a maior parte dele esta ligada a proteinas plasmaticas (RANG,; DALE, . 2016).

2.3 FARMACODINAMICA

A farmacodindmica é o estudo dos mecanismos de acdo, dos efeitos bioquimicos e
fisiologicos dos farmacos, ou seja, ela estuda como agem no organismo. O farmaco, apds ser
absorvido, sera distribuido para chegar ao seu local de acdo ou tecido-alvo. Ao interagir com
as estruturas celulares, exerce algum tipo de influéncia sobre elas- estimulo ou inibicao de suas
funces, produzindo, assim, o efeito farmacoldgico (PADOVEZE, 2019).

A maioria dos farmacos exerce seus efeitos, desejados ou indesejados, interagindo com
receptores presentes na superficie ou no interior da célula. O complexo farmaco-receptor inicia
alteracdes na atividade bioquimica e/ou molecular da célula por meio de um processo
denominado transducéo de sinal (WHALEN; FINKEL; PAVANELIL, 2016)

Os alvos proteicos para acdo dos farmacos sdo basicamente divididos em receptores,
canais idnicos, enzimas e transportadores. Os canais i6nicos sao basicamente portdes presentes
nas membranas celulares, que, de modo seletivo, permitem a passagem de determinados ions,
e que sao induzidos a se abrir ou se fechar por uma variedade de mecanismos. Os canais
controlados por ligantes e os canais controlados por voltagem séo dois tipos importantes. O
primeiro abre apenas quando uma ou mais moléculas agonistas séo ligadas, e sdo propriamente
classificados como receptores, ja que é necessaria a ligacdo de um agonista para que sejam
ativados. Os canais controlados por voltagem sdo regulados ndo por ligacdo de um agonista,
mas sim por alteraces no potencial transmembrana (RANG, DALE,. 2016).

Varios farmacos sdo direcionados para as enzimas, a molécula do farmaco é um
substrato analogo que age como um inibidor competitivo da enzima, em outros casos, a ligacdo
é irreversivel e ndo competitiva. Os farmacos podem também agir como falsos substratos, em
que a molécula do farmaco sofre transformacdes quimicas, dando origem a um produto anémalo
que perturba a via metabolica normal. Um bom exemplo € o farmaco antineoplasico
fluoruracila, que substitui a uracila como intermediario na biossintese das purinas, mas ndo
pode ser convertido em timidilato, bloqueando, assim, a sintese do DNA e impedindo a divisdo
celular (RANG,; DALE,. 2016).
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A movimentacdo de ions e pequenas moléculas orgéanicas atraves das membranas
celulares acontece através dos canais ou através da a¢do de uma proteina transportadora, visto
que as especies permanentes sdo, em geral, muito polares para penetrar nas membranas lipidicas
por si mesmas. Muitos desses transportadores sdo conhecidos; exemplos de alguns com
importancia farmacoldgica em particular incluem aqueles responsaveis pelo transporte de ions
e muitas moléculas orgénicas pelo tubulo renal, pelo epitélio intestinal e pela barreira
hematoencefalica, o transporte de Na* e Ca 2" para fora das células e a captacio dos precursores
de neurotransmissores (como a colina) ou dos proprios neurotransmissores (Como as aminas e
0s amino&cidos) pelos terminais nervosos, bem como o transporte de moléculas de farmacos e

seus metabolitos através de membranas celulares e barreiras epiteliais (RANG,; DALE,. 2016).

2.4 FATORES QUE INFLUENCIAM NAS INTERACOES FARMACO NUTRIENTE

Diversos fatores justificam a ocorréncia de interacdes farmaco-alimento, como as
caracteristicas fisico-quimicas das substancias envolvidas, a dose do farmaco e a quantidade
de nutrientes disponiveis, 0 momento de administragdo do medicamento e o horéario da dieta,
além de aspectos individuais, como quadro clinico, polifarmécia, constituicdo enzimatica e
microflora intestinal (LOMBARDO; ESERIAN, 2014).

Alguns fatores podem interferir na biodisponibilidade dos farmacos (Quadro 1), como
propriedades fisico-quimicas e concentracdo dos principios ativos, pH e fluxo sanguineo do
local de absorcdo, tempo de contato e area disponivel para absorcao, presenca de liquidos e
alimentos, tipo e integridade da mucosa (PADOVEZE, 2019).

Quadro 1. Fatores que exercem influéncia sobre a biodisponibilidade dos farmacos.

