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APRESENTACAO

A colecéo “Farmacia na Atencao e Assisténcia a Saude” é uma obra que tem como
foco principal a apresentagéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus capitulos,
relacionados as Ciéncias Farmacéuticas. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisdes que transitam nas
diversas areas de atuacgdo do profissional Farmacéutico.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o0 aspecto relacionado a atencéo e assisténcia farmacéutica,
farmécia clinica, produtos naturais, fitoterapia e areas correlatas. Estudos com este perfil
sé@o de extrema relevancia, especialmente para a definicdo de politicas publicas de saude
e a implementacao de medidas preventivas na atencéo a saude.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas, pois apresenta material que demonstre
estratégias, abordagens e experiéncias com dados de regides especificas do pais, o que
€ muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmacia na Atengéo e Assisténcia a Saude” apresenta uma
teoria bem fundamentada nos resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa
e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e

confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Dentre as interagdes medicamentosas
possiveis de ocorrer no tratamento de doencgas
cronicas, as interagcbes farmaco-alimento
representam um risco a saude, especialmente
no idoso. No entanto, apesar de estar exposto as
interacbes medicamentosas farmaco-alimento,
esse grupo ndo dispde de uma orientacdo
especifica sobre o assunto. O seguinte trabalho
buscou verificar os efeitos da interacdo
medicamento-alimento em um grupo de idosos
no bairro da Cidade Olimpica. Trata-se de uma
pesquisa exploratoria descritiva. Participaram do
estudo 16 idosos, durante o periodo de janeiro
a maio de 2014. Houve prevaléncia do género
feminino com 87,5%. Quanto as interacdes
medicamento-alimento 43,75% afirmaram
terem conhecimento. E 87,5% reconhecem
a importancia do profissional nutricionista
na atengdo basica. Os medicamentos anti-
hipertensivos foram utilizados por 75% dos
entrevistados e dentre eles o captopril foi o
que apresentou maior numero de interacoes
com alimento com duas interacdes. Embora
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as interagbes farmaco-alimento nao sejam
identificadas facilmente, & possivel observa-
las, acompanhando a administrac&o pelo idoso.
Mesmo tendo sido encontrado interagé@o farmaco-
alimento em apenas 12,5% da amostra, deve-se
acompanhar atentamente a condi¢éo do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, interacéo
medicamento-alimento, orientagdo nutricional.

POTENTIAL MEDICINAL-FOOD
INTERACTIONS IN A GROUP OF
ELDERLY PEOPLE FROM OLYMPIC CITY
IN SAO LUIS-MA
ABSTRACT: Among the possible drug
interactions to occur in the treatment of chronic
diseases, food-drug interactions represent a
health risk, especially in the elderly. However,
despite being exposed to drug-drug interactions
food, this group does not have a specific
guidance on the subject. The following work aims
to evaluate the effects of drug-food interaction in
a group of elderly in the neighborhood of Cidade
Olimpica. This is a descriptive exploratory
research. The study included 16 elderly, during
the period from January to May 2014. There
was prevalence of females with 87.5%. As for
drug-food interactions 43.75% said they had
knowledge. And 87.5% recognize the importance
of professional nutritionist in primary care.
Antihypertensive medications were used by 75%
of respondents and among them captopril showed
the highest number of food with interactions with
two interactions. Although drug-food interactions
are not easily identified, it is possible to observe
them, following the administration of the elder.
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Even though it was found drug-food interaction in only 12.5% of the sample, one should
carefully monitor the condition of the elderly.
KEYWORDS: Elderly, Drug-food interactions, nutritional guidance.

11 INTRODUGAO

A populacéo idosa brasileira representa uma faixa cada vez maior da populacgéo,
estimativas sugerem que até 2020 representem quase 13% da populacdo. Sendo a faixa
populacional idosa a que apresenta maior necessidade de acesso aos servi¢os publicos de
salde, o crescimento desse grupo demanda um grande desafio para as politicas publicas
em saude’.

O fenbmeno de crescimento da populagéo idosa segue uma tendéncia mundial, mas
acontece de maneira mais rapida nos paises em desenvolvimento?. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o Brasil sera a sexta maior populacao idosa no
mundo até 2025.

A populagéo idosa apresenta niveis de morbidade maiores que o da populagcdo em
geral, com maior consumo de medicamentos e procura por servi¢cos de saude’'. Refletindo-
se principalmente por aumento nos gastos financeiros. Estima-se que em 2050, 10,7% do
PIB brasileiro seja destinado a gastos com a saude, representando um aumento em 30%
em relacéo aos dias de hoje®.

