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APRESENTAÇÃO

A coleção “Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde” é uma obra que tem como 
foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus capítulos, 
relacionados às Ciências Farmacêuticas. O volume abordará de forma categorizada e 
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisões que transitam nas 
diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
farmácia clínica, produtos naturais, fitoterapia e áreas correlatas. Estudos com este perfil 
são de extrema relevância, especialmente para a definição de políticas públicas de saúde 
e a implementação de medidas preventivas na atenção à saúde. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, pois apresenta material que demonstre 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia na Atenção e Assistência à Saúde” apresenta uma 
teoria bem fundamentada nos resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma 
qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa 
e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Dentre as interações medicamentosas 
possíveis de ocorrer no tratamento de doenças 
crônicas, as interações fármaco-alimento 
representam um risco à saúde, especialmente 
no idoso. No entanto, apesar de estar exposto às 
interações medicamentosas fármaco-alimento, 
esse grupo não dispõe de uma orientação 
específica sobre o assunto. O seguinte trabalho 
buscou verificar os efeitos da interação 
medicamento-alimento em um grupo de idosos 
no bairro da Cidade Olímpica. Trata-se de uma 
pesquisa exploratória descritiva. Participaram do 
estudo 16 idosos, durante o período de janeiro 
a maio de 2014. Houve prevalência do gênero 
feminino com 87,5%. Quanto às interações 
medicamento-alimento 43,75% afirmaram 
terem conhecimento. E 87,5% reconhecem 
a importância do profissional nutricionista 
na atenção básica. Os medicamentos anti-
hipertensivos foram utilizados por 75% dos 
entrevistados e dentre eles o captopril foi o 
que apresentou maior número de interações 
com alimento com duas interações. Embora 

as interações fármaco-alimento não sejam 
identificadas facilmente, é possível observá-
las, acompanhando a administração pelo idoso. 
Mesmo tendo sido encontrado interação fármaco-
alimento em apenas 12,5% da amostra, deve-se 
acompanhar atentamente a condição do idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso, interação 
medicamento-alimento, orientação nutricional.

POTENTIAL MEDICINAL-FOOD 
INTERACTIONS IN A GROUP OF 

ELDERLY PEOPLE FROM OLYMPIC CITY 
IN SÃO LUÍS-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 
Olímpica. 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
A população idosa brasileira representa uma faixa cada vez maior da população, 

estimativas sugerem que até 2020 representem quase 13% da população. Sendo a faixa 
populacional idosa a que apresenta maior necessidade de acesso aos serviços públicos de 
saúde, o crescimento desse grupo demanda um grande desafio para as políticas públicas 
em saúde1.

O fenômeno de crescimento da população idosa segue uma tendência mundial, mas 
acontece de maneira mais rápida nos países em desenvolvimento2. Segundo o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) o Brasil será a sexta maior população idosa no 
mundo até 2025. 

A população idosa apresenta níveis de morbidade maiores que o da população em 
geral, com maior consumo de medicamentos e procura por serviços de saúde1. Refletindo-
se principalmente por aumento nos gastos financeiros. Estima-se que em 2050, 10,7% do 
PIB brasileiro seja destinado a gastos com a saúde, representando um aumento em 30% 
em relação aos dias de hoje3.

O estado nutricional do idoso pode ser afetado pelo uso de medicamentos 
que interferem na ingestão, no sabor, e na absorção dos alimentos4. Esses mesmos 
medicamentos podem diminuir o apetite, mas a maioria atua no processo de absorção, 
no metabolismo ou na excreção de nutrientes. Os tratamentos por um período de tempo 
curto têm menor probabilidade de provocar efeitos deletérios quando comparados com o 
uso prolongado de medicamentos como acontece em pacientes com doenças crônicas, por 
exemplo, o diabetes e a hipertensão5. 

