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RESUMO

Em funcdo das morbidades crbnicas existente na populagdo idosa o consumo
elevado de medicamentos se constitui como um fator de risco para a ocorréncia de
possiveis interagdes. Os nutrientes presentes em uma dieta podem afetar as
condigbes necessarias para que o medicamento produza o efeito desejado. Da
mesma forma, o medicamento pode interferir na absorgdo de alguns nutrientes ou,
até mesmo, no efeito de outro farmaco. Objetivo: Avaliar possiveis
interagdes farmacologicas e entre drogas/nutrientes em pacientes geriatricos
internados no Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Pernambuco.
Método: Os dados foram coletados por meio de consultas a prontuarios de 20 idosos
(= 60 anos) para identificacdo das interagdes que poderiam ocorrer pela associagao
droga/droga e droga/nutriente. Resultados: O sexo predominante foi o masculino
(55%), a média de idade foi de 75,05+10,17 anos e a doenga mais frequente foi a
HAS (45%). Dos medicamentos prescritos os mais frequentes foram 18 (30%)
farmacos do sistema nervoso, 13 (21,67%) do sistema cardiovascular e 11 (18,33%)
do aparelho digestivo e metabolismo. Foram identificados 145 tipos de interagdes
medicamentosas potenciais, sendo que as mais frequentes foram entre heparina
(droga do sistema cardiovascular) e rocefin (sistema imunoldgico), correspondendo
a 3,45% de todas as ocorréncias; e, entre a heparina e a prednisona (sistema
musculo esquelético) que foi de 2,76%. Também foram identificadas 147 possiveis
interacdes entre nutrientes e medicamentos, sendo 24 (16,33%) com a aspirina
(droga do sistema musculo-esquelético) e 21 (14,29%) com o omeprazol (droga do
parelho digestivo e metabolismo), representando as maiores frequéncias de
possiveis interagdes entre as classes farmacoldgicas investigadas. Conclusdes:
Observou-se uma elevada frequéncia de possiveis interacbes. As interacoes
droga/droga ou droga/nutriente podem ocasionar eventos adversos de diferentes
proporgdes. Neste caso, trata-se de eventos que poderiam ser evitados. Acredita-se
que conhecimento seja a chave para mitigacdo de eventos adversos relacionados a
administracdo de medicamentos. Uma politica institucional voltada para o
gerenciamento de risco e seguranca do paciente € essencial para difusdo do
conhecimento, fortalecimento de atitudes positivas e desenvolvimento de habilidades
especificas, no que se refere a reducao das interagdes medicamentosas.

Palavras-chave: ldoso. Interagées medicamentosas. Interagdes Alimento-Droga.



ABSTRACT

Due to the chronic morbidities present in the elderly population, the high consumption
of drugs constitutes a risk factor for the occurrence of possible interactions. The
nutrients present in a diet can affect the conditions necessary for the drug to produce
the desired effect. Likewise, the drug may interfere with the absorption of some
nutrients or even the effect of another drug. Objective: To evaluate possible
pharmacological and drug / nutrient interactions in geriatric patients hospitalized at
Hospital das Clinicas, Federal University of Pernambuco. Method: Data were
collected through medical records of 20 elderly patients (= 60 years old) to identify
interactions that could occur through the drug / drug and drug / nutrient association.
Results: The predominant gender was male (55%), mean age was 75.05 + 10.17
years and the most frequent disease was hypertension (45%). Of the drugs
prescribed the most frequent were 18 (30%) drugs of the nervous system, 13
(21.67%) of the cardiovascular system and 11 (18.33%) of the digestive system and
metabolism. 145 types of potential drug interactions were identified, with the most
frequent being between heparin (drug of the cardiovascular system) and rocefin
(immune system), corresponding to 3.45% of all occurrences; and between heparin
and prednisone (musculoskeletal system) was 2.76%. It was also identified 147
possible interactions between nutrients and medicines, 24 (16.33%) with aspirin
(musculo-skeletal system) and 21 (14.29%) with omeprazole (digestive system drug
and metabolism), representing the highest frequencies of possible interactions
among the pharmacological classes investigated. Conclusions: A high frequency of
possible interactions was observed. Drug / drug or drug / nutrient interactions may
cause adverse events of different proportions. In this case, these are events that
could be avoided. Knowledge is believed to be the key to mitigating adverse events
related to drug administration. An institutional policy focused on risk management
and patient safety is essential for dissemination of knowledge, strengthening of
positive attitudes and development of specific skills regarding the reduction of drug
interactions.

Keywords: Elderly. Drug interactions. Food-Drug Interactions.
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1 INTRODUGAO

A diminui¢do da capacidade de funcionamento do organismo é um processo
natural e fisioléogico a senescéncia. Esse processo favorece a diminuicdo da
acuidade visual e auditiva, da estatura e massa muscular, na velocidade de reflexos,
retardamento e dificuldade no aprendizado, na meméria e no uso de medicacdes. E
valido destacar a ocorréncia das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
como caracteristica marcante da populagao idosa, estas que muitas vezes deixam
sequelas, que prejudicam ou impossibilitam a realizagdo das atividades diarias,
levando o idoso a dependéncia de terceiros e frequentes hospitalizacdes (CABRAL
et al., 2016).

A manutencao satisfatéria do corpo exige nutrientes necessarios a saude,
visto que requer energia a todo o momento (VITOLO, 2008). Essa energia é
fornecida por dieta balanceada, em quantidades adequadas, garantindo o
desempenho e funcionamento da estrutura corporal, além de promover a
diferenciagcao e os mecanismos de defesa tecidual. Muitos processos patolégicos em
recuperacgao exigem do organismo um aporte nutricional adequado e administragao
de farmacos eficazes e seguros (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010).

Peixoto et al. (2012) afirmam que em fungcdo das morbidades cronicas
existente na populagédo idosa o consumo elevado de medicamentos, constitui um
fator de risco para a ocorréncia de reacdes adversas aos medicamentos’ e de
possiveis interacées medicamentosas.

A interagdo medicamentosa € um evento clinico em que os efeitos de um
farmaco ficam alterados pela presenca de outro farmaco, fitoterapico, alimento,
bebida alcodlica ou agente quimico ambiental (PEIXOTO et al., 2012).

Considera-se interagdo entre alimentos e medicamentos® quando um alimento

ou um nutriente altera a eficacia de um medicamento, ou quando ha interferéncia

! De acordo com a Biblioteca Virtual em Saude, quando se trata do efeito de uma substancia quimica sobre
orgdos, regides anatbmicas, tecidos, organismos, processos fisiolégicos e psicoldgicos, os descritores
“medicamento”, “droga”, “farmaco” e “remédio” sdo sindnimos, apesar de existir pequenas diferengas entre
eles. {Disponivel em: http://decs.bvs.br; BVS, Identificador Ginico: Q000187}

% Sobre a terminologia de referéncia para as interagdes, a Biblioteca Virtual em Saude, apresenta como
descritores principais “Interacdes Medicamentosas” e “Interagdes Alimento-Droga”, e como sinbnimos os
seguintes descritores: “Interacdes de Farmacos”; “Interacdes de Medicamentos”; “Intera¢des entre Drogas”;
“InteragOes entre Farmacos”; “Interagdes entre Medicamentos”; “Interacdes Farmacoldgicas”; e, “Interagdes


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://decs.bvs.br/
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sobre o estado nutricional do individuo. Portanto, ndo sé os farmacos podem
interferir sobre a absor¢cdo e o aproveitamento dos nutrientes, como alguns
alimentos e nutrientes também podem interferir sobre a agdo destes (LOPES;
CARVALHO; FREITAS, 2010). Porém, os autores ainda afirmam que a interagao so6
€ clinicamente significativa quando a resposta terapéutica € modificada ou resulta
em ma nutrigao.

Os alimentos podem alterar os efeitos dos farmacos interferindo com a
farmacocinética, tais como absorcdo, metabolismo e excrecdo. Os mecanismos
farmacodinamicos também desempenham um papel critico nas interagdes entre
farmacos alimentares alterando os efeitos de drogas (NAZARIA et al., 2011).

Pode ocorrer interacdo farmaco-nutriente durante a etapa de distribuigdo
plasmatica do farmaco. Estudos demonstram que a ligagado da droga a uma proteina
plasmatica pode ser alterada por uma dieta hiperlipidica. Ja as alteracbes no
metabolismo das drogas sdo geralmente afetadas pela inibicdo enzimatica ou pela
formacdo de complexos insoluveis com os nutrientes. Algumas drogas podem
aumentar ou diminuir a excregcao renal de certos nutrientes, por meio da filtracao
glomerular, interferindo na reabsorcéo renal dos nutrientes (LOPES; CARVALHO;
FREITAS, 2010).

Segundo Lopes et al. (2013) a fase farmacodinamica pode ser afetada por
alteracgdes na biodisponibilidade dos farmacos pela interagdo com alimentos, quando
ambos s&do administrados simultaneamente. Vale ressaltar que isso pode resultar
numa falha terapéutica ou precipitar uma toxicidade, porque as refeigcbes geralmente
estimulam a secregdo gastrica e intestinal, que quando aumentadas melhoram,
teoricamente, a dissolu¢ao de farmacos administrados por via oral.

O conhecimento sobre as mudancgas fisiolégicas no idoso e as possiveis
consequéncias nos processos farmacocinéticos (absorgdo, distribuicao,
metabolizacdo e excrecdo) e/ou farmacodindmicos (mecanismo de agdo), sao
indispensaveis no momento da prescricao (PYLE; TOLBERT, 1994 apud FRANCO
et al., 2007) e podem representar possiveis fatores de confundimento que deverao

ser monitorados.

de Alimentos”. Ao longo do texto a autora usard os diversos descritores a titulo de evitar a redundancia ou
respeitar a semantica. {Disponivel em: http://decs.bvs.br; BVS, Identificadores: D004347 e D018565}


http://decs.bvs.br/
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No entanto, pacientes idosos necessitam de cuidados adicionais na
prescricdo de determinados farmacos (FRANCO et al., 2007) e, contudo, atengao
especial a dietoterapia, em virtude de alteragdes fisiolégicas ou patolégicas que
apresentam.

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia direta ao paciente,
especialmente médicos, farmacéuticos, enfermeiros e nutricionistas, devem ter
conhecimento sobre as principais associagcdes adversas entre os medicamentos e a
dieta prescrita aos pacientes geriatricos, para prevenir e detectar precocemente
possiveis interagdes entre alimentos e medicamentos, bem como, mitigar os danos
em uma dada interagdo, evitando prejuizos decorrentes de falhas ou eventos
adversos relacionados aos cuidados de saude (LOPES; CARVALHO; FREITAS,
2010).

As falhas na assisténcia ao paciente sdo as maiores ameagas a seguranga
dos pacientes, isto porque os profissionais automatizam comportamentos. Por serem
os erros inerentes a condicdo humana, as falhas acontecem em meio as acgdes
mecanizadas. Segundo Menezes (2015) criar uma cultura de seguranga do paciente
exige pratica alicercada em evidéncias sobre o que funciona ou ndo, comunicagao
dos resultados das mudancas efetuadas a todos os envolvidos e reavaliagcdo
permanente do conjunto.

O racional deste estudo estda em descrever o quanto a agcdo de um
medicamento pode ser alterada na presenca do alimento, vice-versa; os nutrientes
presentes em uma dieta podem afetar as condicbes necessarias para que o
medicamento produza o efeito desejado. Da mesma forma, o medicamento pode
interferir na absor¢do de alguns nutrientes ou, até mesmo, no efeito de outro
farmaco (interagao droga-droga). Discutir o impacto destas intera¢gdes também sera

alvo deste estudo.
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2 OBJETIVOS

Geral:
Avaliar possiveis interagdes farmacolégicas e entre drogas/nutrientes em
pacientes geriatricos internados no Hospital das Clinicas, da Universidade Federal

de Pernambuco.

Especificos:
¢ Identificar as possiveis interagdes entre farmacos e drogas/nutrientes em
idosos hospitalizados no HC-UFPE;
o Verificar a frequéncia de possiveis interagcdes entre os farmacos e
drogas/nutrientes em idosos hospitalizados no HC-UFPE;

e Discutir o impacto dessas interacdes no plano terapéutico.
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3 JUSTIFICATIVA

Os pacientes idosos, no geral, apresentam a saude fragil e, alguns, podem
estar debilitados, devido as mudancgas fisioldgicas caracteristicas da idade. Nessa
situacdo € comum a polifarmacia®, que aumenta as chances de ocorrer interacdes
farmaco-nutriente, pois na maioria das vezes os profissionais de saude ndo dao a
devida importancia a possibilidade de ocorréncia dessas interagbes, ameagando a
seguranga do paciente idoso.

O estudo se justifica pela chance de ocorréncia de interagées no publico alvo
deste estudo e pela relevancia em decorréncia de uma interacdo. As interacoes
afetam a absorgédo dos nutrientes de uma dieta e, por outro lado, alguns nutrientes
podem interferir em processos farmacocinéticos, especialmente, afetando assim a
agao (farmacodindmica) dos medicamentos de uma prescrigdo, com prejuizos ao
plano terapéutico.

Este trabalho vem revelar a ocorréncia de possiveis interacbes e fornecer
subsidios para sensibilizar profissionais de saude a buscarem conhecimento e
darem atencao a prescricdo de medicamentos e alimentos, pois estas interacdes
podem interferir nas agbes de ambos, prejudicando a efetividade e velocidade do

tratamento.

* De acordo com o MeSH, Polifarmacia (Polypharmacy) refere-se ao uso de multiplas drogas administradas ao
mesmo paciente, mais comumente visto em pacientes idosos. Inclui também a administracdo de medicac¢do
excessiva. Deve ser diferenciada da combinagdo de medicamentos ou preparagGes Unicas contendo dois ou
mais medicamentos em dose fixa, administrados separadamente para um efeito combinado. {Disponivel em
www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh, Identificador: D019338}



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1FISIOPATOLOGIA DO ENVELHECIMENTO
Segundo o Estatuto do Idoso, no Brasil sdo considerados idosos aqueles

individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, sem
distincdo de cor, ragca e ideologia. O envelhecimento € um processo natural a
ocorréncia de alteracbes anatbmicas e funcionais associadas ao uso de
medicamentos, com isso aumenta o risco de ma nutricdo, além do aparecimento de
inumeras doencas (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2015 apud RIBEIRO,
2017, p. 20) o envelhecimento é “um processo de diminuicdo organica, funcional e
social, ndo consequente de doenca ou de acidente e que ocorre inevitavelmente
com o passar do tempo”. Assim, numa perspectiva mais estrita, o idoso € um
“‘individuo fisico, psiquico e socialmente diminuido e cuja capacidade de recuperar e
de repor o seu equilibrio € mais lenta e mais dificil”.