O estado nutricional do idoso pode ser afetado pelo uso de medicamentos
que interferem na ingestdo, no sabor, e na absorcdo dos alimentos*. Esses mesmos
medicamentos podem diminuir o apetite, mas a maioria atua no processo de absorcéo,
no metabolismo ou na excrecdo de nutrientes. Os tratamentos por um periodo de tempo
curto tém menor probabilidade de provocar efeitos deletérios quando comparados com o
uso prolongado de medicamentos como acontece em pacientes com doencas cronicas, por
exemplo, o diabetes e a hipertensao®.

As interacbes medicamentosas ocorrem com frequéncia em pessoas que fazem
uso prolongado de um ou mais medicamentos; habitos alimentares inadequados; dietas
desequilibradas; pacientes com enfermidades agudas, especialmente as crénicas; feto em
desenvolvimento; lactantes, em prematuros; criancas em crescimentos, mulheres gravidas;
idosos; dependentes de alcool e drogas e outros®.

A utilizagdo de medicamentos para tratamentos sintomaticos e/ou a automedicacéo
podem incrementar ainda mais a quantidade de medicamentos utilizados. Por isso, a
polifarmacia merece atencédo especial, pois medicamentos sdo substancias quimicas que
podem interagir entre si e com nutrientes ou agentes quimicos ambientais, desencadeando
respostas indesejadas ou iatrogénicas. Embora nédo exista consenso sobre qual nUmero
expresse polifarmacia, muitos autores a definem como a presenca de seis ou mais farmacos
em associacdo ou como a administracdo de maior niumero de medicamentos do que os

clinicamente indicados’.
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Devido aos inegaveis ganhos terapéuticos obtidos com o uso dos produtos
farmacéuticos, eles passaram a ser utilizados de forma indiscriminada e irracional, seguindo
uma légica de mercado®.

A Organizagdo Mundial da Saldde (OMS) considera que mais de 50% dos
medicamentos s@o prescritos ou dispensados de forma inadequada e que 50% dos
pacientes tomam medicamentos de maneira incorreta levando a alto indice de morbidade e
mortalidade. Os tipos mais comuns de uso irracional de medicamentos estéo relacionados
a polifarméacia, ao uso inapropriado de antibiético e de medicamento injetavel, a
automedicacéo e a prescricdo em desacordo com as diretrizes clinicas®.

Com o aumento no niumero de pessoas acima dos 60 anos de idade, eleva-se a
necessidade de estudos que investiguem os comportamentos relacionados a salde
e o estado nutricional para que as propostas de politicas de salude causem impacto na
qualidade de vida desta populacao®

A manutencdo de um estado nutricional adequado é muito importante, pois, de um
lado, encontra-se o baixo-peso, que aumenta o risco de infecgdes e mortalidade, e do outro
0 sobrepeso, que aumenta o risco de Doengas Crbnicas Nao transmissiveis (DCNT), como
hipertenséo, diabetes mellitus e hiperlipidémicas®.

Varios sdo os meios de melhorar a qualidade de vida daqueles que estdo no
processo de envelhecer, dentre os quais o desenvolvimento de programas de saude
especificos. Esses programas de saude, que tém como base a comunidade e que implicam
promogéao da saude do idoso, devem ter a nutricAo como uma das areas prioritarias. A
condicao de nutricao é aspecto importante nesse contexto, visto que os idosos apresentam
condi¢bes peculiares que comprometem seu estado nutricional, inclusive o uso continuo de
medicamentos por conta das DCNT’s.

Com a expectativa de aumento da populagdo idosa, acompanhado da ocorréncia de
doencas crénicas, faz-se necessario orientar e informar os idosos quanto sua alimentacéo

e medicacao, de forma que nao prejudiquem sua saude.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater descritivo, quantitativo e exploratério,
realizado na Associacéo de Idosos do bairro Cidade Olimpica, no municipio de Séo Luis-
MA, no periodo de janeiro a maio de 2014.

A amostra do estudo foi por conveniéncia com idosos de ambos os sexos com 60
anos ou mais que estavam cadastradas na associag¢édo. Os critérios de inclusdo foram:
apresentar uma das doencas crénicas nao transmissiveis, tais como Diabetes, Hipertensao,
Hiperlipidemias e Doencgas Cardiovasculares.