As interações medicamentosas ocorrem com frequência em pessoas que fazem 
uso prolongado de um ou mais medicamentos; hábitos alimentares inadequados; dietas 
desequilibradas; pacientes com enfermidades agudas, especialmente as crônicas; feto em 
desenvolvimento; lactantes, em prematuros; crianças em crescimentos, mulheres grávidas; 
idosos; dependentes de álcool e drogas e outros6.

A utilização de medicamentos para tratamentos sintomáticos e/ou a automedicação 
podem incrementar ainda mais a quantidade de medicamentos utilizados. Por isso, a 
polifarmácia merece atenção especial, pois medicamentos são substâncias químicas que 
podem interagir entre si e com nutrientes ou agentes químicos ambientais, desencadeando 
respostas indesejadas ou iatrogênicas. Embora não exista consenso sobre qual número 
expresse polifarmácia, muitos autores a definem como a presença de seis ou mais fármacos 
em associação ou como a administração de maior número de medicamentos do que os 
clinicamente indicados7.
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Devido aos inegáveis ganhos terapêuticos obtidos com o uso dos produtos 
farmacêuticos, eles passaram a ser utilizados de forma indiscriminada e irracional, seguindo 
uma lógica de mercado8. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera que mais de 50% dos 
medicamentos são prescritos ou dispensados de forma inadequada e que 50% dos 
pacientes tomam medicamentos de maneira incorreta levando a alto índice de morbidade e 
mortalidade. Os tipos mais comuns de uso irracional de medicamentos estão relacionados 
a polifarmácia, ao uso inapropriado de antibiótico e de medicamento injetável, a 
automedicação e a prescrição em desacordo com as diretrizes clínicas8.

Com o aumento no número de pessoas acima dos 60 anos de idade, eleva-se a 
necessidade de estudos que investiguem os comportamentos relacionados à saúde 
e o estado nutricional para que as propostas de políticas de saúde causem impacto na 
qualidade de vida desta população9

A manutenção de um estado nutricional adequado é muito importante, pois, de um 
lado, encontra-se o baixo-peso, que aumenta o risco de infecções e mortalidade, e do outro 
o sobrepeso, que aumenta o risco de Doenças Crônicas Não transmissíveis (DCNT), como 
hipertensão, diabetes mellitus e hiperlipidêmicas9.

Vários são os meios de melhorar a qualidade de vida daqueles que estão no 
processo de envelhecer, dentre os quais o desenvolvimento de programas de saúde 
específicos. Esses programas de saúde, que têm como base à comunidade e que implicam 
promoção da saúde do idoso, devem ter a nutrição como uma das áreas prioritárias. A 
condição de nutrição é aspecto importante nesse contexto, visto que os idosos apresentam 
condições peculiares que comprometem seu estado nutricional, inclusive o uso contínuo de 
medicamentos por conta das DCNT’s.

Com a expectativa de aumento da população idosa, acompanhado da ocorrência de 
doenças crônicas, faz-se necessário orientar e informar os idosos quanto sua alimentação 
e medicação, de forma que não prejudiquem sua saúde. 

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal de caráter descritivo, quantitativo e exploratório, 

realizado na Associação de Idosos do bairro Cidade Olímpica, no município de São Luís-
MA, no período de janeiro a maio de 2014.

A amostra do estudo foi por conveniência com idosos de ambos os sexos com 60 
anos ou mais que estavam cadastradas na associação. Os critérios de inclusão foram: 
apresentar uma das doenças crônicas não transmissíveis, tais como Diabetes, Hipertensão, 
Hiperlipidemias e Doenças Cardiovasculares.

Participaram da pesquisa 16 idosos cadastrados na Associação de idosos do Bairro 
da Cidade Olímpica, por amostra de conveniência realizada nos dias de encontro do 
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grupo para atividades físicas e recreativas. Responderam a um questionário estruturado 
com perguntas abertas e fechadas após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido pelo idoso. 

Os resultados foram tabelados e apresentados na forma de gráficos, quadros e 
tabelas com a utilização dos programas Microsoft Excel 2010 e Bioest 5.3 para a obtenção 
das medidas descritivas, tais como média, desvio padrão e coeficiente de variação e 
percentual, além do Teste Exato de Fisher, com nível de confiança de 5%.