Em seu estudo Paulino (2012), afirma que o envelhecimento leva a doengas
cronico-degenerativas resultantes da perda continua da fungdo de o6rgdos e
sistemas bioldgicos, gerando incapacidades funcionais nos idosos. Este processo
também vem acompanhado de mudangas do ponto de vista social, econbémico e
familiar, as quais geram medo e inseguranga, além de alteragbes nos aspectos
funcional, mental e social, que resultam em muito mais doencgas para os idosos.

De acordo com Ribeiro (2017), o envelhecimento é considerado como uma
alteracdo da capacidade adaptativa do organismo face as agressdes a que esta
sujeito ao longo da vida. Neste processo, que € dinamico e progressivo, ha
alteragdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas que, alterando progressivamente
0 organismo, vai torna-lo mais susceptivel as agressdes extrinsecas e intrinsecas,
as quais acabam por leva-lo a morte.

Alteragbes fisiolégicas e patoldgicas relacionadas ao envelhecimento
acarretam um aumento dos riscos associados ao uso de farmacos. Os pacientes
idosos apresentam problemas especificos da idade, tais como declinio funcional de
orgaos, alteragbes no estado mental, depressao e a auséncia de apoio social, os
quais tém o potencial de interferir com a farmacoterapia destes pacientes (ALVIM,
2016).
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4.2FARMACOTERAPIA NO PACIENTE IDOSO

Para o tratamento das doencgas cronico-degenerativas € comum o0 uso mais
intenso e frequente de medicamentos pelos idosos, que s&o os principais
consumidores e os maiores beneficiarios da farmacoterapia moderna; é descrito que
mais de 80% dos idosos consomem no minimo um medicamento, diariamente
(PAULINO, 2012).

Segundo Alvim (2016), a modificagao no perfil de comorbidades da populagao
implica no predominio de doencas que exigem tratamento de longa duragao. O uso
de medicamentos € uma das principais formas de intervengdo para o controle e
prevencao das condicdes crénicas de saude mais prevalentes, principalmente no
caso dos idosos. O aumento do uso de medicamentos torna os idosos mais
suscetiveis aos riscos de polifamacia e de problemas relacionado a farmacoterapia.

A prescricdo medicamentosa para os idosos € maior quando comparada com
outras faixas etarias, em virtude da multimorbidade, o que eleva o risco de inducéo
da deficiéncia nutricional quando a prescricdo ultrapassa trés medicamentos. A
farmacoterapia € comum em idosos € o conhecimento do potencial das interagdes
entre medicamentos e nutrientes pode permitir intervengdes que previnam efeitos
colaterais indesejaveis, limitando a terapia medicamentosa indicada, ou elaborando
estratégias para melhoria da escolha dos alimentos/nutrientes (SANDRI et al., 2015).

E grande o nimero de idosos que dependem de algum tipo de medicamento
para doencgas crénicas, € nem sempre com o0 devido e rigoroso acompanhamento
meédico para observar seus efeitos colaterais. Neste sentido, a questido da
terapéutica plurimedicamentosa em idosos € complexa, ja que, dos medicamentos
prescritos para pacientes geriatricos, a grande maioria € contraindicagao (PAULINO,
2012).

Os pacientes idosos sdo os mais estudados em relagdo as possiveis
interagbes farmaco-nutriente. O que justifica este fato é que sdo pacientes que
geralmente fazem uso de polifarmacia e ingerem os medicamentos junto com os
alimentos para facilitar a aderéncia (ndo esquecimento), o que aumenta
significativamente o risco de interagdes. Além disso, os idosos s&o propensos a
alteracbes e deficiéncias nutricionais por distintos fatores como desnutricdo e
desidratacao, hipo-albuminemia e, consequente aumento da fracéo livre do farmaco,
aumento da gordura corporal e redugao do tecido muscular, deficiéncia nutricional

de proteinas e micronutrientes, que podem alterar o metabolismo do farmaco; e
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alterag¢des da fungdo renal, ocasionando risco de toxicidade (ANTUNES; LO PRETE,
2014).

4.3POLIFARMACIA NO PACIENTE IDOSO

De acordo com Galato, Silva e Tiburcio (2010), o termo polifarmacia € usado
para descrever a situacdo em que varios medicamentos sao prescritos
simultaneamente e de forma crbnica, sendo uma pratica comum nas pessoas
idosas. Segundo Martin et al. (2013) a definicdo de polifarmacia ainda é controversa,
nao existindo consenso na literatura quanto a quantidade de medicamentos
necessaria a configuracdo de sua pratica, sendo considerado por muitos autores
como o uso de cinco ou mais farmacos ao mesmo tempo.

A pratica de polifarmacia ndo indica necessariamente que a prescricdo € o
uso de farmacos estejam incorretos, fazendo-se necessaria para garantir melhor
qualidade de vida aos idosos (SANTOS et al., 2013). Todavia, as altas taxas de
prevaléncia da polifarmacia e o uso de varios medicamentos aumentam o risco de
reacObes adversas e interagdes medicamentosas, tornando os idosos mais
suscetiveis aos riscos que envolvem a farmacoterapia (GUIMARAES et al., 2012).
Além disso, a polifarmacia aumenta a probabilidade de confusdo durante a
administragao dos farmacos (BALDONI et al., 2010).

Em seu estudo Alvim (2016) afirma que devido ao nimero de medicamentos
prescritos, a complexidade dos regimes terapéuticos, especialmente na vigéncia de
comorbidades, e as alteragdes farmacocinéticas e farmacodindmicas inerentes ao
processo de envelhecimento, os idosos apresentam maior vulnerabilidade a
ocorréncia de eventos adversos a medicamentos (EAM), seja por rea¢des adversas,

interacdes medicamentosas ou efeitos colaterais.

4.4NUTRICAO DO PACIENTE IDOSO

O alimento, independentemente da cultura do individuo e da época vivida, é
um fator essencial e indispensavel a manutencao e a ordem da saude, pois fornece
nutrientes necessarios ao seu equilibrio. O uso de medicamentos €& importante e
necessario para o controle e possivel erradicagdo da patologia que acomete o
individuo. Entretanto € necessario um equilibrio entre ambos, para que se tenha
uma absorgao e o efeito desejado de cada um deles, ndo comprometendo assim seu
estado nutricional (SANDRI et al., 2015).
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Os nutrientes sao definidos como qualquer substancia quimica consumida
normalmente como componente de um alimento que proporciona energia, e/ou é
necessaria ou contribua para o crescimento, desenvolvimento e a manutengao da
saude e da vida elou cuja caréncia possa ocasionar mudangas quimicas ou
fisiologicas caracteristicas. Incluem os carboidratos, as proteinas, os lipideos, os
minerais, as vitaminas, as fibras, e aqueles com propriedades funcionais, presentes
nos alimentos e sujeitos a interagir com os farmacos administrados
concomitantemente (LIMA et al., 2017).

De acordo com Oliveira et al. (2017), com o envelhecimento todo o processo
de ingestao, digestao, absorcédo e utilizagdo dos nutrientes aumentam a necessidade
dos mesmos, comprometendo ainda mais o estado de saude e as necessidades
nutricionais dessa populacédo. O uso de medicamento também pode comprometer o
estado nutricional de idosos, pois influenciam na absor¢do, na digestdo e na
utilizagdo de muitos nutrientes.

Além disso, nos idosos as condi¢gdes nutricionais estdo associadas a
mudancas provocadas pelos processos fisioldgicos e patologicos. Dessa forma, os
idosos sdo mais suscetiveis a apresentar problemas decorrentes das interacoes
entre farmacos e alimentos/nutrientes, ja que a idade avangada predispde a uma
série de dificuldades nos processos fisiologicos (diminuigdo do funcionamento
gastrointestinal, da produg¢ao de suco gastrico, das fungdes hepatica e renal e, até,
da ligacdo do farmaco com as proteinas séricas), podendo afetar a distribuicao,
excrecado e absorgdo dos farmacos, alterando a resposta farmacolégica esperada
(SANDRI et al., 2016).

4 5INTERACOES ENTRE FAMACOS E FARMACOS/NUTRIENTES

Interagdes medicamentosas (IM) sdo ag¢des reciprocas dos medicamentos,
que podem ser benéficas quando melhoram a eficacia terapéutica, mas sao
prejudiciais quando aumentam os efeitos farmacoldégicos dos principios ativos ou
propiciam o aparecimento de reagdes adversas (PAIVA; MOURA, 2012).

As interagbes sao, eventualmente, desejadas, mas, como regra ocorre sem a
devida ciéncia da equipe assistente e podem colocar o paciente em risco. As
interagcbes podem ocorrer durante a administragdo do medicamento e alimento,
durante o processo digestivo ou, mais tardiamente, na distribuicdo ou eliminagédo do
farmaco (HELDT; LOSS, 2013).
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Atualmente, a avaliacdo de interagbes medicamentosas € uma atividade
clinica cada vez mais importante dentro dos hospitais, uma vez que as mesmas
normalmente s&o indesejaveis, e podem prolongar o tempo de internagdo de um
paciente. E um evento clinico em que os efeitos de um farmaco so alterados pela
presenga de outro farmaco, fitoterapico, alimento, bebida ou algum agente quimico
(MELO et al., 2014).

A interagdo farmaco-nutriente ocorre quando um nutriente presente em um
determinado alimento interfere nos parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos
do farmaco que foi administrado concomitantemente ou, quando um farmaco altera a
funcdo do nutriente no organismo. Considera-se interagao clinicamente significante
Nnos casos em que ocorrem reacgdes adversas e/ou ineficacia da farmacoterapia e/ou
prejuizos no estado nutricional (LIMA et al., 2017; SANDRI et al., 2015; HELDT,;
LOSS, 2013).

A interagdo entre nutrientes e farmacos € um problema de grande relevancia
na pratica clinica, devido as potenciais alteragdes nos efeitos esperados para o
medicamento. Farmacos podem interferir no balango hidroeletrolitico corporal e,
consequentemente, repercutir nos processos digestivos (HELDT; LOSS, 2013).

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 absorgdo. A
composi¢cao da dieta influencia o tempo de permanéncia dos farmacos no trato
digestivo e, consequentemente, aumenta ou diminui a absor¢do dos mesmos
(SANDRI et al., 2016). A influéncia dos nutrientes sobre a absorgdo dos farmacos
depende do tipo de alimento, do tempo entre a refeicdo e sua administracdo e do
volume de liquido para ingestdo do medicamento (MELO et al., 2014).

A administragdo de medicamentos concomitante com alimentos € um fator
capaz de determinar se a resposta terapéutica desejada ocorrera adequadamente
ou nao. Desse modo, as prescri¢coes realizadas devem ser preparadas com base em
conhecimentos farmacocinéticos e farmacodindmicos para evitar futuras interacoes
com demais farmacos ou alimentos, sem interferir direta ou indiretamente no
tratamento farmacolégico (ANTUNES; LO PRETE, 2014).
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4.6 FISIOPATOLOGIA DA INTERACAO ENTRE FAMACOS E
FARMACOS/NUTRIENTES

A interacdo farmaco-alimento ou farmaco-nutriente € a consequéncia da
relacédo fisico-quimica ou fisiolégica entre um farmaco e uma macromolécula ou
micronutriente, presentes em um determinado alimento ou suplemento dietético.
Este tipo de interagdo pode comprometer a terapéutica em consequéncia da
farmacocinética ou farmacodinamica alterada. Uma substancia dietética pode elevar
a exposicao sistémica ao farmaco e, consequentemente, aumentar os riscos de
eventos adversos e toxicidade; ou diminuir a exposicao sistémica, levando a falha
terapéutica (FURINI et al., 2015).

As Interagdes Medicamentosas sao classificadas de acordo com a
intensidade dos efeitos, periodo de laténcia e mecanismo de acgéo. Elas acontecem
por (i) adicdo quando os farmacos envolvidos possuem mecanismo de agao
semelhante, (ii) somagao quando o efeito é semelhante, mas 0 mecanismo de agao
€ diferente, (iii) potencializacdo quando resulta em efeito maior e (iv) antagonismo
quando o efeito de um farmaco é reduzido por outro. O periodo de laténcia —
velocidade de aparecimento dos efeitos — pode ser rapido ou lento e estes
possuem intensidade leve, moderada ou grave. Uma IM é grave quando coloca em
risco a vida do paciente ou provoca danos permanentes e esta relacionada as
caracteristicas da populagao exposta e ao tipo de medicamento (OLIVEIRA; LIMA-
DELLAMORA, 2013).

Cinética refere-se a descricdo quantitativa de um medicamento ou de sua
disposicdo, o que inclui a absorcdo, a distribuicdo, o metabolismo e a excrecéao.
Dinamica caracteriza o efeito clinico ou fisiolégico do medicamento. Assim, a
disponibilidade do nutriente podera ser afetada pelo medicamento, ou o efeito do
medicamento podera ser alterado pelo nutriente, havendo, inclusive, o risco de efeito
adverso. A via de administracdo, a dose e o tempo de administracdo dos
medicamentos em relagdo a nutrigdo, assim como suas caracteristicas fisico-
quimicas e a forma de apresentagcdo podem ser determinantes da interacao
(HELDT; LOSS, 2013).

Na primeira fase da farmacocinética, fatores como a competicdo pelo local de
absorcdo, alteragdes de pH, diminuicdo da area absortiva de superficie pela
presenca de alimentos e alteracbes da motilidade intestinal podem alterar o
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processo de absor¢ao dos farmacos, nutrientes ou ambos (ANTUNES; LO PRETE,
2014).