Participaram da pesquisa 16 idosos cadastrados na Associacéo de idosos do Bairro
da Cidade Olimpica, por amostra de conveniéncia realizada nos dias de encontro do
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grupo para atividades fisicas e recreativas. Responderam a um questionario estruturado
com perguntas abertas e fechadas apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo idoso.

Os resultados foram tabelados e apresentados na forma de gréaficos, quadros e
tabelas com a utilizagcdo dos programas Microsoft Excel 2010 e Bioest 5.3 para a obtencéo
das medidas descritivas, tais como média, desvio padrdo e coeficiente de variacéo e
percentual, além do Teste Exato de Fisher, com nivel de confianca de 5%.

A pesquisa foi realizada somente apés aprovacgéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Plataforma Brasil sob o numero do parecer 394.891 e CAAE 05530312.4.0000.5084.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atabela 1 contém os resultados referentes ao perfil sdcio-demogréafico dos pacientes
atendidos na associagao.

Variaveis Variavel % n
Idade 60-69 50% 08
Género Feminino 87,5% 14
Escolaridade Fund. Incompleto 43,75% 07
Estado civil Casado 37,5% 06
Atividade fisica (Sim) 100% 16

Tabela 01- Perfil sécio-demografico dos pacientes idosos atendidos na Associacédo de Idosos
referentes as variaveis de maior prevaléncia.

Fonte: Autor

Dos 16 pacientes entrevistados a faixa etaria predominante foi de 60-69 (50%)
anos com a média de 70 anos =+ 6,29. Dos 16 entrevistados, 87,5% (n=14) correspondente
ao género feminino e em relacédo a escolaridade 43,75% (n=7) tém ensino fundamental
incompleto e 37,5% (n=6) séo casados. Todos (100%) também praticam atividade fisica
e atividades recreativas em um grupo de idosos que se reune duas vezes por semana.
Existem evidéncias de que, entre os individuos em idade avangada, quanto maior a idade,
melhor a percepgao sobre a sua saude'.

A prevaléncia maior de mulheres sugere a maior preocupacao das mulheres com a
saude. Em geral, as mulheres tendem a perceber o seu estado de satde mais negativamente
do que os homens, embora tenham maior sobrevida'®. E a falta de escolaridade com
prevaléncia de individuos com ensino fundamental incompleto, pode dificultar o tratamento
medicamentoso, podendo ndo haver entendimento correto da prescricdo médica e da
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bula. A baixa escolaridade dos idosos é considerada um sério fator de risco diante da
complexidade dos esquemas medicamentosos®.

No quadro 01 observa-se que dentre as principais indicacdes para o tratamento
medicamentoso nos idosos foram Diabetes, Hipertensdo, Colesterol (Hiperlipidemia),
Osteoporose e Gastrite.

Conforme Peixoto' et al., (2012) o Brasil, assim como muitos paises, esta passando
por um processo de envelhecimento rapido e intenso, deste modo, tal situagéo requer
novos desafios no campo da pesquisa nutricional, pois, apesar deste ser um processo
natural, o organismo é submetido a diversas alteragdes fisiopatologicas com repercussoes
na manutencdo do estado nutricional, bem como na condicdo de saude do idoso. A
prevaléncia de doencas crénicas aumentara, pois sao frequentes neste grupo etario, o que
demanda transferéncia de énfase dos programas governamentais de salde.

E em relacdo aos medicamentos, destacam-se a metformina, glibenclamida,
losartana, ranitidina e omeprazol administrados em jejum e o restante dos medicamentos
apos as refeicdes. Sabe-se ainda que em funcdo das morbidades crénicas presentes na
populacédo idosa e do consequente consumo elevado de medicamentos, esta constitui
grupo de risco para a ocorréncia de reacdes adversas aos medicamentos, interacbes
medicamentosas e outros efeitos em decorréncia, principalmente, da utilizacdo de
polifarmacia.

O quadro 01 apresenta também que dentre os 22 medicamentos apresentados,
observou-se algumas possiveis interagdes medicamento-alimento/nutriente. O que pode
ocasionar interferéncias na absorcédo tanto dos nutrientes presentes nos alimentos, como a

nao eficacia dos medicamentos.