A pesquisa foi realizada somente após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Plataforma Brasil sob o número do parecer 394.891 e CAAE 05530312.4.0000.5084.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A tabela 1 contém os resultados referentes ao perfil sócio-demográfico dos pacientes 

atendidos na associação.

Variáveis Variável % n

Idade 60-69 50% 08

Gênero Feminino 87,5% 14

Escolaridade Fund. Incompleto 43,75% 07

Estado civil Casado 37,5% 06

Atividade física (Sim) 100% 16

Tabela 01- Perfil sócio-demográfico dos pacientes idosos atendidos na Associação de Idosos 
referentes às variáveis de maior prevalência. 

Fonte: Autor 

Dos 16 pacientes entrevistados a faixa etária predominante foi de 60-69 (50%) 
anos com a média de 70 anos ± 6,29. Dos 16 entrevistados, 87,5% (n=14) correspondente 
ao gênero feminino e em relação à escolaridade 43,75% (n=7) têm ensino fundamental 
incompleto e 37,5% (n=6) são casados. Todos (100%) também praticam atividade física 
e atividades recreativas em um grupo de idosos que se reúne duas vezes por semana. 
Existem evidências de que, entre os indivíduos em idade avançada, quanto maior a idade, 
melhor a percepção sobre a sua saúde10.

A prevalência maior de mulheres sugere a maior preocupação das mulheres com a 
saúde. Em geral, as mulheres tendem a perceber o seu estado de saúde mais negativamente 
do que os homens, embora tenham maior sobrevida10. E a falta de escolaridade com 
prevalência de indivíduos com ensino fundamental incompleto, pode dificultar o tratamento 
medicamentoso, podendo não haver entendimento correto da prescrição 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 medicamentosos8.

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

Conforme Peixoto11 et al., (2012) o Brasil, assim como muitos países, está passando 
por um processo de envelhecimento rápido e intenso, deste modo, tal situação requer 
novos desafios no campo da pesquisa nutricional, pois, apesar deste ser um processo 
natural, o organismo é submetido a diversas alterações fisiopatológicas com repercussões 
na manutenção do estado nutricional, bem como na condição de saúde do idoso. A 
prevalência de doenças crônicas aumentará, pois são frequentes neste grupo etário, o que 
demanda transferência de ênfase dos programas governamentais de saúde.

E em relação aos medicamentos, destacam-se a metformina, glibenclamida, 
losartana, ranitidina e omeprazol administrados em jejum e o restante dos medicamentos 
após as refeições. Sabe-se ainda que em função das morbidades crônicas presentes na 
população idosa e do consequente consumo elevado de medicamentos, esta constitui 
grupo de risco para a ocorrência de reações adversas aos medicamentos, interações 
medicamentosas e outros efeitos em decorrência, principalmente, da utilização de 
polifarmácia11.

O quadro 01 apresenta também que dentre os 22 medicamentos apresentados, 
observou-se algumas possíveis interações medicamento-alimento/nutriente. O que pode 
ocasionar interferências na absorção tanto dos nutrientes presentes nos alimentos, como a 
não eficácia dos medicamentos.

Pacientes Medicamentos Indicação 
relatada Forma de administração Possíveis 

interações

1 Metformina e 
Paracetamol Diabetes Metformina: 10 minutos antes 

do desjejum
Não, mas com erro 
de administração

2 Lozartana e Sinvastatina
Hipertensão 
e Colesterol 
elevado

Lozartana: 2 min antes do 
desejum e Sinvastatina: 3 
min após almoço 

Não

3

Ranitidina, 
Glibenclamida, 
Losartana, Tandene, 
Piroxican, Sinvastatina,  
Valeriana (Valerimed®).