A alteracao do pH no trato gastrointestinal devido a alguns nutrientes pode
influenciar na absorgao de varios farmacos, pois muitos sdo bases ou acidos fracos.
A forma ndo ionizada sera entdo mais rapidamente absorvida do que a ionizada, e
essas alteracbes de pH podem gerar interagdes clinicamente importantes que
devem ser previstas. A presenca de alimentos no estdmago reduz o tempo do
esvaziamento gastrico e a velocidade é limitada pela quantidade de quimo que o
intestino delgado pode processar (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

A alteracdo da motilidade intestinal pode melhorar a dissolucdo do farmaco
aumentando o contato com a superficie absortiva, e por extensao, e a velocidade de
absorgao. Em outros casos, pode ser observada a diminuigdo de biodisponibilidade,
devido ao aumento da velocidade de transito intestinal, o que diminui o tempo de
contato para que ocorra a absorgdo (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

A interagdo farmaco-nutriente também pode ocorrer pela formagao de
complexos insoluveis, diminuindo a disponibilidade do farmaco e do nutriente. Na
distribuicao de farmacos, os nutrientes podem provocar mudancas nesse parametro
farmacocinético, por diversas maneiras, enquanto que os farmacos nao influenciam
na distribuicdo dos nutrientes (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

Uma das formas de interagdes do processo de distribuicdo ocorre pelo
deslocamento do farmaco de sua ligacdo das proteinas plasmaticas, podendo existir
uma competicdo quando houver numero limitado de sitios de ligagdo protéica. Na
fase de biotransformagéo, os nutrientes podem inibir ou estimular o metabolismo do
farmaco alterando a expressdo e a atividade de sistemas enzimaticos de
metabolizacdo de farmacos, como o complexo P450. Os nutrientes podem entédo
promover inducdo enzimatica, necessitando de aumento da dose do farmaco, ou
inibicdo enzimatica, necessitando de reducdo da dose ou aumento do intervalo das
administragcdes (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

As interagdes farmaco-nutriente ocorridas no processo de excregao podem
ocasionar aumento ou reducao da taxa de filtragdo glomerular, reabsorgéo tubular
ou secrecao tubular ativa, ou por alteracdo do pH urinario. As interagoes
farmacodinamicas entre farmaco e alimento ocorrem por meio da interferéncia da
atividade fisiologica dos farmacos ou dos componentes alimentares (ANTUNES; LO
PRETE, 2014).
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4.7REDUCAO DOS RISCOS ASSOCIADOS AS INTERACOES

Essas interagcdes sdo complexas e dificeis de serem reconhecidas, o que
pode ocasionar prejuizo na acdo do medicamento e/ou do alimento. E necessario
que tanto o alimento quanto o medicamento desempenhem sua agao desejada, sem
comprometer a saude do usuario (SANDRI et al., 2016). As alternativas para
reducao dos riscos associados as interagdes podem ser resumidas em (a) selegao
de medicamentos com baixo potencial de interagdo, (b) seguimento do paciente,
ajuste de dose, troca ou suspensdo de um dos medicamentos e (c) mudanga dos
horarios de administragao (OLIVEIRA; LIMA-DELLAMORA, 2013).

Quando séao prescritos multiplos farmacos aos idosos, ha aumento do risco de
deficiéncias nutricionais. Desse modo, o conhecimento das questdes relacionadas
aos medicamentos e nutrientes € importante para planejar o tipo de cuidado
necessario para evitar as deficiéncias nutricionais (SANDRI et al., 2016).

A importéncia de se conhecer a ocorréncia de interacbes medicamentosas
potenciais tem relacdo com a manifestagdo clinica das mesmas, pois existem
evidéncias de que o risco potencial tem relagdo direta com a real ocorréncia de
interacbes medicamentosas. A maior parte das pesquisas nacionais avalia o
potencial de interacdes em prontuarios ou prescricdes médicas e tais estudos
sugerem que a frequéncia destes eventos em ambientes hospitalares varia de 5,4%
a 69,7%. Esses estudos foram realizados no Brasil. A grande variabilidade se deve a
diferencas nos métodos de deteccdo e de classificagdo das interacbes ou nas
caracteristicas dos pacientes estudados (PAIVA; MOURA, 2012).

O impacto da prevaléncia de interacbes medicamentosas no contexto
assistencial ganha maior significancia quando acompanhado de informagdes que
permitem identificar a sua importancia clinica. A importancia clinica das interagdes é
determinada pela gravidade, nivel de evidéncia e consequéncias clinicas (REIS et
al., 2014).

A falta de informacao sobre as interagdes implica em risco a seguranca dos
pacientes. Dessa forma, ocorre a necessidade de agdes que promovam a
interdisciplinaridade entre os profissionais de saude no intuito de detectar e prevenir
a ocorréncia das interagdes, otimizando a farmacoterapia, garantindo a seguranga

dos pacientes, e reduzindo tempo de hospitalizagao (LIMA et al., 2017).
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4.8 PROFISSIONAIS DE SAUDE NA IDENTIFICACAO DAS INTERACOES

O enfermeiro como responsavel pelo planejamento dos horarios de
administracdo dos medicamentos e da dieta (enterais e parenterais) € um
profissional essencial para prevengao das potenciais interagdes farmaco-nutricao
enteral, contribuindo para a efetividade da farmacoterapia dos pacientes. Entretanto,
o impacto das agdes sera mais efetivo se desenvolvidas numa perspectiva
multidisciplinar. Nesse sentido, a atuagao do farmacéutico clinico também aprimora
a seguranga da assisténcia prestada ao paciente. Em suma, a atuacgao integrada de
enfermeiros, farmacéuticos, médicos e nutricionistas, aperfeicoam os resultados da
assisténcia contribuindo para a seguranca do paciente e a prevencao de interagdes
medicamentosas indesejaveis (REIS et al., 2014).

Em seu estudo Reis et al. (2014) afirma ainda, o enfermeiro, como pega
fundamental nesse sistema, deve atuar em conjunto com os demais membros da
equipe de modo a conscientiza-los da importancia da comunicagao escrita, a fim de
procederem adequadamente as anotagdes, pois desta forma sera possivel a
notificagcdo das reagdes adversas a medicamentos.

E comum que as prescricdes de medicamentos ndo apresentem avisos
comunicando sobre as possiveis interacdes entre os farmacos das prescricoes e 0s
nutrientes da dieta dos pacientes. Desta forma, torna-se de fundamental importancia
a atuacao do farmacéutico clinico em parceria com equipe interdisciplinar, também
composta por médicos e nutricionistas, principalmente, através do fornecimento de
orientagdes quanto ao modo de utilizagdo dos medicamentos, assim como o0s
horarios adequados e as possiveis interagdes com nutrientes (LIMA et al., 2017;
CORREA; RODRIGUES; MACEDO, 2016).

Desta forma, o exercicio da atengao farmacéutica, entre outras intervencgodes,
pode minimizar tais ocorréncias, ja que o farmacéutico é o ultimo contato que o
paciente tem antes da administracdo do medicamento. Nesse sentido, a interacao
com o prescritor € fundamental para identificar se a interagéo tem relevancia clinica,
se é intencional, se deve ser monitorada e/ou exige orientacdo ao paciente ou
cuidador quanto a possiveis reagbes ou modificagdo de posologia (FURINI et al.,
2015).

De acordo com Barbosa (2012) no momento da escolha dos alimentos o
nutricionista deve levar em conta as interagdes entre nutrientes e farmacos com os

constituintes da dieta alimentar; minimizando dessa forma problemas na absorcao
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dos nutrientes e o comprometimento da biodisponibilidade dos nutrientes presentes
na alimentagéo dos pacientes.

Tendo consciéncia das necessidades desses individuos, destacamos o
cuidado basico com a alimentacdo e terapias medicamentosas utilizadas. Desse
modo a equipe de saude juntamente com o prescritor deve analisar a terapia
medicamentosa mais recomendada, e os horarios administrados, avaliando riscos e
beneficios e levando em consideracbes o risco da ocorréncia de potenciais

interagdes entre nutrientes X medicamentos (SANDRI et al., 2015).

4. 9SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO

Os pacientes polimedicados de idade avangada merecem cuidado redobrado
na atencao a saude. Isto ocorre devido ao efeito do alimento sobre estes farmacos
ser bastante alterado, podendo ocasionar falhas terapéuticas, além de comprometer
a melhora clinica do paciente (MELO et al., 2014).

Nos ultimos anos, as iniciativas brasileiras para a qualificacdo do cuidado em
saude foram ampliadas. Recentemente, foi instituido o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente que visa envolver pacientes e familiares na discussao sobre
o tema; expandir o acesso da sociedade as informacdes; produzir, sistematizar e
difundir conhecimentos sobre seguranga e fomentar o tema no ensino técnico, de
graduacao e pos-graduacao (OLIVEIRA; LIMA-DELLAMORA, 2013).

As pesquisas sobre interagbes farmaco-nutriente sdo ainda escassas em
relacdo a grande incidéncia das ocorréncias, talvez por despreparo de profissionais
da saude em identificar essas interacdes ou por falta de relatos devido ao fato dos
testes de biodisponibilidade dos medicamentos serem realizados em jejum por
exigéncia dos o6rgaos sanitarios, dificultando seu reconhecimento (ANTUNES; LO
PRETE, 2014).

O impacto das interacdes farmaco-nutriente na saude do paciente e na pratica
da atencdo a saude ainda é desconhecida, principalmente aos pacientes idosos. No
entanto, a analise desta questdo através da pratica multiprofissional com o
acompanhamento farmacoterapéutico e nutricional € essencial para o sucesso da
farmacoterapia (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

Grande parte das interagbes entre farmacos e alimentos acaba ndo sendo
evidenciada ou notificada, devido a falta de estudos na area, e pela negligéncia e

falta de conhecimento dos profissionais da saude, principalmente em ambito
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hospitalar. Além disso, a auséncia de profissionais farmacéuticos na equipe
multiprofissional também contribui para que tais interacées muitas vezes nao sejam
notadas e sanadas de forma adequada (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

Todas as interacbes podem ser evitadas ou ao menos ter seus efeitos
minimizados. Portanto, cada intervencédo deve ser adotada individualmente em cada
caso especifico, reduzindo assim os riscos, custos e os periodos de internacdo dos
pacientes. O acompanhamento farmacoterapéutico e nutricional tem impacto
positivo no sucesso do tratamento farmacoldgico do paciente, ao identificar e
resolver as possiveis interagdes indesejadas (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

E necessario que ocorra melhoria na assisténcia prestada ao paciente, com
boa orientagdo sobre os riscos das interagdes e a importancia do ajuste dos horarios
das refeicdes e administracbes dos medicamentos, o que facilita o entendimento dos
idosos, diminuindo o risco de ineficacia na farmacoterapia. Desta forma, os idosos
terdo melhor aderéncia ao tratamento medicamentoso, menores custos em
medicamentos e internagdes, e assim, melhor qualidade de vida (ANTUNES; LO
PRETE, 2014).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e transversal sobre as interagdes que
podem ocorrer pela associagdo entre droga/droga e droga/nutriente, desenvolvido
nos setores de geriatria, clinica médica e clinica vascular do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE), localizado no municipio de

Recife. A coleta de dados ocorreu entre marco e maio de 2018.

5.2POPULACAO

A populacao do estudo foi composta por prontuarios de 20 idosos (= 60 anos),
a partir de uma amostra nao probabilistica e por conveniéncia, onde foram
recrutados prontuarios de pacientes que se encontravam internados no referido
hospital durante todo o periodo do estudo. O recorte transversal incluiu participantes
em regime de internagao entre os meses de outubro de 2017 a maio de 2018.

Foram incluidos na pesquisa os prontuarios dos participantes que estiveram
internados nas alas da geriatria, clinica médica e clinica vascular da instituigéo, que
estavam submetidos a algum tratamento farmacoldgico, por qualquer via de
administracao; e que estavam recebendo algum tipo de alimentacgao via oral.

Foram excluidos prontuarios dos pacientes que nao estavam no regime de
internacao, pacientes em dieta enteral ou parenteral e os participantes que tinham
menos de 24 horas de internamento, considerando ser esta a média de permanéncia

nos referidos setores.

5.3PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados por meio de consultas a prontuarios no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME), nas alas geriatricas, clinica médica e clinica
vascular, junto ao servico de nutricdo. Inicialmente era solicitada uma lista, com
nomes e numeros de prontuarios de idosos do periodo de outubro de 2017 a junho
de 2018, ao servico de contas médicas do HC. Essa lista era enviada com
antecedéncia ao SAME para disponibilizacdo dos prontuarios. Devido ao numero
insuficiente de prontuarios disponibilizados pelo SAME a coleta se estendeu para as
clinicas geriatrica, médica e vascular, onde eram coletados prontuarios de idosos

que estavam internados a pelo menos 24 horas.
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No prontuario, foram colhidos os dados referentes ao tratamento
farmacolégico (medicamento, dose, posologia, via de administracdo, horarios
prescritos e horario de administragdo). No servigo de nutricdo, foram obtidos os tipos
de dietas, alimentos consumidos pelos pacientes, com os horarios prescritos e
realizados, e também a administracdo de suplementos nutricionais. O restante das
informacdes foram coletadas por meio do preenchimento do formulario, onde
constam dados sociodemograficos, antecedentes clinicos/epidemiolégicos e
diagndstico clinico.

Os medicamentos em uso pelos idosos foram classificados de acordo com
grupos anatbmicos da Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica (Anatomical
Therapeutic Chemical Code - ATCC) proposta pela Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2015).

Quanto aos dados referentes as interacbes medicamentosas, foram
analisadas pela base de dados Medscape® (app for Android Copyright 2017
WebMD, LLC. Disponivel em: medscapemobile.com. Acesso em: 25 de mai. de
2018). Para o conhecimento da composi¢cao dos alimentos consumidos pelos idosos
hospitalizados, foi utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos (TACO),
versao 4, da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) de 2011, Tabela de
Composigao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2011 e Tabela para Avaliagcdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras, 4° edicao, tabelas reconhecidas oficialmente pelo
Ministério da Saude. E para o calculo das dietas administradas aos idosos, para
analisar a quantidade dos nutrientes presentes na dieta que podem interagir com o
farmaco foi utilizado o programa CALC NUTRI®. Foram analisados quanto a
possibilidade do farmaco ter sua farmacocinética ou farmacodinamica alterada por
algum nutriente, bem como alguma alteragdo no aproveitamento dos nutrientes, com
base no livro “Nutricdo Clinica: Intera¢des” (REIS, 2009). As informagdes referentes
as interagdes entre farmacos e farmaco-nutriente analisadas foram transpostas para
uma planilha do software Microsoft Office Excel® 2008, atualizada constantemente
durante o estudo.

O formulario para coleta de dados segue anexado (APENDICE A).
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5.4DESFECHOS
Foi considerado como desfecho primario a taxa de interagbes droga/droga,
droga/nutriente e como desfecho secundario o impacto das interagdes,

possivelmente encontradas.