Aspectos relacionados aos farmacos Variagdes individuais
Solubilidade Idade
Tamanho da particula Ingestéo de fluidos
Forma farmacéutica Ingestdo de alimentos
Efeitos do fluido gastrintestinal Tempo de transito intestinal
Metabolismo pré-sistemico Microflora intestinal
pKa do farmaco Metabolismo intestinal e hepatico
Natureza quimica (sal ou éster) Patologia
Liberacdo imediata ou lenta pH gastrintestinal
Circulagéo éntero-hepatica

Fonte: MOURA,; REYES, 2002



22

As interacBes dos farmacos no metabolismo de nutrientes sdo resultantes da alteracéo
do estado nutricional, sendo imprescindivel o controle do uso de substancias produtoras de
efeitos prejudiciais a nutricdo, como, por exemplo, 0 metotrexato e a ciclosporina, que
danificam a mucosa intestinal, diminuindo a absorcdo de calcio (SCHWEIGERT; PLESTCH,;
DALLEPIANNE, 2008).

2.5 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DAS INTERACOES ENTRE FARMACOS E
NUTRIENTES

2.5.1 Definicéo

A interacdo farmaco nutriente é definida como uma interacdo resultante de uma relacao
fisica, quimica, fisiologica ou fisiopatoldgica entre um medicamento e um alimento, nutriente,
nutrientes ou o proprio estado nutricional (BOULLATA; LAUREM, 2012; BUSHRA et al,
2011). Ja a interacdo nutriente-farmaco € uma alteracao cinética ou dindmica de um nutriente,
ou, ainda, o comprometimento do estado nutricional como resultado da administracdo de um
medicamento (BRUNTON; PARKER, 2008). Uma interacdo pode ser considerada
clinicamente significativa quando ela altera a resposta terapéutica ou compromete o estado
nutricional (LEAL; JUNIOR, 2018).

2.5.2 Classificacdo

Basicamente existem cinco amplas categorias de classificacdo para as interacdes
farmaco-nutriente (Quadro 2), muitos tipos de interacdes podem estar contidos nas categorias
de acordo com a identificacdo do fator de precipitacdo e do objeto de interacdo, de acordo com
Boullata e Hudson (2012).

Quadro 2. Classificacao das interages farmaco-nutriente quanto ao fator de precipitacao e
objeto de interacao.

Fator de precipitacao Objeto de interacéo Potencial de
consequéncia
Estado nutricional Farmaco Falha no tratamento ou
toxicidade do farmaco
Alimento ou componente Farmaco Falha no tratamento ou
do alimento toxicidade do farmaco




outro ingrediente de
suplemento dietético

Farmaco

Farmaco

Nutriente especifico ou

Farmaco

Estado nutricional

Nutriente especifico

Falha no tratamento ou
toxicidade do farmaco

Estado nutricional
alterado
Estado nutricional
alterado

Fonte: SANTOS C.A.; BOULLATA (2005)
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Conforme Moura e Reyes (2002), as intera¢des entre os nutrientes e os farmacos alteram

a disponibilidade, a acdo ou a toxicidade de uma dessas substancias ou de ambas e o consumo

combinado delas podem ter efeitos marcantes sobre a velocidade ou a extensao da absorcéo. Os

efeitos dos alimentos na biodisponibilidade de um medicamento podem ter consequéncias

clinicamente significativa (Quadro 3), esse efeito é geralmente maior quando o medicamento é

administrado pouco depois de uma refeicéo.

Os alimentos alteram a biodisponibilidade dos medicamentos por varios mecanismos,

tais como: atraso no esvaziamento gastrico, estimulacdo do fluxo biliar, alteracdo do pH

gastrointestinal, aumento do fluxo sanguineo esplancnico, alteracdo do metabolismo de

medicamento, interacdo fisico-quimica com a forma ou dosagem de medicamento (MOURA,

REYES. 2002)

Quadro 3. Tipos de interacdes entre medicamentos e nutrientes.

Tipo de interacdo

Comentarios

Exemplos

Absorcao

Distribuigéo

Podem ocorrer interacGes
com  medicamentos e
nutrientes que sdo apenas
administrados por via oral

ou por sistemas de
distribuicéo de
alimentacdo enteral. A

biodisponibilidade oral do
farmaco ativo pode
aumentar ou  diminuir
como um resultado dessas
interacdes.

Ocorre apds a molécula de
farmaco ou o constituinte
nutricional atingir a
circulacdo sistémica. Pode
resultar em alteracdo da
distribuicdo para diferentes
tecidos, no
metabolismo sistémico, ou

Tetraciclina,alendronato,
fenitoina e levodopa tém
reduzida absor¢cdo com
alimentos; suco de uva
reduz a absor¢do de
carbamazepina.

Alimentos ricos em
vitamina K
(ou sua suplementacédo)
alteram a farmacodinamica
do

varfarina.
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na penetragdo em um
local especifico.