Diabetes, 
Hipertensão, 
Dores articulares 
e Ansiedade

Ranitidina: antes do desjejum 
Glibenclamida: 30 min antes 
do desjejum.  Lozartana: 
15 min depois do desjejum. 
Valerimed: antes de dormir

Não, mas com erro 
de administração

4 Cloridrato de raloxifeno 
(Evista®) Osteoporose Em jejum o Evista® Não

5 Metformina Diabetes Em jejum, após desjejum, 
almoço e jantar.

Não, mas com erro 
de administração
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6

Corabion ®(W-3) (óleo 
de peixe), Vitamina D,  
Bisoprolol (Concor®) 
Omeprazol, Somalgin® 
(Acido Acetilsalicílico 
tamponado)

Hipertensão
Em jejum, antes, durante e 
depois das refeições, antes 
de dormir.

Não

7 Metformina e Losartana
Diabetes, 
Problemas 
cardíacos, 
Hipertensão

Em jejum e após o jantar Não, mas com erro 
de administração

8 Captopril e Tandene®
Hipertensão 
e Relaxante 
muscular

Captopril às 7:00 h logo após 
o desjejum e às 19:00 h logo 
após o jantar

Sim

9
Omeprazol, Evista®,  
Cloridrato de etilefrina 
(Efortil®)

Osteoporose e 
Circulação Omeprazol em jejum Não

10

Alendronato,  Bisoprolol 
(Concor®), Cloridrato de 
raloxifeno (Corabian® 
-W-3), Omeprazol, Ginko 
biloba, Clonazepam 
(Rivotril®).

Hipertensão, 
Osteoporose, 
Memória e 
Ansiedade

Concor®: toma às 9h
Depura®: antes do almoço 
Somalgin: depois do almoço 
Ginkobiloba: depois do jantar
 Rivotril®: antes de dormir

Não

11 Sinvastatina, Losartana Colesterol e 
hipertensão

Lozartana: após desjejum e 
Sinvastatina: antes/ depois 
do jantar

Não

12 Sinvastatina Colesterol Antes do almoço Não

13 Captopril, Sinvastatina, 
Alendronato.

Colesterol e 
hipertensão

Captopril: 10 min antes do 
desjejum 
Sinvastatina: 10 min após 
desjejum
Alendronato: 10 min após o 
almoço.

Sim

14 Lozartana Hipertensão Lozartana: 30 min depois do 
desjejum Não

15 Lozartana, Diurix® 
(hidroclorotiazida) Hipertensão Lozartana:15 min depois do 

desjejum Não

16 Lozartana Hipertensão Lozartana:10 min depois do 
desjejum Não

Quadro 01- Relação dos medicamentos, indicação, forma de administração e possíveis 
interações medicamentosas. Associação dos Idosos da Cidade Olímpica.

Com base no observado acima o quadro 02 demonstra as recomendações e as 
interações medicamento alimento/nutriente que podem ocorrer com os medicamentos 
citados.
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Medicamentos Recomendações Interação alimento Referências 

CAPTOPRIL
Deve ser administrado uma 
hora antes, ou duas horas 

após as refeições.

A presença de alimentos 
no trato gastrintestinal 
reduz a absorção do 

Captopril em cerca de 
30% a 50%.

LOPES12, 2010;
PEIXOTO11, 2012

OMEPRAZOL Deve ser ingerido em jejum
Quando ingerido com 
alimentos diminui a 

absorção.
REIS13, 2004

RANITIDINA Deve ser ingerido junto com 
alimentos

Deve evitar cafeína e 
xantinas diminuem a 
absorção do fármaco.

REIS13,2004

PARACETAMOL Deve ser evitado alimentos 
hiperglicídicos

Não deve ser ingerido 
com alimentos 

hiperglicídicos, pois 
retardam a absorção

REIS13, 2012

ALENDRONATO
Deve ser administrado em 
jejum ou 2 horas após a 

refeição

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

REIS13, 2004

GLIBENCLAMIDA
Pode ser administrado com 

o café ou com a primeira 
refeição do dia.