5.5ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados relacionados ao perfil sociodemografico, antecedentes
clinicos/epidemiolégicos e diagndstico clinico do paciente foram tabulados no
Microsoft Office Excel® 2008. As variaveis foram descritas em termos de proporcao
ou meédia e desvio-padrdo (DP). Realizou-se uma analise estatistica descritiva
visando caracterizar as interagcdes entre farmacos e nutrientes/farmacos.

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos.

5.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida conforme as normas preconizadas na Resolugao
do Conselho Nacional de Saude/CNS numero 466/12, que disciplina a pesquisa com
seres humanos. O mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFPE (CAAE 80591217.2.0000.5208), de forma que a coleta de dados
sé iniciou apos aprovagao de tal 6rgdo e o cronograma proposto foi cumprido. Para
o envio do projeto ao CEP foi solicitado a Carta de Anuéncia.

Solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) visto que os dados necessarios para a realizagdo da pesquisa estavam
disponiveis nos prontuarios, ndo necessitando de contato direto com os pacientes ou
profissionais de saude.

Desta forma, os pesquisadores anexam as cartas de autorizacado para uso de
dados em prontuarios (APENDICES B e C) e o termo de confidencialidade
(APENDICE D). Anexa também a carta de anuéncia do Servico de Qualidade,
Nucleo de Seguranca do Paciente, por ser esta a linha de pesquisa do estudo
(APENDICE E).

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no seguinte enderego
Rua Alto do Reservatoério s/n, Centro Académico de Vitoria, Vitoria de Santo Antéo,
PE, Telefone: (81) 98616-3025, pelo periodo de 5 anos.
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6 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 20 idosos com idade minima foi de 61 e a
maxima de 95 anos. O sexo predominante foi o0 masculino. Quanto a ocupagao, 16
deles eram aposentados (80%). Verificaram-se a existéncia de pacientes tabagistas

e etilistas, ambos correspondendo a 20% da populagao estudada (Tabela 01).

Tabela 01 - Perfil sociodemograficos e antecedentes clinicos da populagao geriatrica
estudada, no HC — UFPE, no periodo de outubro de 2017 a maio de 2018.

Variaveis Quantidade

N° da amostra 20 prontuarios

Sexo Feminino Masculino
45% 55%

Idade (anos) 75,05 £ 10,17

Ocupagao Aposentado Outros
80% 20%
Sim Nao

Tabagistas 20% 80%

Etilista 20% 80%

*Os dados estao apresentados como porcentagem, exceto para idade que esta em média *
desvio padrao.
Fonte: ARAUJO, D. M., 2018.

Em relacdo a cor da pele, a maioria referiu ser da parda (60%). Quanto ao
nivel de instrugdo a maioria era analfabeta (30%). Verificou-se que a doenga mais
frequente foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o Grafico 01 mostra as

patologias mais frequentes na populagéo estudada.
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Grafico 01 - Patologias mais frequentes da populagao geriatrica estudada, no HC —
UFPE, no periodo de outubro de 2017 a maio de 2018.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

45%

15% 15%
15%
10%
5%
0%
HAS DPOC ITU Sindromeda Depressao Sindrome IRA
Fragilidade® demencial

*Os dados estao apresentados como porcentagem.

*O mesmo paciente pode ter mais de uma das doencas analisadas.

*Sindrome da fragilidade: estado de vulnerabilidade fisioldgica resultante da diminuigdo das
reservas de energia e da habilidade de manter ou recuperar a homeostase apdés um evento
desestabilizante (WALSTON et al., 2006).

'"HAS: Hipertenséao Arterial Sistémica.

2DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

3ITU: Infeccéo do Trato Urinario.

*IRA: Insuficiéncia Renal Aguda.

Fonte: ARAUJO, D. M., 2018.

Em relagdo ao periodo de internagdo, observou um periodo minimo de 3 dias
e maximo de 1 ano, 6 meses e 19 dias. Ja em relagao ao local de internagao, 65%
dos pacientes foram procedentes da Geriatria, 25% da Clinica Médica e 10% Clinica
Vascular. Também se identificou que 2 (10%) pacientes foram transferidos para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Psiquiatria.

Quanto ao estado do paciente, 8 estavam acamados (40%), 11 deambulando
(55%) e 1 (5%) néao constava em prontuario. Com relagao ao apetite, a maioria
(75%) estava preservado. Identificou-se também que 9 (45%) pacientes
apresentavam problema neurolégico, sendo os mais frequentes depresséo (15%) e
sindrome demencial (15%). Em relagéo a intervengao cirurgica, 12 (60%) pacientes
haviam realizado.

No total foram utilizados 98 medicamentos distintos. Todos os idosos que

faziam uso de medicamentos, utilizavam no minimo 2 e no maximo 18
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medicamentos, com uma média de 9,65 medicamentos por idoso, o que caracteriza
a polifarmacia.

Dos 98 medicamentos prescritos, haviam 60 (61,22%) com possivel interagao
entre si. Sendo farmacos do sistema nervoso, sistema cardiovascular e do aparelho

digestivo e metabolismo os mais frequentes, como podemos ver no Grafico 02.

Grafico 02-Frequéncia de medicamentos prescritos, segundo sua classificagao
anatbmica, a populagéo geriatrica estudada, no HC — UFPE, no periodo de outubro
de 2017 a maio de 2018.

35%

30%

25%

20%

15%

10%

o ]
0%

Sistema Sistema Aparglho S|?tema Sistema Aparelho
. Digestivoe Musculo- - o
Nervoso Cardiovascular _ L Imunolégico | Respiratorio
Metabolismo | Esquelético
W Sériel 30% 21,67% 18,33% 13,33% 11,67% 5%

*Os dados estéo apresentados como porcentagem.
Fonte: ARAUJO, D. M., 2018.

Na Tabela 02 estdo apresentadas as principais formas de interacdes
medicamentosas encontradas, onde foi possivel verificar que entre todos os
pacientes analisados, 95% estiveram expostos a algum tipo de interagao
medicamentosa. Foram identificados 145 tipos de interacbes medicamentosas
potenciais, sendo a média de 7,3 interagcdes, com numero maximo de 42 para um
unico paciente.

Dessa forma, foram identificadas 34 (23,45%) possiveis interagdes
medicamentosas com a heparina (droga do sistema cardiovascular), 19 (13,10%)
com a aspirina e 13 (8,97%) com a prednisona (drogas do sistema musculo-
esquelético). A interagdo medicamentosa entre heparina e rocefin (sistema
imunoldgico) foi a mais comum, correspondendo a 5 (3,45%) de todas as
ocorréncias; a segunda maior frequéncia foi heparina e prednisona (sistema

musculo-esquelético), com 4 (2,76%).
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Detectou-se também que do total das possiveis interacbes entre
medicamentos, as mais frequentes correspondem a possiveis interacbes com
drogas do sistema cardiovascular, do sistema musculo-esquelético e do sistema

nervoso, como podemos ver no Grafico 03.

Grafico 03 — Frequéncia de interagcbes medicamentosas, segundo sua classificagao
anatbmica, na populagao geriatrica estudada, no HC — UFPE, no periodo de outubro
de 2017 a maio de 2018.

60,00%
50,00%
40,00%
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0.00% Sist Aparelh
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. Musculo- Digestivoe .. R
Cardiovascular . Nervoso . Imunolégico Respiratorio
Esquelético Metabolismo
W Sériel 52,41% 34,48% 32% 28,28% 17,24% 9%

*Os dados estdo apresentados como porcentagem.
*Duas classes anatomicas distintas podem participar da mesma interagéo.
Fonte: ARAUJO, D. M., 2018.
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Tabela 02 - Identificagdo das possiveis interagcbes medicamentosas da populagéo geriatrica estudada, no HC — UFPE, no periodo

de outubro de 2017 a maio de 2018.

Interac6es Medicamentosas Mecanismo/Efeito N° | %
SISTEMA NERVOSO
Tramal Aumentam a sedacéao e os niveis de serotonina 110,69
Morfina 1 10,69
Amitriptilina Escopolamina Diminuem os efeitos colinérgicos 110,69
Atrovent 1 10,69
Clonazepam 1 10,69
Clonazepam Diazepam Aumentam a sedacéao 1 823
Diazepam 1 10,69
Tramal Morfina O tramal pode reinicia~r a deper;dé_ncia de opiéc_:eos. Aumentam a 1 0,69
sedacao e os niveis de serotonina
. A gabapentina aumenta a toxicidade da morfina por sinergismo
Gabapentina k P farmacodinamico P k 2 11,38
Aumentam os efeitos antidopaminérgicos, incluindo sintomas
. . : extrapiramidais e sindrome neuroléptica maligna, aumentam o intervalo
Risperidona Clorpromazina . n e ~ 1 10,69
QT (é um parametro eletrocardiografico que representa a duragéo da
contragao cardiaca) e a sedagao
Escopolamina Atrovent Diminuem os efeitos colinérgicos 1 10,69
APARELHO
DIGENTIVO E

Olanzapina METABOLISMO

Omeprazol diminui o efeito da olanzapina ao afetar o metabolismo da 1 1069
enzima hepatica CYP1A2 ’
: Omeprazol Omeprazol aumentara o efeito do diazepam, afetando o metabolismo da

Diazepam P P enzima hepatica F()3YP2C19 11069
Midazolam Omeprazol aumenta os niveis de midazolam, diminuindo o metabolismo | 1 |0,69




A fluoxetina aumentara o efeito do omeprazol, afetando o metabolismo
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Fluoxetina da enzima hepatica CYP2C9/10 11069
Omeprazol aumentara o efeito do escitalopram afetando o metabolismo 1 1069
. hepatico do CYP2C19 ’
Escitalopram Aumentam o intervalo QT e a toxicidade do outro pelos niveis de
Ondansetrona . P 1 10,69
serotonina
Zofran Aumenta a toxicidade dos niveis de serotonina e o intervalo QT 1 10,69
e , . A sinvastatina aumentara o efeito da amitriptilina pelo transportador de
Amitriptilina Sinvastatina efluxo da glicoproteina-P (MDR1) 1 10,69
Aumentam o intervalo QT e a sedagao 1 10,69
Morfina Domberidona Aumentam a sedagéo. A domperidona aumentara o efeito da morfina ao > |138
P afetar o metabolismo da enzima hepatica CYP2D6 ’
Tramal 1 10,69
APARELHO
Clonazepam RESPIRATORIO
Aumentam a sedagéo 110,69
Diazepam Polaramine 1 10,69
Tramal 1 10,69
Morfina 2 1,38
Risperidona Aerolin Diminuem a sedagao 110,69
1 10,69
Salmeterol n —— =
. A clorpromazina aumenta e o salmeterol diminui a sedagao 1 10,69
Clorpromazina n . o =
Aerolin A clorpromazina aumenta e o aerolin diminui a sedacéao 1 10,69
SISTEMA
Diazepam IMUNOLOGICO
P Metronidazol O metronidazol aumentara o efeito do diazepam, afetando o metabolismo 1 loeo
hepatico/intestinal da enzima CYP3A4 ’
Prolopa Azitromicina 1 10,69
Risperidona . Aumentam o intervalo QT 1 10,69
- Levofloxacina
Clorpromazina 1 10,69




Aumentam o intervalo QT. O sulfametoxazol diminui o efeito do prolopa
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Prolopa Sulfametoxazol . . L - 0,69
pela competicdo medicamentosa basica para a depuracao tubular renal
SISTEMA
. CARDIOVASCULAR
Morfina . - . —
. Um aumenta os efeitos do outro por sinergismo farmacodinadmico. Ambas
Captopril - i, : 0,69
diminuem a pressao arterial
Clorpromazina | Enalapril A clorpromazina aumenta os efeitos do enalapril 0,69
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Vannair Prednisona O vannair diminui o efeito da prednilona, afetando o metabolismo 0.69
hepatico/intestinal da enzima CYP3A4 ’
A colestiramina diminui os niveis de paracetamol pela inibigdo da
Paracetamol ~ . . 0,69
, . absorgao gastrointestinal
Colestiramina — — = . —
A colestiramina diminui os niveis de prednisona pela inibigdo da 0.69
absorgao gastrointestinal ’
Prednisona Aumenta a toxicidade do outro por sinergismo farmacodinamico.
Aumento do risco de ulceragao gastrointestinal. Prednisona diminui os 0,69
niveis de aspirina, aumentando a depuracgao renal
SISTEMA
CARDIOVASCULAR
Cilostazol Aumenta a toxicidade do outro por sinergismo farmacodinamico 0,69
Digoxina Aumentam o potassio serico 0,69
N Captopril A co-administracdo aumenta a toxicidade do outro, pode resultar em 0,69
Aspirina deterioracao da fungao renal. Os AINEs (anti-inflamatérios nao-
esteroidais) podem diminuir o efeito anti-hipertensivo dos inibidores da
Enalapril ECA (Enzima de Conversio de Angiotensina). O mecanismo destas 1,38
interacdes esta provavelmente relacionado com a capacidade dos AINEs
para reduzir a sintese de prostaglandinas renais vasodilatadoras
Aumentam o potassio sérico e a toxicidade do outro por outros. Pode
Losartana resultar em deterioragao da fungao renal. A aspirina diminui os efeitos da 0.69

losartana por antagonismo farmacodindmico. Os AINEs diminuem a
sintese de prostaglandinas renais vasodilatadoras e, portanto, afetam a