Excrecéo Numerosas vias podem Dietas hiperpoteicas
estar envolvidas, como o aumentam eliminacdo do
antagonismo, modulacdo, propranolol; dietas mais

ou diminuicao do alcalinas aumentam a
transporte renal ou entero- excrecdo de barbituricos,
hepatico. diuréticos, sulfonamidas,
acido acetilsalicilico
aminoglicosideos e

penicilinas, e diminuem a
de anfetaminas.

Fonte: HELD; LOSS, 2013

Para Rodrigues (2009) existem as interacOes fisico quimicas, que sdo as intera¢des cujo
mecanismo implica exclusivamente fendmenos fisico-quimicos e esta interacdo é bastante
importante pois existem situacdes em gque ha a formacéo de quelatos entre farmacos e alimentos
derivados do leite por exemplo. Os farmacos que podem provocar esse tipo de interacdo sdo a
fluoxetina, tetraciclina, haloperidol, cefalexina e N-acetilcisteina.

3. METODOLOGIA

Considerando a finalidade e o objetivo desse estudo, o presente trabalho refere-se a uma
pesquisa do tipo revisdo da literatura. O estudo foi realizado através do acesso as informacdes
disponiveis via internet.

A pesquisa procedeu com base na problematica e nas hip6teses levantadas através de
um levantamento bibliografico de artigos publicados nas bases de dados do Scielo, Medline,
Lilacs, e dos comités nacionais e internacionais de saide. De inicio, os critérios de inclusdo
foram: os artigos publicados de janeiro de 2001 a junho de 2022, que estdo de acordo com a
tematica proposta independentemente do método de pesquisa utilizado nos ultimos vinte e dois
anos publicados na lingua portuguesa e na lingua inglesa e disponiveis de forma online. No que
se refere aos critérios de exclusdo, os artigos que ndo estiveram disponiveis na integra online,
que se distanciam do objetivo do trabalho e publicados em outro idioma que nédo seja portugués
ou inglés ndo foram selecionados.

O processo de selecdo dos artigos nas bases de dados citadas acima, deu-se pela
identificacdo da tematica através de Descritores Ciéncia e Saude (DeCS) como: “Interagdo”,
“Farmaco”, “Medicamento”, “Alimento”, “Interacdo medicamentosa”, associados aos

operadores booleanos “AND” e “OR” pesquisados em diferentes combinagdes em artigos que
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estejam de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a coleta dos dados, foi feita a
leitura de todo o material e as principais informacgdes foram destacadas e adicionadas a este
estudo, e em seguida foi realizada uma andlise qualitativa e descritiva delas, com o objetivo de
estabelecer uma compreensdo e ampliar o conhecimento acerca do tema, foram construidas
tabelas contendo as principais informac6es da pesquisa, visando embasar todas as informagdes
compostas no referencial tedrico. Este estudo foi desenvolvido de acordo com o0s preceitos
éticos e por ndo envolver diretamente seres humanos e os animais, nao foi submetido ao comité
de ética em pesquisa por se tratar de dados secundarios. Os dados foram analisados por meio

de graficos e tabelas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca da literatura foi realizada para especificar e discutir sobre as interagdes que ocorrem
entre farmacos e nutrientes, apresentado na metodologia. Os artigos encontrados nas quatro
bases de dados resultaram em 402 artigos cientificos. Foram selecionados de acordo com 0s
critérios e inclusdo e exclusdo. Foram excluidos os trabalhos duplicados pois se encontravam
em mais de uma base de dados. A escolha dos artigos selecionados estd no fluxograma (figura
2).

Figura 02 - Fluxograma da realizacdo da metodologia

Busca eletrdnica de Artigos selecionados apds a
artigos no LILACS, leitura e resumo, de acordo
: ——> com os critérios de incluséo e
MEDLINE e SciELO. exclusio.
(n= 402) (n=63)
v

339 artigos excluidos
por ndo possuir relagdo
ao tema da pesquisae ——>
estando repetidos nas
bases de dados.

53 artigos foram
excluidos por ndo
adentrarem aos
critérios da pesquisa.

\4

Artigos elegiveis e
selecionados ap6s a leitura,
de acordo com os critérios e

inclusao e exclusao.

(n=10)

Fonte: Autoria propria, 2022.
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E evidente que as interac@es entre medicamentos e alimentos ocorrem frequentemente e
sdo bastante comuns, j& que a maioria dos medicamentos sdo administrados por via oral. Vale
salientar que quando o medicamento for administrado juntamente com o alimento existe a
possibilidade de alteraces na farmacodinamica ou na farmacocinética da droga ou do nutriente,
alterando o estado nutricional ou a resposta terapéutica (HELDT; LOSS, 2013).