. . Indicacao L = Possiveis
Pacientes Medicamentos relatada Forma de administracao interagGes
1 Metformina e Diabetes Metformina: 10 minutos antes | Nao, mas com erro
Paracetamol do desjejum de administracéo
Hipertensao Lozartana: 2 min antes do
2 Lozartana e Sinvastatina | e Colesterol desejum e Sinvastatina: 3 Nao
elevado min apo6s almoco
Ranitidina, Diabetes Ranitidina: antes do desjejum
Glibenclamida, . - Glibenclamida: 30 min antes =
3 Losartana, Tandene, glcg'z"steanr?iigl,ares do desjejum. Lozartana: y:gan?;;?? ;orro
Piroxican, Sinvastatina, e Ansiedade 15 min depois do desjejum. ¢
Valeriana (Valerimed®). Valerimed: antes de dormir
Cloridrato de raloxifeno . . ~
4 (Evista®) Osteoporose Em jejum o Evista® Nao
. . Em jejum, ap6s desjejum, N&o, mas com erro
5 Mstformina Diabetes almoco e jantar. de administragao
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Corabion ®(W-3) (6leo
de peixe), Vitamina D, Em jejum, antes, durante e
Bisoprolol (Concor®) . = AP - ~
6 Omeprazol, Somalgin® Hipertensao gzzoolf rr?i?s refeicbes, antes Nao
(Acido Acetilsalicilico ’
tamponado)
Diabetes,
. Problemas - . . N&o, mas com erro
7 Metformina e Losartana cardiacos, Em jejum e ap6s o jantar de administrag&o
Hipertensao
Hipertensao Captopril as 7:00 h logo apés
8 Captopril e Tandene® e Relaxante o desjejum e as 19:00 h logo | Sim
muscular apos o jantar
Omeprazol, Evista®,
9 Cloridrato de etilefrina 85&?50;8% e Omeprazol em jejum Nao
(Efortil®) ¢
Alendronato, Bisoprolol . N
(Concor®), Cloridrato de | Hipertenséo, Concor®.. toma as 9h
h ) Depura®: antes do almogo
raloxifeno (Corabian® Osteoporose, s ; -
10 : o Somalgin: depois do almogco | Nao
-W-3), Omeprazol, Ginko | Meméria e : 4 ) - .
biloba, Clonazepam Ansiedade G'.nKOb.'IOba' depois do antar
(Rivotril®). Rivotril®: antes de dormir
Lozartana: ap6s desjejum e
1 Sinvastatina, Losartana ﬁ)_olesterol e Sinvastatina: antes/ depois Nao
ipertensao doi
o jantar
12 Sinvastatina Colesterol Antes do almog¢o Nao
Captopril: 10 min antes do
desjejum
13 Captopril, Sinvastatina, Colesterol e Sinvastatina: 10 min apés Sim
Alendronato. hipertensao desjejum
Alendronato: 10 min ap6s o
almoco.
. = Lozartana: 30 min depois do =
14 Lozartana Hipertensao desjejum Néao
Lozartana, Diurix® . = Lozartana:15 min depois do =
15 (hidroclorotiazida) Hipertensao desjejum Néo
. = Lozartana:10 min depois do =
16 Lozartana Hipertensao desjejum Nao

Quadro 01- Relagdo dos medicamentos, indicagéo, forma de administragcdo e possiveis

interagbes medicamentosas. Associagao dos Idosos da Cidade Olimpica.

Com base no observado acima o quadro 02 demonstra as recomendagdes e as

interacdes medicamento alimento/nutriente que podem ocorrer com os medicamentos

citados.
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Medicamentos

Recomendacées

Interacéo alimento

Referéncias

CAPTOPRIL

Deve ser administrado uma
hora antes, ou duas horas
apos as refeicoes.

A presenca de alimentos
no trato gastrintestinal
reduz a absor¢éo do
Captopril em cerca de
30% a 50%.

LOPES™, 2010;
PEIXOTO™", 2012

OMEPRAZOL

Deve ser ingerido em jejum

Quando ingerido com
alimentos diminui a
absorcao.

REIS™, 2004

RANITIDINA

Deve ser ingerido junto com
alimentos

Deve evitar cafeina e
xantinas diminuem a
absorgdo do farmaco.

REIS™,2004

PARACETAMOL

Deve ser evitado alimentos
hiperglicidicos

Nao deve ser ingerido
com alimentos
hiperglicidicos, pois
retardam a absorgéo

REIS™, 2012

ALENDRONATO

Deve ser administrado em
jejum ou 2 horas apoés a
refeicao

Mais de 60% do farmaco
pode ser perdido ao ser
ingerido com alimentos

REIS™, 2004

GLIBENCLAMIDA

Pode ser administrado com
o café ou com a primeira
refeicéo do dia.