homeostase dos fluidos e podem diminuir o efeito anti-hipertensivo

37

Aumentam o potassio sérico. A aspirina diminui os efeitos do carvedilol

Caverdilol . AR 0,69
pelo antagonismo farmacodinamico
Aumentam o potassio sérico. A aspirina diminui os efeitos do atenolol
Atenolol . A 0,69
pelo antagonismo farmacodinamico
. A aspirina aumenta e a furosemida diminui o potassio sérico. A aspirina
Furosemida L . ; . AR 0,69
diminui os efeitos da furosemida pelo antagonismo farmacodinamico
Clexane Um aumenta a toxicidade do outro por aumento da anticoagulagao 233
Heparina Os corticosterdides podem diminuir os efeitos anticoagulantes,
Hidrocortisona aumentando a coagulag&do sanguinea; por outro lado, eles podem 0,69
prejudicar a integridade vascular, aumentando o risco de sangramento
SISTEMA NERVOSO
Vannair Donepezila O vannair diminui os efeitos do donepezila, afetando o metabolismo 0.69
P hepatico/intestinal da enzima CYP3A4 ’
Aspirina Acido valpréico A aspirina aumentg 0s niveis de a,c:ldo valpro[cp pela competicdo de 0,69
ligagdo as proteinas plasmaticas
O midazolam diminui o efeito da hidrocortisona pelo transportador de
. efluxo da glicoproteina-P (MDR1). A hidrocortisona diminui o efeito do
Midazolam . ; ey : . 0,69
midazolam ao afetar o metabolismo hepatico/intestinal da enzima
CYP3A4
Hidrocortisona APARELHO DIGESTIVO
E METABOLISMO
A atorvastatina aumentara o efeito da hidrocortisona pelo transportador
Atorvastatina de efluxo da glicoproteina-P (MDR1). A hidrocortisona ira diminuir o 0.69
efeito da atorvastatina, afetando o metabolismo hepatico/intestinal da ’
enzima CYP3A4
Aspirina KCL* Aumentam o potassio seérico 0,69
Omeprazol diminui os efeitos do vannair aumentando o pH gastrico. A
Vannair Omeprazol dissolugao de comprimidos de vannair de libertagao prolongada é 0,69

dependente do pH. A coadministragcdo com farmacos que aumentam o




pH gastrico pode fazer com que esses produtos de vannair se dissolvam
prematuramente e possivelmente afetem as propriedades de liberacéo e
a absorgao do farmaco no duoeno
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A sinvastatina aumentara o efeito do vannair pelo transportador de efluxo

da glicoproteina-P (MDR1) 0,69
Sinvastatina A prednisona diminui o efeito da sinvastatina, efetando o metabolismo
hepatico/intestinal da enzima CYP3A4. A sinvastatina aumentara o efeito 0,69
da prednisona pelo transportador de efluxo da glicoproteina-P (MDR1)
Prednisona SISTEMA
IMUNOLOGICO
A administragdo concomitante de antibidticos com quinolonas e 0.69
Levofloxacina corticosteroides pode aumentar o risco de ruptura do tendao ’
Symbicort Ambos aumentam o intervalo QT 0,69
Tazocin Aumenta os efeitos do outro pela competicdo de ligagéo ao receptor 0,69
APARELHO
Aspirina RESPIRATORIO
Salmeterol A aspirina aumenta e o salmeterol diminui o potassio sérico 0,69
A aspirina aumenta e o aerolin diminui o potassio sérico 0,69
Aerolin Diminuem o potassio sérico e a sedacdo. Ambos aumentam os efeitos
Symbicort simpaticos, incluindo o aumento da pressao arterial e da frequéncia 0,69
cardiaca
SISTEMA CARDIOVASCULAR
A furosemida aumenta os efeitos da digoxina pelo sinergismo
Digoxina Furosemida farmacodinémico. A digoxina aumenta e a furosemida diminui o potassio 0,69
Sérico
Caverdilol Aumentam o potassio sérico 0,69
Aumenta a toxicidade por sinergismo farmacodinamico. Duplo bloqueio
Losartana Captopril do sistema renina-angiotensina aumenta o risco de hipotensao, 0,69
hipercalemia e insuficiéncia renal
Furosemida A losartana aumenta e a furosemida diminui o potassio sérico 0,69
Digoxina Aumentam o potassio sérico 0,69




O captopril aumenta os niveis de digoxina

0,69
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Um aumenta os efeitos do outro por sinergismo farmacodindmico. Ambas

Captopril Sl diminuem a pressao arterial 11069
Sinergismo farmacodinamico. Risco de hipotens&o aguda e insuficiéncia 1 loeo
Furosemida renal ’
O carvedilol aumenta e a furosemida diminui o potassio sérico 1 10,69
: Aumentam o potassio sérico. O carvediol aumenta os niveis de digoxina
Caverdilol L . : S ~
Digoxina pelo sinergismo farmacodinédmico, aumentando a absorg¢ao 1 10,69
gastrointestinal e diminuindo a depuracgao renal
Clexane Enalapril O clexane aumenta a toxicidade do enalapril por outros 1 10,69
. Um aumenta os efeitos do outro por sinergismo farmacodinamico. Risco | 1 |0,69
Cilostazol .
aumentado de hemorragia 1 10,69
Enalapril A heparina aumenta a toxicidade do enalapril por outros 3 2,07
Clexane 2 1,38
Heparina Marevan 1 10,69
SISTEMA MUSCULO- Aumentam a anticoagulagao
ESQUELETICO
Cetoprofeno 1 10,69
A prednisona diminui o efeito do marevan ao afetar o metabolismo
hepatico/intestinal da enzima CYP3A4. Os corticosteroides podem
Marevan Prednisona diminuir os efeitos anticoagulantes, aumentando a coagulagao 1 10,69
sanguinea; por outro lado, eles podem prejudicar a integridade vascular,
aumentando assim o risco de sangramento
Paracetamol O paracetamol aumenta os efeitos Qa heparina por mecanismo 3 (2,07
Heparina desconhecido
P Prednisona Os corticosterdides podem diminuir os efeitos anticoagulantes, 4 12,76
vV , aumentando a coagulagdo sanguinea; por outro lado, eles podem 2 (1,38
annair o : . ) .
Clexane prejudicar a integridade vascular, aumentando assim o risco de 1 10,69
Prednisona sangramento 1 10,69
, SISTEMA
Heparina

IMUNOLOGICO




A azitromicina aumenta os efeitos da heparina, diminuindo o
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Azitromicina ; 2 1,38
metabolismo
Rocefin O rocefin aumenta o efeito da heparina por anticoagulagéo 5 (3,42
Sulfametoxazol Sulfametoxazol aumenta os efeitos da heparina, pela co-decisdo de 1 loeo
ligacao as proteinas plasmaticas, diminuindo o metabolismo ’
Tazocin O tazocin aumenta os eflei.to.s da heparirla por antic;o.agulagéo. O tazocin 3 (2,07
pode inibir a agregacgao plaquetaria
A ciclofosfamida aumenta os efeitos da heparina. Devido aos potenciais
. , efeitos trombocitopénicos da ciclofosfamida, pode ser observado um
Ciclofosfamida . .y . : 1 10,69
risco adicional de hemorragia em doentes a receber anticoagulantes
concomitantes
, O tazocin aumenta os efeitos do clexane por anticoagulagao. O tazocin
Clexane Tazocin pode inibir a agregacgao plaquetaria 11069
Sulfametoxazol aumenta os efeitos do marevan, pela co-decisao de
Sulfametoxazol ligacéo as proteinas plasmaticas, afetando o metabolismo da enzima 1 10,69
Marevan hepatica CYP2C/10
Ciclofosfamida A ciclofosfamida aumenta os e,feitos do marevan. O efeito anticoagulante 1 0,69
€ aumentado
APARELHO DIGESTIVO
Heparina E METABOLISMO , . —— — - — p
Aleo mineral O 6leo mineral diminui os niveis de_heparlna por inibicdo da absorcéo Gl 1 loeo
(Gastrointestinal) ’
Omeprazol aumentara o efeito da losartana, afetando o metabolismo da
Losartana Omeprazol enzima hepatica CYP2C9/10. Pode inibir a conversao de losartana no 1 10,69
seu metabolito ativo E-3174
Furosemida O KCL aumenta e a furosemida diminui o potassio sérico 1 10,69
. . O captopril aumenta os niveis de KCL diminuindo a sua eliminagao. O
Captopril KCL KCL aumenta a toxicidade do captopril. Ambos aumentam o potassio 11069
Aumentam o potassio sérico 1 10,69
Caverdilol D . A domperidona aumentara o efeito do carvediol, afetando o metabolismo
omperidona 1 10,69

da enzima hepatica CYP2D6




Omeprazol aumentara o efeito do carvedilol, afetando o metabolismo da
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o enzima hepatica CYP2C9/10 0,69
meprazol . S =
Omeprazol aumenta o efeito da digoxina, aumentando o pH gastrico e 0.69
aumenta a toxicidade da digoxina por outros ’
Digoxina Plasi O plasil diminui os niveis de digoxina pela inibicado da absorgéo
asil ] . 0,69
gastrointestinal
KCL* Aumentam o potassio sérico 0,69
Cilostazol Omeprazol Omeprazol aumentara o efeito do cillostazol, afetando o metabolismo da 0.69
enzima hepatica CYP2C19 ’
APARELHO DIGESTIVO E
METABOLISMO
Zofran Aumentam o intervalo QT 0,69
Plasi Aumentam os efeitos antidopaminérgicos, incluindo sintomas
asil : e . s . 0,69
extrapiramidais e sindrome neuroléptica maligna
Domperidona SISTEMA NERVOSO
A domperidona aumenta os niveis de tansulosina, afetando o
Tansulosina metabolismo hepatico/intestinal da enzima CYP3A4 e da enzima 0,69
hepatica CYP2D6
Risperidona A sinvastatina aumentara o efeito da risperidona pelo transportador de 0.69
efluxo da glicoproteina-P (MDR1) ’
Sinvastatina SISTEMA
IMUNOLOGICO
Azitromicina A sinvastatina aumentara o efeito da azitromicina pelo transportador de 0.69
efluxo da glicoproteina-P (MDR1) ’
A levofloxacina aumenta os efeitos da insulina regular por sinergismo
Levofloxacina farmacodindmico. A administracdo de antibiéticos quinolona pode 0,69
resultar em hiper ou hipoglicemia
Insulina regular| SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO
Prednisona Prednisona diminui os efeitos da insulina regular por antagonismo 1,38

farmacodinamico




O vannair diminui os efeitos da insulina regular pelo antagonismo
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Vannair — farmacgdinémico . 18
Insulina NPH O vannair diminui os efeitos da |ns_uI|na NPH (pro.tanmlrla neutra de 0.69

Hagedorn) pelo antagonismo farmacodinémico ’

SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Sinvastatina Digoxina A digoxina aumenta a toxicidade da sinvastatina por outros, pelo 0.69

transportador de efluxo da glicoproteina-P (MDR1) ’
Anlodipino O anlodipino aumenta os niveis de sinvastatina por outros 0,69

APARELHO RESPIRATORIO
Diminuem o potassio sérico e a sedagao, aumentam os efeitos

Aerolin Salmeterol simpaticos, incluindo aumento da pressao arterial e da frequéncia 0,69

cardiaca

*N°: Numero de pacientes.

*%: Percentual de pacientes.

*KCL: Cloreto de potassio.

*Base de dados utilizada: Medscape.
Fonte: ARAUJO, D. M., 2018.
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Dos 98 medicamentos prescritos, haviam 31 (31,63%) com possivel interagao

com nutriente, totalizando 147 possiveis interacbes entre nutrientes e
medicamentos. Dessa forma, foram identificadas 24 (16,33%) possiveis interagcbes
com a aspirina (droga do sistema musculo-esquelético), 21 (14,29%) com o
omeprazol (droga do parelho digestivo e metabolismo) e 9 (6,12%) com a heparina
(droga do sistema cardiovascular), representando as maiores frequéncias de
possiveis interagdes entre as classes farmacoldgicas investigadas. Detectou-se
também que do total das possiveis interagdes entre nutrientes e medicamentos, as
mais frequentes foram com drogas do sistema musculo-esquelético, do aparelho
digestivo e metabolismo e do sistema nervoso. Na Tabela 3 encontram-se os

farmacos prescritos nos prontuarios analisados que interagem com nutrientes.

Grafico 04—Frequéncia de interagdes entre medicamentos e nutrientes, segundo sua
classificagdo anatémica, na populacdo geriatrica estudada, no HC — UFPE, no

periodo de outubro de 2017 a maio de 2018.

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% :
Sistema Aparelho _ .
. . i _ Sistema Sistema
Musculo- Digestivoe Sistema Nervoso . .
s _ Cardiovascular Imunolégico
Esquelético Metabolismo
W Sériel 28,57% 26,53% 22% 14,29% 8,16%

*Os dados estao apresentados como porcentagem.

Fonte: ARAUJO, D. M., 2018.
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Tabela 03 - Identificagdo das possiveis interagdes farmaco nutriente da populagéo geriatrica estudada, no HC — UFPE, no periodo
de outubro de 2017 a maio de 2018.

Farmaco Nutriente Mecanismo/Efeito N°| %
SISTEMA MUSCULO-
ESQUELETICO
Prejudica o transporte de calcio, levando a ma absorgéo. Além disso, o
Calcio calcio diminui a absorgéo da prednisona 2114
Zinco e Vitamina C Aumenta a excrec¢ao urinaria do zinco e vitamina C 10,7
Prednisona Fosfato E’rovoca dfeficiéncia de fosfato . 110,7
Interfere no metabolismo hepatico e bloqueia o metabolismo renal da
Vitamina D vitamina D 2114
Deve ser ingerida com alimentos para diminuir as alteragdes do TGl
(trato gastrointestinal) 110,7
Nutrientes em geral A ingestao de alimentos solidos antes da administragdo diminui os
niveis plasmaticos da aspirina. Diminui as proteinas plasmaticas e
promove alteragées no metabolismo intermediario dos glicidios. 3|2
Cloreto de potassio Aumentam o potassio sérico 3|2
Inibe a conversao de acido araquidénico em prostaglandinas,
. Lipideo diminuindo a absorgao dos lipideos 3|2
Aspirina Ferro Diminui os niveis séricos ferro, aumenta sua perda 3|2
Vitamina C O uso croénico diminui a disponibilidade da vitamina C 3|2
Vitamina K Bloqueia a sintese de vitamina K, aumenta sua excrecao urinaria 3|2
Vitaminas B1 e B6 Aumenta a excrecgdo urinaria das vitaminas B1 e B6 3|2
Acido félico e L . .
Potassio Diminui os niveis séricos de folato e potassio 310 9
Nutrientes em geral Se ingerida em jejum evita reduzir a absor¢ao da droga 110,7
Paracetamol Vitaminas B6, B9 e o ~ . ,
K Interfere ligeiramente na absor¢ado das vitaminas B6, K e folacina 110,7
Vitami Prejudica a absorcao e a formagao da forma coenzimatica da vitamina | 1 |0,7
itamina B1
Cetoprofeno B1 110,7
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Vitamina D Fixa acidos biliares e nutrientes, inibindo a absor¢do da vitamina D 110,7
Colestiramina Fixa écidog b!liar_e§ e n’u’_crientes, inibindo a absorgéo d.o pélcio, ’
promove sua diminui¢ao sérica e aumento da excregao urinaria. Além
Calci disso, o calcio diminui a absor¢do da colestiramina 10,7
alcio — = P
Em doses elevadas diminui a absorgéo de calcio, provoca sua perda
gerando, com uso alongo prazo, osteoporose. A nivel urinario aumenta
a sua excrecao 110,7
Aumenta o catabolismo das proteinas, uma vez que a hipoalbuminemia
pode aumentar o efeito do farmaco, diminui o metabolismo dos
Hidrocortisona Nutrientes em geral carboidratos. A nivel urinario aumenta a excregao de glicose 110,7
Saddio Retém sodio 110,7
Fosforo Em doses elevadas diminui a absorgao de fésforo. 110,7
Nitrogénio,
Potassio, zinco e A nivel urinario aumenta a excregao de nitrogénio, potassio, zinco e
vitamina C vitamina C 10,7
SISTEMA
IMUNOLOGICO
Se ingerida com o estdbmago vazio evita a diminuicdo da absorgao da
Ciclofosfamida Nutrientes em geral droga 110,7
Sadio Induz a secregao inadequada do hormonio antidiurético 10,7
Altera a flora intestinal, inibindo a velocidade da sintese de vitamina K
Rocefin Vitamina K pelos microrganismos intestinais 10,7
Deve ser administrado uma hora antes ou duas horas apds as
refeicdes para nao diminuir a biodisponibilidade da droga em presenca
Tazocin Nutrientes em geral do alimento 2114
Vitamina B2 Diminui a absor¢ao da vitamina B2 2|14
Vitami Altera a flora intestinal, inibindo a velocidade da sintese de vitaminaK | 2 |1,4
itamina K . . : ..
Metronidazol pelos microrganismos intestinais 110,7
Vitamina B2 Diminui a absorg¢ao da vitamina B2 110,7
Sulfametoxazol Acido félico Interfere no metabolismo do folato (4cido folico) 110,7