A interacdo farmaco nutriente é definida por esses autores como uma interagdo
resultante de uma relacgéo fisica, quimica, fisioldgica ou fisiopatoldgica entre um medicamento
e um alimento, nutriente, nutrientes ou o préprio estado nutricional (BOULLATA; LAUREM,
2012).

Entretanto a acdo dos farmacos nem sempre € afetada diretamente pelos alimentos, e
sim pela administracdo concomitante com os alimentos e essas interacfes dependem de uma
variedade de fatores intervenientes como caracteristicas fisico quimicas dos farmacos e o estado
de saude do paciente (YAHEYA E ISMAIL, 2009).

De acordo com o autor Padoveze (2019) o farmaco, apds ser absorvido, seréd
distribuido para chegar ao seu local de acdo ou tecido-alvo e ao interagir com as estruturas
celulares, exerce algum tipo de influéncia sobre elas - estimulo ou inibicdo de suas funcgdes -,
produzindo, assim, o efeito farmacoldgico.

E importante destacar que os alimentos alteram a biodisponibilidade dos
medicamentos, mecanismos como: atraso no esvaziamento gastrico, estimulacdo do fluxo
biliar, alteracdo do pH gastrointestinal, aumento do fluxo sanguineo esplancnico, alteracdo do
metabolismo de medicamento, interacdo fisico-quimica com a forma ou dosagem de
medicamento (MOURA; REYES, 2002).

4.1 INTERACOES ENTRE MEDICAMENTOS E NUTRIENTES EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS

A administracdo de farmacos com alimentos é habitual em ambiente hospitalar, apesar
da conhecida interacéo entre os mesmos. A dependéncia absortiva de ambas as substancias, em
um processo de interacdo, é capaz de resultar em uma alteracdo da disponibilidade, da agdo e/ou
da toxicidade de uma ou de ambas as substancias que podem ser oriundas de interagdes fisico-
quimicas, onde ocorre uma complexacao entre as substancias, patofisiologica, pela alteracdo da
via metabolica dos nutrientes, pela acdo dos farmacos ou fisiologica, mediada, por exemplo,

pela alteracdo do esvaziamento gastrico. (SOUZA et al., 2017)
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Destaca-se a importancia de alertar que as possiveis interacfes de medicamentos com
alimentos (IMAs) dos pacientes hospitalizados podem levar ao prejuizo da agdo do
medicamento e/ou alimento, podendo causar um aumento da necessidade de utilizacdo dos
farmacos em tratamentos crénicos ou desnutri¢do, ocasionando aumentos no custo e no tempo
de internacgéo hospitalar (LOPES et al., 2010).

Heldt e Loss (2013) afirmam que a interagdo entre farmaco e nutrientes é uma constante
na evolugdo de doentes hospitalizados, sobretudo nas areas em que normalmente ha maior
numero de medicamentos prescritos, como unidade de terapia intensiva (UTI). As interacdes
sdo, eventualmente, desejadas, mas, como regra, ocorrem sem a devida ciéncia da equipe
assistente e podem colocar o0 paciente em risco. As interacbes podem ocorrer durante a
administracdo do medicamento e alimento, durante o processo digestivo ou, mais tardiamente,
na distribuicao ou eliminacdo do farmaco.

Tanto Chan (2013) como Nascimento (2017) apontam que 0S pacientes que se
encontram em unidades de terapia intensiva (UTI), em uso de alimentacdo enteral continua,
com alguma desordem fisioldgica ja existente pela idade avangada ou fatores como deficiéncias
nutricionais, multiplas comorbidades, obesidade e desnutricdo grave, sdo mais suscetiveis a
essas interagdes. Como seria de esperar, a polifarmécia, ou seja, 0 uso de mdltiplas drogas
administradas em diferentes estados da doencga associadas ao suporte nutricional enteral,
aumenta ainda mais o risco de interagdes nesses pacientes.

E de acordo com o autor Lopes (2010) foi realizado em 2018 no Hospital Regional
Justino Luz (HRJL) localizado em Picos, no Piaui, um estudo que avaliou as possiveis
interacOes entre os medicamentos e os alimentos das dietas dos pacientes e foram analisados 60
prontuarios. Foram 82 medicamentos prescritos, onde, 60 desses, apresentaram interacfes com
nutrientes/alimentos. Portanto, foram identificadas 18 (30%), 10 (17%) e 8 (13%) possiveis
interacdes com o captopril (farmaco cardiovascular), com o &cido acetilsalicilico (anti-
inflamatorio) e com a espironolactona (diurético), respectivamente, representando as maiores
frequéncias de possiveis interacdes entre as classes farmacologicas investigadas. Detectou-se
também que do total das possiveis interacfes entre alimentos/nutrientes e medicamentos, 32
(53%) corresponderam a possiveis interacdes com farmacos cardiovasculares; 13 (22%) com
farmacos anti-inflamatérios, 11 (18%) com agentes diuréticos e 4 (7%) com farmacos que
atuam sobre o trato digestorio.