Tem acao diminuida na
presencga de alimentos

GLIBENCLAMIDA'™, 2017
FARHAT? et al, 2007

METFORMINA

Ingerir com alimentos

N&o deve ser ingerida
em jejum

REIS™, 2004

HIDROCLOROTIAZIDA

Pode ser administrado
independente das refei¢oes.

Nao ha interacéao,
mas pode interferir
significativamente no
estado nutricional.

HIDROCLOROTIAZIDA™,
2017

SINVASTATINA

Evite o consumo de suco de
toranja durante o tratamento

N&o ha restricoes com
outros alimentos na
literatura

SINVASTATINA'S, 2017.

CLONAZEPAN

Pode ser tomado como
alimento para diminuir o
desconforto gastrointestinal

Nao é afetada pela
presenca de alimentos
no estdbmago

REIS™, 2004

AAS

Né&o ingerir proximo de
alimentos ricos em vit. C
e K, acido félico, tiamina e
aminoacidos.

Diminui a absorcao de
alimentos

PEIXOTO", 2012

Quadro 2 — Relagdo dos medicamentos utilizados e recomendagdes conforme o horario de
administracéo para evitar interagcdo medicamento-alimento. Associagédo dos Idosos da Cidade
Olimpica.

Dos 22 medicamentos citados, 07 (31,8%) apresentam interacdes medicamentosas
do tipo farmaco-alimento/nutriente, sendo que em relacdo aos pacientes entrevistados
somente 02 idosos (12,5%) apresentaram risco de interagao, sendo que 01 idoso apresentou

02 interagdes de farmacos diferentes (captopril e alendronato de calcio) e 04 administravam

de forma errada referente ao horario, os farmacos ranitidina e metformina que estavam

sendo ingeridos longe das refeigbes, o que deveria ser o contrario. O medicamento que se
destacou ocorrendo interagcao com alimento foi o captopril, por ter sua acdo comprometida

se administrado junto com alimentos.
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Dentre os medicamentos os anti-hipertensivos foram os mais consumidos pelos
idosos, utilizados por 12 do total de 16 individuos, com destaque para a lozartana. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, 17,2% das mortes ocorridas nos paises
emergentes sdo atribuidas a hipertensdo arterial, sendo esse o mais importante fator
de risco cardiovascular conhecido. A ingestdo elevada de sédio nessa populagdo é um
potencial risco a salde, visto sua relagdo com aumento da pressao arterial’”. A segunda
classe de farmacos mais consumida foram os hipoglicemiantes orais (n=6) com destaque
para a metformina e depois os anti-lipémicos (n=5), com destaque para a sinvastatina. Em
seguida tém-se os protetores gastricos (n=3) com destaque para o omeprazol e outros
medicamentos tais como: analgésicos e antiinflamatérios (paracetamol, piroxican, AAS),
recalcificantes (alendronato, vitamina D, raloxifeno).

Afigura 1 relaciona os grupos dos farmacos mais utilizados pelos idosos.
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Figura 1 — Relagéo dos grupos de medicamentos mais utilizados pelos idosos da Associagéo
de Idosos da Cidade Olimpica.

Vale ressaltar que os idosos administravam pelo menos dois medicamentos em
média. A prescricdo medicamentosa para o idoso € maior quando comparada com outras
faixas etarias, em virtude da multimorbidade, o que eleva o risco de inducao da deficiéncia
nutricional quando a prescri¢do ultrapassa trés medicamentos, sendo necessaria, nestes
casos, a suplementacéo dietética para restabelecer as condi¢gdes nutricionais normais da
pessoa’®.

A farmacoterapia é comum em idosos e o conhecimento do potencial das interacoes

entre drogas e nutrientes pode permitir intervencdes que previnam efeitos colaterais
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indesejaveis, limitando a terapia medicamentosa indicada, ou elaborando estratégias para
melhoria da escolha dos nutrientes, desse modo pode-se evitar os efeitos adversos que
contribuem para a perda de peso e consequente risco de desnutricao'®.

Observou-se durante a pesquisa que os idosos tém cuidado ao administrar os

medicamentos juntamente com as refeicbes como apresentado na Tabela 02.

Variaveis* . ~
Conhecimento Sim Nao Total

Interacdes o 1o .
Medicamentosas 43,75% (n=7) 56,5% (n=9) 16

Nutrientes 50% (n=8) 50% (n=8) 16

Tabela 02 — Percentual sobre o conhecimento dos idosos sobre interagéo medicamentosa e
conhecimento dos nutrientes. Associagdo dos Idosos da Cid.Olimpica.