APARELHO DIGESTIVO




E METABOLISMO
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Saédio Provoca diminui¢ado de sédio 7 14,8
Omeprazol Ferro e Vitamina ) o
B12 Reduz a absorgéo de ferro e vitamina B12 7 14,8
. Deve ser ingerida em jejum, podendo provocar diminuigdo de glicose | 7 (4,8
Nutrientes em geral , , " - ” -
Deve ser ingerida em jejum, interfere na absorgéo de agua 10,7
Calcio Interfere na absorgao do calcio 10,7
Vitamina E Diminui a absor¢ao ou perda fecal da vitamina E 10,7
Fésforo Interfere na absorgao do fésforo. Aumenta sua excrecgao fecal 10,7
Oleo mineral o Interfere na absorg¢ao do potassio. Aumenta sua excregao urinaria ou
Potassio fecal 110,7
Age como solvente, impedindo a absorg¢ao da vitamina A. Diminui a sua
Vitamina A perda fecal 10,7
Vitamina D Inibe a absorg¢do da vitamina D. Diminui a sua perda fecal 1107
Vitamina K Diminui a absorgao da vitamina K 110,7
KCL* Vitamina B12 Reduz o pH ideal e diminui a absor¢ao da vitamina B12 2114
Bicarbonato de sodio Calcio Aumenta a absorg¢ao, gerando a sindrome leite-alcali (hipercalcemia) | 1 |0,7
Diminui a absor¢ao de aminoacidos, glicose, vitaminas A, C, D, E, K,
Bisacodil Nutrientes em geral calcio e potassio 2114
Vitamina B12 e
Sinvastatina Acido félico A nivel sanguineo ocorre a diminui¢gao da vitamina B12 e acido félico | 3 | 2
Glicose, Potassio,
Insulina Magnésio e Fosforo Provoca diminuigdo na glicose, potassio, magnésio e fosforo 110,7
Acido fdlico Vitaminas B6 e E Inibem a absorg¢éao do folato 110,7
SISTEMA NERVOSO
Nutrientes em geral | Se usada fora do jejum diminui nauseas e retarda a absorgédo dadroga | 1 |0,7
. O uso concomitante de cafeina diminuem os efeitos sedativos e
Diazepam , e :
Cafeina ansioliticos do diazepam 110,7
Lipideos Dietas ricas em lipideos aumentam a concentragao da droga 10,7
Gabapentina Calcio Diminuigéo do calcio sanguineo, aumentando o risco de osteomalaciae| 2 [1,4
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raquitismo
Vitamina B12 Diminui os niveis séricos da vitamina B12 2114
Aumenta a excrec¢ao urinaria da vitamina C e retiram vitamina dos
Vitamina C tecidos 2114
Aumenta o turnover (rotatividade) e bloqueia a hidroxilagdo da vitamina
Vitamina D D 2114
Amitriptilina Sadio Induz a secregao inadequada do hormonio antidiurético 2114
Vitaminas B6, C, K
Tramal e acido félico Prejudica a absorc¢ao 2114
Dipirona Vitamina B1 Prejudica a absorgao e a formagécégja forma coenzimatica da vitamina 2 ;j
4 12,7
Morfina Deve ser ingerida com alimentos para diminuir as alteragdes do TGl
Nutrientes em geral (flatuléncia, nauseas e vOmitos) 3|2
Metoclopramida Vitamina B2 Diminui a absor¢éo da vitamina B2 110,7
Deve ser tomado com o alimento para minimizar o desconforto
, Nutrientes em geral gastrointestinal. A nivel sanguineo altera a glicemia 110,7
Haloperidol T p p ST T
Saddio A nivel sanguineo diminui o sodio 110,7
Cafeina O café pode precipitar a droga 110,7
SISTEMA
CARDIOVASCULAR
Heparina Ferro Aumenta a perda de ferro 9 16,1
Nutrientes em geral Tem a absor¢ao diminuida por ingestao de alimento 10,7
Fosforo, Vitaminas
B1eC Aumenta a excrec¢ao renal do fosforo, vitaminas B1 e C 110,7
Inibe a reabsorgdo, aumenta a excreg&o urinaria e diminui a nivel
Furosemida Sodio sanguineo o sédio 110,7
Aumenta a excregdo urinaria, diminui a nivel sanguineo o zinco e
Zinco promove a diminuigdo de sua estocagem hepatica 10,7
Inibe a reabsorgdo, aumenta a excreg&o urinaria e diminui a nivel
Cloro sanguineo o cloro 110,7




Potassio, Calcio e

Diminui a nivel sanguineo e aumenta a excrec¢ao urinaria do potassio,
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Magnésio calcio e magnésio 0,7
Potassio Em nivel sanguineo aumenta o potassio 1,4
Atenolol O atenolol tem a absorg¢ao retardada pelo alimento. Em nivel
sanguineo aumenta triglicerideo, lipoproteinas; diminui HDL" e
Nutrientes em geral colesterol 1.4
A absorgao é diminuida com o alimento, deve ser ingerido uma hora
Cantooril depois das refeigdes. Na urina ha proteinuria (albuminuria) e glicosuria
ptop positiva 0,7
Potassio e Sodio Aumenta o potassio sanguineo e 0 sodio 0,7

*N°: Numero de pacientes.
*9%: Percentual de pacientes.
*KCL: Cloreto de potassio.

'"HDL.: Lipoproteina de Alta Densidade.

Fonte: REIS, N. T., 2009.
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7 DISCUSSAO

A prevaléncia de uma maioria masculina e de uma média de idade inferior a
80 anos na populagao estudada foi semelhante aos resultados encontrados em um
estudo feito por Corréa, Rodrigues e Macedo (2016) ondea média de idade foi de
73,1 anos, com 57% dos pacientes do género masculino.

Em pesquisa feita por Lopes, Carvalho e Freitas (2010) 25% dos pacientes
eram tabagistas e o principal motivo das suas admissbes hospitalares foi a
hipertensao arterial sistémica (22%). Nesse cenario, observa-se que na velhice as
Doencgas Crbnicas Nao-Transmissiveis tém maior incidéncia (LEITE et al., 2015).

A literatura reporta que os farmacos podem interferir no estado nutricional,
aumentando ou diminuindo o apetite, afetando, dessa forma, a quantidade de
alimentos/nutrientes consumidos (BOBROFF; LENTZ; TURNER, 2009). Entretanto,
no presente estudo foi observado que 75% dos pacientes tinham o apetite
preservado.

De acordo com Sandri et al. (2015), todos os idosos utilizaram no minimo um
e no maximo seis medicamentos, sendo o uso de dois medicamentos o mais
frequente (32,14%). Ja no estudo feito por Sandri et al. em 2016 a média foi de
8,72+2,56 medicamentos por idoso, a quantidade utilizada variou de quatro a treze
medicamentos, sendo que 28 (93,3%) idosos usavam cinco ou mais medicamentos,
indicando a existéncia de polifarmacia na grande maioria dos participantes.

No estudo realizado por Corréa, Rodrigues e Macedo (2016), o numero de
medicamentos utilizados pelos pacientes variou entre 1 € 7 com uma média de 2,7
medicamentos utilizados pelos idosos. Resultados semelhantes puderam ser
observados em estudo realizado no estado do Parana, onde a média de
medicamentos utilizados ao longo do dia foi de 4,7 e o numero de medicamentos
variou entre 1 a 14 farmacos (PEIXOTO et al., 2012).

Segundo Guimaraes et al. (2012), o uso de medicamentos é uma das
principais formas de intervencao para controle e prevengao das condi¢des crbnicas
de saude mais prevalentes, principalmente no caso dos idosos. O aumento do uso
de medicamentos torna os idosos mais suscetiveis aos riscos de polifarmacia e de
problemas relacionados a farmacoterapia. De acordo com Bagatini et al. (2011), a

polifarmacia definida como o uso de varios medicamentos simultaneamente € um
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dos principais fatores de risco para ocorréncia de interagdes medicamentosas e
reagdes adversas ao medicamento (RAM’s).

A polifarmacia ocorre devido ao numero de doengas cronicas que acometem
os idosos, elevada incidéncia de sintomas e realizacdo de consulta e tratamento
com especialistas diferentes (BRASIL, 2007). A forma desarticulada como ¢é feita a
assisténcia a saude do idoso, atendido em momentos proximos por diferentes
especialistas, sem que o paciente seja questionado sobre quais medicamentos
utiliza, contribui para a utilizacdo de multiplos medicamentos (CARVALHO et al.,
2012). Estima-seque a frequéncia de interagées medicamentosas varie entre 3 e 5%
dos pacientes em uso de numero menor que 4 medicamentos, e aumenta para 10 a
20% naqueles pacientes em uso de 10 a 20 farmacos (MOURA; ACURCIO; BELO,
2009).

Em seu estudo Corréa, Rodrigues e Macedo (2016) tiveram os farmacos do
sistema nervoso como predominante com 41,7% e os farmacos que atuam no
sistema cardiovascular (31,9%), seguido dos farmacos com agao no trato alimentar e
metabolismo (13,4%). Em outros estudos realizados com pacientes residentes em
instituicbes geriatricas, também foi possivel observar que os medicamentos que
atuam no sistema nervoso e cardiovascular, foram os mais prescritos, seguidos dos
farmacos com agao no trato alimentar e metabolismo (PEIXOTO et al.,, 2012;
GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010).

De acordo com Furine et al. (2015) as prescri¢gdes contendo entre seis e onze
(média 7,87+3,04) medicamentos foram as que mais apresentaram interacdes
medicamentosas potenciais, com numero maximo de 18 para um unico paciente. No
estudo de Paiva e Moura (2012), a interagdo medicamentosa entre ampicilina e
gentamicina foi a mais comum, correspondendo a 38,5% de todas as ocorréncias;
aquela entre digoxina e furosemida teve a segunda maior frequéncia (7,8%).

A interacao medicamentosa mais frequente nesse estudo foi entre a heparina
(droga do sistema cardiovascular) e o rocefin (sistema imunolégico). De acordo com
0 Medscape®, o mecanismo da interagcao se baseia no fato do rocefin aumentar o
efeito da heparina por anticoagulagdo. A heparina é uma droga com acgéao
antitrombética amplamente utilizada, entretanto, um dos mais importantes efeitos
adversos é a trombocitopenia (redu¢do do numero de plaquetas). Em sua forma
mais severa, a trombocitopenia esta associada a um alto risco de eventos
trombdticos com potencial risco de vida (CROWTHER et al., 2000).
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Frente a suspeita de Trombocitopenia Induzida por Heparina (TIH), é
mandatoria a suspensdo imediata da medicagcdo. A contagem de plaquetas
geralmente normaliza dentro de sete a dez dias apds (GREINACHER et al.,1999
apud LONGBI; LAKS; KALIL, 2001). Outras complicagbes arteriais relativamente
comuns sdo acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do miocardio
(WARKENTIN, 1998 apud LONGBI; LAKS; KALIL, 2001).

A segunda interacdo mais comum que vimos nesse estudo foi entre a
heparina e a prednisona (droga do sistema musculo esquelético), um
corticosteroidese que pode diminuir os efeitos anticoagulantes; por outro lado, pode
prejudicar a integridade vascular, aumentando assim o risco de sangramento.
Segundo ROMAO (2012), varios farmacos podem alterar o equilibrio hemostatico,
dentre eles a prednisona, corticosteroide amplamente utilizado, principalmente por
seus efeitos imunossupressivos e anti-inflamatérios. A prednisona pode aumentar o
risco tromboembdlico (¢ o mesmo que um acidente vascular cerebral — AVC)
especialmente por diminuigcdo de fatores anticoagulantes, ndo importando a dose
utilizada.

Foi observado nesse estudo, que dois dos farmacos que mais tiveram
interagdes também interagiram entre si. A heparina e a aspirina (acido acetilsalicilico
- droga do sistema musculo-esquelético) aumentam a toxicidade um do outro por
aumento da anticoagulacdo. A associacado entre heparina e acido acetilsalicilicofoi
apontada por Pivatto et al. (2009) como uma das dez interagdes medicamentosas
potenciais mais frequentes (22,5%) nas prescrigdes analisadas em um hospital no
municipio de Porto Alegre.

Este estudo também mostrou a ocorréncia de uma possivel interagédo entre a
amitriptiina e a morfina, ambas quando administradas concomitantemente
aumentam a sedacdo e os niveis de serotonina. Segundo BAXTER (2010), as
interacdes entre morfina eamitriptilina, o triciclico aumenta a biodisponibilidade da
morfina, podendo acarretar aumento na toxicidade, através da inibicdo do
metabolismo pelo antidepressivo. Esta interacdo farmacocinética favorece a
potencializacao do efeito do opidide, aumentando o risco de depressao respiratoria.