Quadro 4 . Andlise das possiveis interagdes entre farmacos e nutrientes.

Farmacos Alimentos/Nutrientes Mecanismos/Efeitos =~ Recomendactes




Cardiovasculares

Amilorida Calcio (leite e queijo)
Captopril Alimentos em geral
Carvedilol Alimentos em geral
Digoxina Cenoura (fibras)
Nifedipina Alimentos em geral
Propanolol Alimentos em geral

Anti-inflamatérios
Acido

Suco de maracuja
acetilsalicilico

(vitamina C) e alface

(vitamina K)

Depleta a absorc¢éo
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Depleta a absorcéo Evitar a

de calcio administracao

com alimentos ricos

em Ca.

Atua inibindo a Administrar uma

enzima conversora hora

de angiotensina. Se  antes ou duas horas

ingerido com apos as refeicoes
alimentos, seu efeito
sera reduzido.

Administrar com Administrar com

alimentos diminui a alimentos
hipertensao
ortostatica

Diminui a absorgéo Evitar a

do farmaco administracao
com alimentos ricos
em fibras
Aumenta a Administrar com
biodisponibilidade alimentos
do
farmaco
Aumenta a Administrar com
biodisponibilidade alimentos
do hiperproteicos
farmaco

Na&o ingerir
das vitaminas alimentos
ricos em vitaminas

C e K, acido félico,



Diclofenaco

Paracetamol

Ibuprofeno

Alimentos em geral Diminui o risco de
lesdo no TGI, mas
pode ter sua

absorcéo reduzida

Cenoura e alface
(fibras)

Diminui a absorcéo

do farmaco

Leite (calcio) Verifica-se um
atraso na absorcéo
do Ibuprofeno na
presenca de
alimentos. Como se
trata de um farmaco
acidico, verifica-se
uma melhoria
significativa da sua
taxa de absorcéo
quando este é
ingerido com leite.
Tal é explicado
porque o leite faz
aumentar o pH
gastrico para 7-8

aumentando assim a
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tiamina e
aminocidos,
préximo ou durante
a administracéo dos

medicamentos

Ingerir com
alimentos
para diminuir o
risco de lesdo da
mucosa gastrica

Evitar alimentos
ricos em fibras
junto ou préximo a
administracao de
alimentos
Pode ser ingerido

com leite



Diuréticos

Leite e carne
(potéssio)

Espironolactona

Furosemida Abdbora, arroz,

cenoura, carne (sodio)

Hidroclorotiazida Queijo, ovo frito e

carne

Antilicerosos

Hidroxido de Carne e feijao (ferro)
aluminio
Omeprazol Frango e leite
(vitamina B12)
Laxantes
Oleo mineral Abobora (vitamina A)

e salada de verduras

(vitamina K)

solubilidade do

farmaco

Retém o potéssio (K)

Depleta o sddio (Na)

Aumenta a absorcao
do farmaco e depleta

sodio

Depleta a absorc¢éo
de ferro (Fe)

Depleta a absorc¢éo
da vitamina B12

Depleta a absorc¢éo
das vitaminas A e K
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Evitar a
administracao
com alimentos ricos
em K

Evitar a
administracao
com alimentos ricos
em Na

Administrar com
alimentos
gordurosos e evitar
a administracdo
com alimentos ricos
em Na

N&o ingerir
alimentos
contendo Fe junto
ou
proximo a
administracdo do
medicamento

N&o ingerir
alimentos
ricos em vitamina
B12 junto ou
proximo a
administracdo do
medicamento

N&o ingerir
alimentos
ricos em vitaminas
A,

D, Ee K juntoou
proximo a
administracao do
medicamento



Antibioticos
Penicilina
potéssica

Amoxicilina

Tetraciclina

Azitromicina

Anti-helminticos
Albendazol

Alimentos em geral

Alimentos em geral

Alimentos em geral

Alimentos em geral

Alimentos em geral

Diminui o
desconforto
gastrintestinal,
porém sua
absorcéo € reduzida
na
presenca de
alimentos
A molécula da
amoxicilina é
bastante sensivel a
acidez do estomago,
devido a isso, corre 0
risco de se degradar
com facilidade e
rapidez se for
administrada com os
alimentos, devido ao
atraso do
esvaziamento
gastrico
A presenca de
alimentos vai atrasar
0 esvaziamento
gastrico, o que vai
provocar um atraso
na dissolucéo e
libertacdo do
farmaco, reduzindo
assim a absorcéo do
mesmo
Do grupo dos
macrolidos, é um
antibidtico bem
sensivel quando esta
em meio acido. Ndo
é recomendado
administrar
concomitantemente
com alimentos, pois
0 atraso do
esvaziamento
gastrico ira diminuir
sua absorcao.