*p = 0.723 e o teste de Exato de Fisher = 1.0 com 5% de nivel de confianga

Dos idosos entrevistados 43,75% disseram ter conhecimento das interagdes
medicamentosas. Em relagéo aos nutrientes presentes nos alimentos 50%(n=8) conhecem
0s nutrientes e souberam cita-los (macro e micronutrientes). Também foi perguntado sobre
a importancia do nutricionista na atencdo basica e 87,5% consideraram importante a
presenca do profissional.

Como o p =0.723 (p valor) encontrado no teste estatistico (Teste Exato de Fisher) foi
maior do que o nivel de significancia de 0,05, se aceita a hipétese de que ndo ha diferenca
significante entre a afirmacao sobre o conhecimento da interacdo medicamentosa e sobre
os nutrientes. E vale ressaltar também 87,5% (n=14) responderam que reconhecem a
importancia do profissional nutricionista na atencéo basica.

A figura 02 apresenta as classes dos nutrientes citados pelos idosos que afirmaram

conhecer sobre 0s mesmos.

M Vitaminas

B Minerais
Proteinas

M Carboidratos

m Lipideos

Figura 02 — Percentual das classes dos nutrientes (macro e micronutrientes) citados pelos
idosos. Associagao dos ldosos da Cidade Olimpica.
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Aingestéo de nutrientes como proteinas, lipidios, minerais e vitaminas em quantidade
e qualidade adequadas é importante para a manutencao de estado nutricional. No idoso,
o requerimento nutricional é diferenciado, em virtude, principalmente, da diminuicdo do
metabolismo basal, aliada na maioria das vezes ao sedentarismo. E as modifica¢bes
fisiologicas, ndo sendo adequadamente avaliadas, podem afetar o estado nutricional do
idoso e isso associado ao uso de medicamentos de forma conjunta pode piorar ainda
mais o estado nutricional®. Segundo Araujo et al® (2000), embora o envelhecimento
populacional acarrete maior carga de doencgas cronicas, estudos tém mostrado que elas
ndo sdo consequéncias inexoraveis do envelhecimento, e que podem ser prevenidas
com a adogéo de estilos de vida saudavel, tais como a dieta. O nimero de evidéncias
cientificas que apontam o papel protetor dos nutrientes da dieta na etiologia e progressao
das doencas cronicas, como os nutrientes antioxidantes (vitaminas C e E), os relacionados
ao metabolismo ésseo (vitamina D, calcio, magnésio e fésforo) e os envolvidos nas fungées
cognitivas (tiamina, riboflavina, niacina e piridoxina).

41 CONCLUSAO

Embora as interagbes farmaco-alimento n@o sejam identificadas facilmente, &
possivel observa-las, analisado a maneira que ocorre a administragédo pelo idoso, evitando
assim efeitos adversos do alimento e/ou a ineficacia do tratamento alopatico. Mesmo em
casa, os familiares e o proprio idoso podem receber orientagdo em relagdo aos tipos de
interagéo e como evita-las.

Arespeito da diminuicéo na absorcéo de nutrientes, em especial micronutrientes, por
suas propriedades reguladoras essenciais, € necessario um acompanhamento nutricional
que minimize os efeitos deletérios ja esperados pela utilizagdo em longo prazo dos
farmacos. A dieta pode melhorar a resposta imunologica e diminuir a toxicidade ocasionada
pelas substancias quimicas das drogas. Verificou-se na pesquisa uma conduta receosa
em relagdo a administracdo de medicamentos com alimentos, mesmo naqueles farmacos
que ndo apresentam interagdes, o que sugere falhas no entendimento da prescricdo ou na
orientagdo médica.

A polifarmécia continua sendo outro fator preocupante para a saude do idoso, como
percebido na pesquisa, € comum a administragdo de varios farmacos inclusive com adigédo
de automedicacdo. Mesmo tendo sido encontrado interagéo farmaco-alimento em apenas
02 (12,5%) dos 16 idosos da amostra, deve-se acompanhar atentamente a sua condicéo
e garantir que tenham uma alimentagéo equilibrada, para minimizar os efeitos toxicos da
medicagéo, garantindo também a preservacéo das suas fungdes fisiologicas, diminuindo
assim seus custos com saude.

O profissional nutricionista assim como outros profissionais, deve ter conhecimento
das interacdes farmaco-alimento para orientar adequadamente o idoso e a familia, sobre
seus perigos para saude.
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