Observou-se nesse estudo que muitas das interacbes medicamentosas tém
como mecanismo/efeito o metabolismo de enzimas hepaticas. Segundo Ramos et al.
(2010), na metabolizacdo de farmacos estdo envolvidas as enzimas do complexo

citocromo P 450 (CYP-450) que assumem um papel muito importante nesta fase,
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nao so pela quantidade de reagdes que catalisam mas também por estarem
envolvidas em muitas interacdes que ocorrem entre medicamentos e alimentos. As
principais enzimas no metabolismo de farmacos sao as CYP3A4, CYP2D6, CYP2C,
CYPJA2 e CYP2EJ (HERRLINGER; KLOTZ, 2001).

Lopes; Carvalho; Freitas, (2010) encontraram que dos 82 medicamentos
prescritos, em todos os periodos, haviam 16 (19,5%) com possivel interagdo com a
alimentagao, totalizando 60 possiveis interagdes entre nutriente/alimentos e
medicamentos. De acordo com Sandri et al. (2016), foram encontrados 41 (45,05%)
medicamentos apresentavam potencial para interagir com alimentos, com frequéncia
de 142 interagdes no total. O estudo de Peixoto et al. (2012), obteve o total de 345
medicamentos, sendo que 32% faziam algum tipo de interagdo com
alimentos/nutrientes.

Em seu estudo Lopes, Carvalho e Freitas (2010) detectaram que do total das
possiveis interagbes entre alimentos/nutrientes e medicamentos, 32 (53%)
corresponderam a possiveis interagdes com drogas cardiovasculares; 13 (22%) com
farmacos anti-inflamatoérios, 11 (18%) com agentes diuréticos e 4 (7%) com farmacos
que atuam sobre o trato digestério. Ja Sandri et al. (2016), encontraram 12 (29,27%)
com medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso; 11 (26,83%) com agentes
cardiovasculares; 10 (24,39%) com farmacos que atuam no sistema gastrintestinal; e
oito (19,5%) com farmacos que atuam sobre os demais sistemas. Lopes, Carvalho e
Freitas (2010) também identificaram 18 (30%), possiveis interagbes com o captopril
(droga cardiovascular), 10 (17%) com o acido acetilsalicilico (anti-inflamatério) e 8
(13%) com a espironolactona (diurético).

No presente estudo o medicamento que mais participou de interagdes com
nutrientes foi a aspirina (acido acetilsalicilico - AAS). Um anti-inflamatério nao-
esteroidal (AINE), tem diminui¢cdo dos seus niveis plasmaticos se administrada apos
a ingestdo de alimentos solidos. De acordo com Gomez e Venturini (2009), os
AINE’s inibem a producdo de muco que protege a mucosa gastrica, aumentando o
risco de lesdes, dessa forma, devem ser administrados junto as refei¢cdes, ou logo
apo6s, mesmo que sua absorc¢éo seja reduzida ou retardada.

Em seu estudo Lopes, Carvalho e Freitas (2010), acharam em seu estudo
possiveis interagdes entre o acido acetilsalicilico (AAS) e a vitamina C com bastante
frequéncia nos prontuarios analisados. Estudos apontam que o AAS reduz a

absorcdo e aumenta a excrecdo da vitamina C, uma vez que ha uma reducao da
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captacdo pelos tecidos, inclusive com uma redugéo significativa de suas reservas
nas plaquetas (SCHWEIGERT; PLESTCH; DALLEPIANNE, 2008). O AAS também
produz deplecéo das reservas organicas de vitamina K e aumenta a excregao renal
de tiamina e acido félico, bem como a excrec¢ao urinaria de aminoacidos (GOMEZ;
VENTURINI, 2009).

O segundo farmaco mais comum em interagdes com nutrientes nesse estudo
foi o omeprazol (aparelho digestivo e metabolismo). E uma droga antiulcerosa que
pode reduzir a absor¢ao de vitamina B12. Outros estudos afirmam que, os agentes
antiulcerosos, como o omeprazol prejudica a absor¢do da vitamina B12. Portanto,
ndo deve ser administrados junto as refeicbes que contenham os principais
alimentos fontes dessa vitamina. Ainda recomendam aumentar o consumo de
alimentos ricos nessa vitamina, como ovos, leite e derivados, frutos do mar, figado,
entre outros, ja que essa simples alteragado pode ser capaz de evitar sintomas como:
fadiga, anemia ou dorméncia das extremidades dos membros inferiores e
superiores, que estdo relacionados a deficiéncia da vitamina B12 (LOPES;
CARVALHO; FREITAS, 2010; SCHWEIGERT; PLESTCH; DALLEPIANNE, 2008).

Encontramos que medicamentos como a prednisona (sistema musculo-
esquelético), morfina e haloperidol (sistema nervoso) devem ser ingeridos com
alimentos para diminuir as alteragbes do TGl (trato gastrintestinal). Segundo Ramos
et al. (2010), a administragcdo de medicamentos durante as refeicdes, ou pelo menos
acompanhada de alimentos, é aconselhada pela possibilidade de aumento da sua
absorcao e biodisponibilidade, pela diminuicdo do efeito irritante de alguns farmacos
sobre a mucosa do trato gastrintestinal.

Em alguns casos, os medicamentos devem ser administrados longe das
refei¢cdes, isso porque tem a capacidade de diminuir a velocidade de absorgéo dos
farmacos por retardarem o esvaziamento gastrico ou provocar interagdes que
induzam outros danos ao organismo (MARCHINI; FERRIOLLI; MORIGUTI, 1998
apud PEIXOTO et al., 2012). Como no atual estudo, onde o tazocin, ciclofosfamida
(sistema imunolégico), diazepam (sistema nervoso), atenolol e captopril (sistema
cardiovascular) devem ser administrados uma hora antes ou duas horas apds as
refeicbes para ndo diminuir a biodisponibilidade da droga em presenga do alimento.
Costa e Ramos (2011) ainda afirmam que o captopril merece especial atengéo, uma
vez que os alimentos reduzem a sua biodisponibilidade, pelo que a sua

administracao deve ocorrer fora das refeicoes.
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No estudo feito por Lopes, Carvalho e Freitas (2010), o captopril foi
identificado com um dos principais farmacos nas possiveis interagdes com
alimentos/nutrientes, nao é absorvido adequadamente quando administrado préximo
ou durante as refei¢gdes. De acordo com Castro et al.(2006) é recomendado que este
seja ingerido com estdmago vazio (uma hora antes das refei¢des), pois o alimento
diminui sua absor¢do em 30-50%. Em seu estudo avaliou riscos de problemas
relacionados com medicamentos em pacientes de uma instituicdo geriatrica,
destacou o uso desse medicamento com prevaléncia de 22,8% durante as refeigdes,
prejudicando assim sua biodisponibilidade.

Quanto ao paracetamol (sistema musculo esquelético), que é um anti-
inflamatodrio, se ingerido em jejum evita reduzir a absorgcéo da droga. Costa e Ramos
(2011) dizem que o paracetamol € um medicamento muito utilizado por idosos
principalmente em situagdes de automedicacdo. E Ramos et al. (2010), afirmam que
a administracdo de paracetamol com alimentos diminui a taxa de absorgdao do
farmaco por alteracdo da motilidade e do tempo de transito gastrintestinal.

De acordo com Gai (1992 apud SOUZA; MENDES, 2013), anti-inflamatorios
sdo com frequéncia administrados com alimentos. O objetivo é diminuir as irritagdes
da mucosa gastrica provocadas, principalmente, pela administracdo destes
medicamentos por tempo prolongado. De acordo com a maioria das pesquisas
realizadas, os nutrientes diminuem a velocidade de absorcdo dos farmacos,
provavelmente por retardarem o esvaziamento gastrico. Segundo Reis (2004) o
paracetamol € comumente utilizado pelos idosos e quando ingerido juntamente com
a alimentacdo além de diminuir sua absorcdo, pode interferir na absorcdo das
vitaminas B1, B6, K e do acido félico.

A furosemida (sistema cardiovascular) pode ter sua absorgao diminuida pela
ingestdo concomitante com alimento. De acordo com Ramos et al. (2010), a
furosemida é muito utilizada na populagédo geriatrica durante tempo muito
prolongado. Quando administrada juntamente com alimentos, condiciona o contato
do farmaco com a superficie da mucosa gastrintestinal com elevada reducédo na
velocidade de absorcdo, na quantidade total de farmaco absorvida e
consequentemente na biodisponibilidade do mesmo. Segundo Lima et al. (2017), a
administracdo concomitante da furosemida, principal diurético utilizado para o
tratamento da HAS e da Insuficiéncia Cardiaca, com alimentos resulta em redugao

do nivel sérico da furosemida, reduzindo a sua eficacia.
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Segundo Souza e Mendes, 2013, o aumento na excregdo de minerais ocorre
com o uso prolongado ou com a ingestao de altas doses de diuréticos. A furosemida,
diurético de alca, acarreta perda de potassio, magnésio, zinco e calcio. Moura e
Reyes (2002) concordam que o uso prolongado ou o consumo de altas doses
desses medicamentos podem ocasionar desidratacdo e deple¢cao de minerais como
potassio, magnésio e zinco.

A prednisona é um corticoide que pode prejudicar o transporte, absorcao e
excrecao dos nutrientes. Segundo Gomez e Venturini (2009), os corticoides
apresentam interagdes significativas com os nutrientes por provocarem diversos
efeitos antinutricionais que merecem atencéo, sobretudo em criancas e idosos, uma
vez que, diminuem a absorgao das vitaminas A, C, B6, acido félico, calcio, potassio,
fésforo e magnésio, bem como, aumentam a excregao renal de potassio, zinco, das
vitaminas C, B6 e tiamina. Como mecanismo compensatério aos efeitos
antinutricionais.

Os antibidticos rocefin, tazocin e metronidazol (sistema imunoldgico) podem
alterar a flora intestinal, inibindo a velocidade da sintese de vitamina K pelos
microrganismos intestinais. Jesus et al. (2010) afirmam, que antibiéticos podem
induzir a deficiéncia de vitamina K.

Além disso, o sulfametoxazol (antibidtico) e o 6leo mineral (aparelho digestivo
e metabolismo) que é um remédio laxante causam perda de nutrientes. Segundo
Roe (1993 apud SOUZA; MENDES, 2013) substancias como laxativos e antibidticos
podem causar a perda de nutrientes. O uso prolongado de laxativos estimulantes
induz o aumento da velocidade do transito intestinal e consequentemente reduz a
absorgao de glicose, proteina, sddio, potassio e algumas vitaminas.

O 6leo mineral € um emoliente fecal capaz de solubilizar as vitaminas
lipossoluveis, e como esse nao é absorvido pelo organismo, acaba por eliminar as
vitaminas junto com as fezes. Portanto, deve ser desencorajada a ingestdao de
alimentos ricos em vitaminas A, D, E e K junto ou proximo a administracdo do 6leo
mineral (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010; GOMEZ; VENTURINI, 2009). De
acordo com Moura e Reyes (2002), o 6leo mineral, quando administrados perto das
refeicdes podem ocasionar deficiéncia de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e
reduzir a absorgédo de glicose, proteina, sodio, potassio e calcio. Entretanto, esses
prejuizos sédo reduzidos, pelo fato dessa substancia ndo ser utilizada cronicamente
(LOPES et al.,2013).
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O uso concomitante de diazepam (sistema nervoso) com cafeina diminui os
efeitos sedativos e ansioliticos da droga. E o haloperidol (sistema nervoso) pode ser
precipitado pela cafeina. Em seu estudo, Peixoto et al. (2012) evidenciaram que a
maioria dos farmacos presentes nas prescrigdes (Diazepam, Nortriptilina,
Imipramida, Ormigrein, Pentoxifilina, Lorazepam, Haloperidol, Ranitidina e
Clomipramida) possui interagado droga-nutriente relacionada com a limitagdo quanto
ao uso de cafeina devido a diminuicdo da agao dos mesmos.

De acordo com Lourenco (2001), a cafeina presente em alguns alimentos
pode provocar um aumento na vigilia do organismo, podendo prejudicar a resposta
terapéutica de farmacos que atuam sobre a vigilia, como os sedativos e hipnéticos.
Cha, café, chocolate e alguns tipos de refrigerantes sdo exemplos de fontes
alimentares ricas em cafeina, sendo que o café-gréo torrado € uma das bebidas
mais consumidas entre os idosos (JESUS et al., 2010).

Em seu estudo Lima et al. (2017) explicam, que a utilizacdo de diazepam
associada a uma dieta rica em lipideos resulta em um aumento do nivel sérico do
diazepam podendo acarretar toxicidade.

O termo interacbes medicamentosas se refere a interferéncia de um farmaco
na agado do outro ou de um alimento/nutriente na agdo de medicamentos (LISBOA,
2001). Estas constituem um sério problema na pratica clinica, pois seus mecanismos
podem se manifestar por meio de reagdes adversas, como consequéncia da
reducao, aumento ou inexisténcia do efeito terapéutico desejado (HARTSHORM,
2006).

Portanto, as unidades clinicas hospitalares merecem enfoque especial, visto
que o uso concomitante de drogas, a gravidade e instabilidade dos pacientes sao
fatores extremamente relevantes para a vulnerabilidade do mesmo (MELO; SILVA,
2008).

A prescricdo de dois ou mais medicamentos, sejam esses simultdnea ou
sequencialmente administrados € uma pratica extremamente comum, durante o
periodo de hospitalizagdo do paciente, evidenciando que o consumo de
medicamentos € muito grande. Os profissionais de saude precisam atentar para a
necessidade de uma prescrigdo meédica que esteja baseada em conceitos
farmacodindmicos e farmacocinéticos dos farmacos para deter ao maximo a
interferéncia de um medicamento na agao farmacolégica do outro (PASSOS et al.,
2012).
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Em seu estudo Antunes e Lo Prete (2014), revelam o grande risco que 0s
pacientes internados sofrem ao apresentarem interagcdes farmaco-nutriente ou
deficiéncias nutricionais. Estes fatores podem aumentar o periodo de internagéo e
custo do tratamento do paciente, e assim dificultar sua recuperagdo da saude.
Portanto, os dados sugerem que o trabalho multidisciplinar dentro do hospital,
voltado as possiveis interagdes farmaco-nutriente dos pacientes internados, pode
contribuir de forma satisfatéria com a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Os hospitais realizam uma variedade de atividades para promover a
seguranga do paciente, mas nao o fazem de forma sistematica, como gerenciamento
de risco clinico, com o objetivo de alcangar a melhora dos servicos e dos
atendimentos (BRINER, et al. 2010).