Efeito sistémico
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Ingerir com
alimentos
para diminuir o
risco
de desconforto
géstrico

E recomendado que
a amoxicilina seja
administrada meia
hora antes ou duas
horas depois das
refeicles

Recomenda-se
administrar a
Tetraciclina pelo
menos 30 minutos
antes de uma
refeicdo ou 2 horas
depois

Recomenda-se
administrar a
Azitromicina pelo
menos 30 minutos
antes de uma
refeicdo ou 2 horas
depois

Administrar em
jejum para
tratamento de
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parasitos no
intestino
Fonte: LOPES et al., 2010; RAMOS et al., 2007

Os autores Lopes (2010) e Ramos (2007) deixam evidente a diversidade farmacoldgica
das interacBes farmaco-nutrientes, apontando as principais classes farmacologicas e 0s
farmacos mais utilizados (Quadro 4) portanto, observa-se que pacientes hipertensos, portadores
de processos inflamatorios, infecciosos ou outros processos patoldgicos estéo sob o risco dessas
interacdes.

A alteracdo da velocidade de esvaziamento gastrico € o principal fator que pode
influenciar na absorcdo de farmacos e pode provocar o atraso, diminuicdo, aumento ou
antecipacdo desta etapa. E no intestino delgado onde ocorre a absorcdo de grande parte dos
farmacos, e qualquer fator que atrase 0 esvaziamento gastrico implicara na sua absorcéo,
provocando o retardo dela. A retengdo do contetdo gastrico é benéfica no caso de farmacos
acidicos ou pouco sollveis, na medida em que possibilita a sua melhor dissolu¢do no estdmago
e posterior absorcdo. Por outro lado, a retencdo do conteldo gastrico podera reduzir a
biodisponibilidade de farmacos sensiveis em meio acido (RAMOS et al, 2007).

As possiveis interacGes de medicamentos com alimentos (IMAs) dos pacientes podem
levar ao prejuizo da a¢do do medicamento e/ou alimento, podendo causar um aumento da
necessidade de utilizacdo dos farmacos em tratamentos cronicos ou desnutricdo, ocasionado

aumentos no custo e no tempo de internacdo hospitalar (LOPES et al., 2010).

Os pacientes que se encontram em unidades de terapia intensiva (UTI), em uso de
alimentacdo enteral continua, com alguma desordem fisioldgica ja existente pela idade
avancada ou fatores como deficiéncias nutricionais, maltiplas comorbidades, obesidade e
desnutricdo grave, sdo mais suscetiveis a essas interagdes. Como seria de esperar, a
polifarmécia, ou seja, 0 uso de multiplas drogas administradas em diferentes estados da doenca
associadas ao suporte nutricional enteral, aumenta ainda mais o risco de interacfes nesses
pacientes (LOPES, et al., 2010).

Farmacos cardiovasculares como a Amilorida ndo devem ser ingeridos com alimentos
ricos em célcio, a exemplo do leite e do queijo pois a absor¢do do célcio seré reduzida. O
captopril, se ingerido na presenca de alimentos, e a digoxina, com alimentos ricos em fibras,

como a cenoura, terdo a absor¢do diminuida (LOPES, et al., 2010).
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Foi observado pelo autor Lopes (2010) que farmacos como captopril, carvedilol,
nifedipina, propranolol, penicilina, albendazol se ingeridos concomitantemente com alimentos,
terdo efeitos indesejados, como reducdo da absor¢cdo do farmaco no caso do captopril e da
penicilina. Aumento da biodisponibilidade do farmaco no caso da nifedipina e propranolol.

N&o é recomendado ingerir 0 acido acetilsalicilico com alimentos ricos em vitaminas
C e K, écido folico, tiamina e aminoécidos, para que a absorcao das vitaminas ndo seja reduzida.
De modo que o paracetamol ndo deve ser ingerido com alimentos ricos em fibras para que o
farmaco néo tenha sua absorc¢éo reduzida (LOPES, et al., 2010).

Segundo Ramos (2007) a molécula da amoxicilina é bastante sensivel a acidez do
estomago e corre 0 risco de se degradar com facilidade e rapidez se for administrada com os
alimentos, devido ao atraso do esvaziamento géstrico. E recomendado que a amoxicilina seja
administrada meia hora antes ou duas horas depois das refeicdes. Bem como no caso da
tetraciclina, a presenca de alimentos vai atrasar o esvaziamento gastrico, o que vai provocar um

atraso na dissolucdo e libertacdo do farmaco, reduzindo assim a absor¢cdo do mesmo.

4.2 POSSIVEIS MALEFICIOS QUE A INTERACAO FARMACO-NUTRIENTE
PODE CAUSAR

A interacdo entre alimentos e nutrientes influencia no sucesso do tratamento e quando
ndo ha o manejo adequado, essa interacdo pode acarretar severos danos a terapéutica, como:
alteracdo da eficacia medicamentosa; reducdo da biodisponibilidade dos farmacos ou dos
nutrientes; toxicidade; deficiéncias; e até mesmo, alteragdo do estado nutricional, induzida por
diversos motivos (OTLES; SENTURK, 2014).

Observou-se, na literatura, que os riscos em relacéo a interacdo dos medicamentos com
0S nutrientes sdo muitos e podem causar graves danos nutricionais, como perda de vitaminas,
diminuic&o de célcio, entre outros. E muito importante que os profissionais se atentem mais ao
assunto, pois o paciente ndo tem o conhecimento necessario para os cuidados. Com isso
diminuiria a interacdo dos nutrientes com os farmacos, melhorando assim a resposta terapéutica,
e consequentemente a absorcdo nutricional (SOUSA; MENDES, 2013).



Quadro 10- Sintese dos artigos selecionados

Autor(es) e ano de
publicacdo
HELDT, Tatiane;

Sergio Henrique. 2013

LOSS,

BOULLATA, Joseph;
LAUREM, Hudson. 2012

YAHEYA,
ISMAIL, Mohammad, 2009

Mohammad;

Titulo

Interacdo farmaco-nutriente

em unidade de terapia

intensiva: revisao da
literatura e recomendacgOes

atuais.

Drugs interations: a broad
views with interaction for

practice.

Food-Drug Interactions and

Role of Pharmacist.
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Principais achados dos
estudos

Destacam que as interacOes
entre  medicamentos e
alimentos ocorrem
frequentemente e  s&o
comuns, que a maioria dos

medicamentos séo
administrados por via oral. E
for

se 0 medicamento

administrado juntamente
com o alimento existe a
possibilidade de alteracGes
na farmacodindmica ou na
farmacocinética da droga ou
do nutriente, e isto vai altera
0 estado nutricional ou a
resposta terapéutica

Define a interacdo farmaco
nutriente como uma
interacdo resultante de uma
relagdo  fisica, quimica,
fisioldgica ou fisiopatoldgica
entre um medicamento e um
alimento, nutriente,
nutrientes ou 0 proprio
estado nutricional.

Os autores argumentam que a
acdo dos farmacos nem
sempre ¢ afetada diretamente
pelos alimentos, e sim pela

administracdo concomitante



PADOVEZE, Amanda. 2019

MOURA, Miriam Ribeiro
Leite; REYES,
Guillermo. 2002

Interacdo farmaco-nutriente
e fitoterapia.

Interacdo farmaco-nutriente:

Felix uma revisao.
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com os alimentos e essas

interacdes dependem de uma

variedade de fatores
intervenientes como
caracteristicas fisico

quimicas dos farmacos e o
estado de saude do paciente.
O  farmaco,

apos  ser

absorvido, sera distribuido
para chegar ao seu local de
acdo ou tecido-alvo e ao
interagir com as estruturas
celulares, exerce algum tipo
de influéncia sobre elas-
estimulo ou inibicdo de suas
funcbes-, produzindo, assim,

o efeito farmacoldgico.

Destaca que os alimentos
alteram a biodisponibilidade
dos medicamentos
mecanismos como: atraso no
esvaziamento gastrico,
estimulacdo do fluxo biliar,
pH

gastrointestinal, aumento do

alteracdo do

fluxo sanguineo esplancnico,
alteracdo do metabolismo de
medicamento, interacédo
fisico-quimica com a forma
ou dosagem de

medicamento.



LOPES, Everton Morais et
al., 2010.

Analise das possiveis
interacdes entre
medicamentos e
alimento/nutrientes em
pacientes hospitalizados.
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A importancia de alertar que

as possiveis interacbes de

medicamentos com
alimentos  (IMAs)  dos
pacientes hospitalizados

podem levar ao prejuizo da
acdo do medicamento e/ou
alimento, podendo causar um
aumento da necessidade de
utilizacdo dos farmacos em
tratamentos  crénicos ou
desnutricao, ocasionando
aumentos no custo e no
tempo de internacao
hospitalar; Estudo realizado
em 2018 no Hospital
Regional Justino Luz (HRJL)
localizado em Picos, no
Piaui, que avaliou as
possiveis interacdes entre 0s
medicamentos;  Amilorida
ndo devem ser ingeridos com
alimentos ricos em calcio, a
exemplo do leite e do queijo
pois a absorcao do calcio sera
reduzida. O captopril, se
ingerido na presenca de
alimentos, e a digoxina, com
alimentos rico em fibras,
como a cenoura, terdo a
absorcao diminuida;

Captopril, carvedilol,



SOUZA, Jaqueline, et al.,
2017.