A organizagcdo Mundial de Saude, na Estrutura Conceitual da Classificagao
Internacional para a Seguranca do Paciente (“The Conceptual Framework for
Internacional Classification for Patient Safety”’), 2009, define a segurangca do
paciente como a “reducdo de danos desnecessarios relacionados aos cuidados de
saude, para um minimo aceitavel”, sendo aceitavel o que diz respeito ao consenso
diante dos recursos atualmente disponiveis, do estado da arte do conhecimento, do
contexto em que a prestacao de cuidados acontece e do custo beneficio face a néo
implementagédo de um tratamento.

Como interagdes que representam risco significativo ao paciente,
necessitando de ajuste de dose e/ou monitoramento cuidadoso, a orientagao
farmacéutica através da farmacovigilancia para manejo terapéutico adequado, torna-
se importante a fim de evitar possiveis interagdes, contribuindo assim para uma
farmacoterapia mais segura ao paciente, proporcionando melhor qualidade de vida e
reducéo de custos do tratamento (PASSOS et al., 2012; MELGACO et al., 2011).

Muitas interagcdes medicamentosas sao possiveis de se prevenir, dessa forma
0 conhecimento e a disseminagao da informagdo sobre agravidade daquelas
clinicamente relevantes e o conhecimento dos fatores de risco associados, devem
ser compartilhados entre os profissionais de saude, a medida que, a
farmacoterapéutica é de responsabilidade comum no ambiente hospitalar (PASSOS
etal., 2012).
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8 CONCLUSOES

Neste estudo, observou-se que a possibilidade da ocorréncia de interagdes
entre os medicamentos e entre farmacos e nutrientes em idosos é muito grande e
preocupante, principalmente, porque a populagdo idosa consome um numero maior
de medicamentos, devido as mudancgas fisiologicas e as DCNT que séo
caracteristicas dessa idade, por isso a atencao para essas interagdes nessa fase da
vida deve ser maior.

Foi evidenciada uma elevada ocorréncia de interagdes medicamentosas,
sendo as mais frequentes entre a heparina e o rocefin, e entre a heparina e a
prednisona, ambas podem ter como consequéncias a hemorragia. Ja os farmacos
que mais apresentaram possiveis interagdes com os nutrientes foram a aspirina,
omeprazol e heparina, que podem diminuir a quantidade de alguns nutrientes
presentes na dieta, podendo causar deficiéncias nutricionais.

Portanto, conclui-se que as interacbes medicamentosas e farmaco-nutriente
podem resultar em comprometimento do tratamento e piora da saude do idoso, pois
nao s6 prolonga o tratamento e o tempo de internagdo, mas também pode resultar
no surgimento de outras doencas.

Assim, a equipe multidisciplinar precisa reconhecer o risco de possiveis
interacbes e compreender que muitas interagdes podem ser evitadas. O
conhecimento sobre seguranga do paciente pode contribuir para qualidade da
assisténcia e, contudo, para reduzir o tempo de hospitalizagdo e os gastos com o
tratamento, além de melhorar a qualidade de vida do idoso.

Embora os resultados deste estudo apresentem limitagcdes, uma vez que
houve dificuldade na analise dos prontuarios, devido, a precariedade das
informagdes neles registradas, numero reduzido de pacientes e pouco tempo de
coleta, esses dados podem ser um alerta quanto a possivel interacdo entre
medicamentos e nutrientes/medicamentos prescritos aos pacientes internados nesse

servigo publico de saude em Pernambuco.
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APENDICE

APENDICE A - Formulario para coleta de dados

ddd Universidade Federal de Pernambuco FEE
[ o] Centro Académico de Vitoria 4 .
S AV ‘&“ﬁi& g
UFPE uufﬁn?¢30

Projeto: Analisar das possiveis interagdes farmacologicas e nutricionais em
pacientes geriatricos do Hospital das Clinicas - UFPE

Questionario

Numero do questionario:

Data da pesquisa: / /

Nome do pesquisador:

Iniciais do paciente:

N° de Registro (SAME):
Dados sociodemogrificos
Sexo: 1 [ ] Feminino 2 [ ] Masculino
Data de nascimento: / / Idade:
Cor: 1[ ]Branco 2[ ]Pardo 3[ ]Preto
Procedéncia:

Nivel de instru¢do: 1 [ ] Analfabeto
2 [ ] Alfabetizado

3 [ ]Ensino fundamental I incompleto (1* a 4* série)
4 [ ] Ensino fundamental I completo (4" série)
5[ ] Ensino fundamental IT incompleto (5* a 8 série)
6 [ ] Ensino fundamental IT completo (8 série)
7 [ ] Ensino médio incompleto (1* a 3* ano)
8 [ ] Ensino médio completo (3* ano)

]

9[ ] Graduagao incompleta
10 [ ] Graduagdo completa
11 [ ]Po6s graduagdo

Ocupacio:

Data da admissdo: / /

Periodo de internagdo durante a avaliagdo da pesquisa:

Local de internagao:

O paciente foi transferido?

Se sim, para onde?

Antecedentes clinicos/epidemiologicos

Patologia pregressa: 1 [ ] Sob/Obesidade 2[ 1DM 3[ THAS
4[ 1] Dislipidemia 5[ ]Doenga vascular cronica (DVC) 6 [ Nefropatia

7 [ ] Doenga hepatica cronica (DHC) 8 [ ] Gastrite 9[ ] Cancer
Outros:

Estd em tratamento? I [ ]Sim  2[ ]Néo

Fumante:1[ ]Sim 2[ ]Nao

Etilismo:1[ ]Sim 2[ ]Néo

Alergia ou intolerancia alimentar? 1 [ ]Sim 2[ ]Nao
Se sim, quais?

Historia familiar: 1 [ ] Sob/Obesidade 2[ 1DM 3[ JHAS
4[ ] Dislipidemia 5[ ]1DVC 6 [ ] Nefropatia
7 ]DHC 8 [ ] Gastrite 9 ]Cancer
Outros:

Diagnostico clinico

Patologia atual?

Estado do paciente? 1 [ ]JAcamado (restrito ao leito) 2 [ ] Deambulando

Alteragdes fisiopatologicas: 1 [ ] Diarréia 2| ] Constipagdo 3 [ ] Dor abdominal 4 [ ] Nauseas/VOmitos




5[ ]Edema
9[ ]Pirose

6 [ ] Dispepsia
10 [ ] Odinifagia

7[ ] Anorexia
11[ ]Edema

8 [ ] Disfagia

Outros:

Como estd o seu apetite? 1 [ ] Preservado

2 [ ] Aumentado

3[ ] Diminuido

Apresenta algum problema neurolégico? 1 [ ] Sim

Se sim, quais?

2[ ]Nao

Outros sinais ou sintomas (queixas)?

Plano terapéutico

Intervencgdo cirtrgica: 1 [ ] Sim
2[ ]Nao
Se sim, quais?
Faz uso de algum medicamento?
I[ ]1Sim 2[ ]Nao
Medicamento | Dose | Quantas Posologia Via Data Horario Horario
vezes de prescrito Realizado
por dia Adm.
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Faz uso de suplementos nutricionais? 1 [ ]Sim  2[ ]
Nao
Suplementos | Composi¢do | Dose | Quantas | Pos Via Data Horario Horario
vezes | olog de prescrito Realizado
por dia ia Adm.
/ /
/ /
/ /
/ /
Via de administragdo da dieta: 1 [ ] Via oral 2 [ ] Parenteral
3[ ] Enteral 4 [ ] Vendclise
Tipo de Dieta Quantas Data Horario Horério
vezes por dia prescrito Realizado
/ /
/ / : :
Dieta VO Conteudo da dieta Quantidade Horario Horario
(g/ml) prescrito Realizado
Data: /|
Desjejum
Colagdo
Almogo
Lanche
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Jantar
Ceia
Parimetros Bioquimicos
Exame / / / / Valores de referéncia

1 Hemoglobina
2Hematocrito
3 VCM
4 HCM

5 Glicemia de jejum

6 Colesterol total

7 HDL

8 LDL

9 Triglicerideo

10 Albumina

11 Uréia

12 Creatinina

13 Acido Urico

14 TGO

15 TGP

16 Bilirrubina total

17 Bilirrubina direta

18 Bilirrubina indireta

19 PCR

20 Na

21K

22 Cl

23 Ca

24 Mg

25P

26 Fe




APENDICE B - Cartas de Anuéncia

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 24 de agosto de 2017.

Declaramos para os devidos fins. que aceitaremos o desenvolvimento. no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica — SAME. do projeto de pesquisa intitulado “Analisar possiveis
interagdes farmacologicas e dietéticas em pacientes pediatricos e geridtricos do Hospital das
Clinicas - UFPE™, que esta sob a coordenagio/orientagio de Flavia Cristina Morone Pinto. tendo
como orientandas as pesquisadoras Daniela Maria de Arailjo e Pollyanna Stéfany Lima da Silva.
Serdo consultados 200 prontudrios em 08 meses.

A aceitagio estd condicionada a autorizagio da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HC/UFPE, pelo periodo de execugdo previsto no referido projeto e ao cumprimento pelo(a)(s)
pesquisador(a)(s) dos requisitos da Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares. comprometendo-se
com a confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-os exclusivamente para os fins
da pesquisa.

Apos aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa e comunicagio da Geréncia de Ensino

¢ Pesquisa. os prontudrios serdo disponibilizados mediante agendamento prévio,

Prof. Décio Medeiros
Chete da Unidade de Gerenciamento

da Producdo Cientifica L4 ians
Hospital das Clinicas | EBSE Q_Q) A -8 "‘ﬁr}mﬁ:‘;ﬁa
%3“ L%, [HIATIN F)uepe Yare 1792105
i ’“” UFPE
PROFa. CELIA Ma. M. B. CASTRO DIANA ALMEIDA

GERENTE DE ENSINO E PESQUISA CHEFE DO SERVIGO DE ARQUIVO
MEDICO E ESTATISTICA

HC-UFPE Av. Prof. Moraes Rego. s/n - Cidade Universitéria - Recife/PE
CEP: 50670-420 Tel: (81) 2126.3953 / 2126.3984 Fax: 3453. 3675
e-mail:hediretoria@ufpe. br
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APENDICE C - Cartas de autorizacdo de uso de arquivo/dados de pesquisa

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

Hospital das Clinicas
UFPE

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos as pesquisadoras Daniela Maria
de Aratijo ¢ Pollyanna Stéfany Lima da Silva, o acesso aos dados de prontuérios, a fim
de investigar fatores as interagdes que podem ocorrer pela associacio entre
droga/nutriente, droga/droga, nutriente/nuiriente, que sera desenvolvido no setor de
pediatrica e geriatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE), localizado no municipio de Recife. A coleta de dados ocorrerd entre
Fevereiro e Maio de 2018, e estd sob a orientagio da Profa. Flavia Cristina Morone
Pinto.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se o mesmo a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagéo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

" Prof. Décio Medeirog
Chele da Unidsdo 4 Garenciamonto

" da P Ciantlfica
oap) cas | EBSERH

Prof. Décio Medeiros Peixoto
Unidade de Gerenciamento da Produgéo Cientifica
HC/UFPE — GEPEx
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APENDICE D -Termo de Confidencialidade

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

Hospital das Clinicas
UFPE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Analisar possiveis interagdes farmacologicas e dietéticas em
pacientes pedidtricos e geriatricos do Hospital das Clinicas - UFPE

Pesquisador responsavel: Flavia Cristina Morone Pinto

Institui¢io/Departamento de origem do pesquisador: Niicleo de Nutri¢io, Centro
Académico de Vitéria.

Telefone para contato: 81-9-9616-3025

E-mail: fcmorone@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

- Preservar o sigilo e a privacidade dos dados coletados em prontuarios de pacientes
assistidos no servigo de clinica médica do Hospital das Clinicas;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a
execugdo do projeto em questio;

- Assegurar que os resultados da pesquisa somente serfio divulgados de forma anénima,
de modo a ndo expor a Instituigdo pesquisada e os pacientes assistidos.

O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa, a partir de
formuldrios proprios, ficario armazenados em pastas de arquivo, em computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego Rua Alto do Reservatério
s/n, Centro Académico de Vitoria, Vitéria de Santo Antdo, PE, pelo periodo de 5 anos.

O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa so serd iniciada apos a avaliagio e
aprovagio do Comité de Fitica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, S0 dem de 2017.

Flavia Cristina Morone Pthto
Docente CAV/UFPE
SIAPE: 2159213

Fiévia Crisuna Morone Piolo
Wi e Mool Seie Colve | CAY/GFFE
UFPE m

15N
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APENDICE E —Carta de Anuéncia do Servigo de Qualidade

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

Hospital das Clinicas
E

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos 4s pesquisadoras Daniela
Maria de Aratjo ¢ Pollyanna Stéfany Lima da Silva, a desenvolverem o seu projeto de
pesquisa “Analisar possiveis interagdes farmacologicas e dietéticas em pacientes
pediatricos e geridtricos do Hospital das Clinicas - UFPE”, que estd sob a
coordenagdo/orientagio da profa. Flavia Cristina Morone Pinto, cujo objetivo é
“Investigar as possiveis interagdes que podem ocorrer pela
associagio droga/droga, droga/nutriente, nutriente/nutriente em pacientes em regime de
internagdo prolongada no Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE.”.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento das pesquisadoras aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se as mesmas a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados as pesquisadoras deveram apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, ﬂ de MJ¢@ de 2017.

/-_-—__—
Dra. Claudia Vidal EnfrAdélia Monteiro
Coordenadora do nucleo de Chefe da Unidade de Gerenciamento de
Seguranga do Paciente - NSP/HC/UFPE Riscos Assistenciais - UGRA
Chefe do Setor de Vigilancia em Saude
P’"f- DécloM dei
da Unidade do . i

Hospital amu.;;,"::'""
o )
Prof. Décio Medeiros Peixoto o

Unidade de Gerenciamento da Produgfio Cientifica
HC/UFPE — GEPEx
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