Interacdo farmaco-nutrientes

em unidade de terapia

intensiva.
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nifedipina, propranolol,
penicilina, albendazol se
ingeridos

concomitantemente com
alimentos, terdo efeitos

indesejados, como reducdo
da absorcdo do farmaco no
caso do captopril e da
penicilina.  Aumento da
biodisponibilidade do
farmaco no caso da
nifedipina e propranolol; Nao
recomenda ingerir o &cido
acetilsalicilico com
alimentos

ricos em vitaminas C e K,
tiamina e

acido fdlico,

aminoacidos, para que a
absorcdo das vitaminas ndo
seja  reduzida. E o
paracetamol ndo deve ser
ingerido com alimentos ricos
em fibras para que o farmaco
tenha

ndo sua absorcao

reduzida.

Comprova que a dependéncia
absortiva de ambas as
substancias, em um processo
de interacdo, é capaz de
resultar em uma alteragédo da
disponibilidade, da acéo e/ou

da toxicidade de uma ou de



RAMOS, Fernando. et al.,
2007.

OTLES, Semih; SENTURK, Food and drug interactions: a

Ahmet, 2014.

Manual de interagdes
alimentos-medicamentos.

general review.
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ambas as substancias que
podem ser resultados de
interacdes  fisico-quimicas,

onde ocorre uma

complexagdo  entre  as
substancias, patofisioldgica,
pela alteracdo da via
metabodlica dos nutrientes,
pela acdo dos farmacos ou
fisiologica, mediada, por
exemplo, pela alteracdo do

esvaziamento gastrico.

A amoxicilina é bastante
sensivel a acidez do
estomago e corre 0 risco de se
degradar com facilidade e
rapidez se for administrada
com os alimentos, devido ao
atraso do  esvaziamento
gastrico. E recomendado que
seja administrada meia hora
antes ou duas horas depois
das refeicdes.

A interacéo entre alimentos e
nutrientes influencia no
sucesso do tratamento e
guando ndo hd o manejo
essa

adequado, interacédo

pode acarretar
severos danos a terapéutica,
como: alteracdo da eficacia

medicamentosa; reducdo da



SOUZA, Thais Guimarées;
MENDES, Daniela Ribeiro,
2013.

Fonte: Autoria propria, 2022.

Riscos Relacionados a
Interacdo Medicamentosa
com Alimentos.
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biodisponibilidade dos
farmacos ou dos nutrientes;

toxicidade; deficiéncias; e até

mesmo,
alteracdo do estado
nutricional, induzida por

diversos motivos.
Riscos em relacdo a interacao
dos medicamentos com 0S

nutrientes.
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5. CONCLUSAO

Esta revisdo veio confirmar hipdteses inicialmente levantadas neste estudo, de que
alguns farmacos, de classes variadas, como o captopril, digoxina e o paracetamol se ingeridos
com alimentos ricos em fibra terdo sua absorgdo reduzida. Outros, a exemplo do 6leo mineral,
hidroxido de aluminio, omeprazol, amilorida, furosemida e o acido acetilsalicilico ndo devem
ser ingeridos com vitaminas ou minerais para que a absor¢do das vitaminas e dos minerais,
como sodio, ferro, célcio, vitamina A, B12, C e K ndo seja reduzida. Também foi observado
que farmacos como propranolol e nifedipina, na presenca de alimentos, terdo sua
biodisponibilidade aumentada.

Ademais, foi observado que hd um indice maior de interagdes entre nutrientes os
farmacos captopril (famaco cardiovascular) com alimentos ricos em fibras (cenoura), a
espirinolactona (diurético) com alimentos ricos em célcio e potéssio, e o0 acido acetilsalicilico
(anti-inflamatdrio) com vitaminas C e K (maracuja, laranja, alface).

Por fim, destaca-se nas evidéncias encontradas 0s riscos que estas interacbes podem
causar aos pacientes, como alterar a eficicia de determinado medicamento, causar danos
nutricionais, alterar a eficAcia medicamentosa; reduzir a biodisponibilidade dos farmacos ou
dos nutrientes; causar toxicidade; deficiéncias; e até mesmo, alteracdo do estado nutricional,
induzida por diversos motivos interferindo na terapéutica do paciente. Portanto, vale ressaltar
que é de extrema importancia o papel do profissional farmacéutico no que diz respeito a
orientagdo dessas interacfes aos pacientes.
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