Tem ação diminuída na 
presença de alimentos

GLIBENCLAMIDA14, 2017
FARHAT20 et al, 2007

METFORMINA Ingerir com alimentos Não deve ser ingerida 
em jejum REIS13, 2004

HIDROCLOROTIAZIDA Pode ser administrado 
independente das refeições.

Não há interação, 
mas pode interferir 

significativamente no 
estado nutricional.

HIDROCLOROTIAZIDA15, 
2017

SINVASTATINA Evite o consumo de suco de 
toranja durante o tratamento

Não há restrições com 
outros alimentos na 

literatura
SINVASTATINA16, 2017.

CLONAZEPAN
Pode ser tomado como 
alimento para diminuir o 

desconforto gastrointestinal

Não é afetada pela 
presença de alimentos 

no estômago
REIS13, 2004

AAS
Não ingerir próximo de 

alimentos ricos em vit. C 
e K, ácido fólico, tiamina e 

aminoácidos.

Diminui a absorção de 
alimentos PEIXOTO11, 2012

Quadro 2 – Relação dos medicamentos utilizados e recomendações conforme o horário de 
administração para evitar interação medicamento-alimento. Associação dos Idosos da Cidade 

Olímpica.

Dos 22 medicamentos citados, 07 (31,8%) apresentam interações medicamentosas 
do tipo fármaco-alimento/nutriente, sendo que em relação aos pacientes entrevistados 
somente 02 idosos (12,5%) apresentaram risco de interação, sendo que 01 idoso apresentou 
02 interações de fármacos diferentes (captopril e alendronato de cálcio) e 04 administravam 
de forma errada referente ao horário, os fármacos ranitidina e metformina que estavam 
sendo ingeridos longe das refeições, o que deveria ser o contrário. O medicamento que se 
destacou ocorrendo interação com alimento foi o captopril, por ter sua ação 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 indivíduos, com destaque para a lozartana. Segundo 
estimativas da Organização Mundial da Saúde, 17,2% das mortes ocorridas nos países 
emergentes são atribuídas à hipertensão arterial, sendo esse o mais importante fator 
de risco cardiovascular conhecido. A ingestão elevada de sódio nessa população é um 
potencial risco à saúde, visto sua relação com aumento da pressão arterial17. A segunda 
classe de fármacos mais consumida foram os hipoglicemiantes orais (n=6) com destaque 
para a metformina e depois os anti-lipêmicos (n=5), com destaque para a sinvastatina. Em 
seguida têm-se os protetores gástricos (n=3) com destaque para o omeprazol e outros 
medicamentos tais como: analgésicos e antiinflamatórios (paracetamol, piroxican, AAS), 
recalcificantes (alendronato, vitamina D, raloxifeno).

A figura 1 relaciona os grupos dos fármacos mais utilizados pelos idosos.

Figura 1 – Relação dos grupos de medicamentos mais utilizados pelos idosos da Associação 
de Idosos da Cidade Olímpica.

Vale ressaltar que os idosos administravam pelo menos dois medicamentos em 
média. A prescrição medicamentosa para o idoso é maior quando comparada com outras 
faixas etárias, em virtude da multimorbidade, o que eleva o risco de indução da deficiência 
nutricional quando a prescrição ultrapassa três medicamentos, sendo necessária, nestes 
casos, a suplementação dietética para restabelecer as condições nutricionais normais da 
pessoa18.

A farmacoterapia é comum em idosos e o conhecimento do potencial das interações 
entre drogas e nutrientes pode permitir intervenções que previnam efeitos colaterais 
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indesejáveis, 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 desnutrição19.

Observou-se durante a pesquisa que os idosos têm cuidado ao administrar os 
medicamentos juntamente com as refeições como apresentado na Tabela 02.

Variáveis*
Conhecimento Sim Não Total

Interações 
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 interação medicamentosa e 
conhecimento dos nutrientes. Associação dos Idosos da Cid.Olímpica.

*p = 0.723 e o teste de Exato de Fisher = 1.0 com 5% de nível de confiança

Dos idosos entrevistados 43,75% disseram ter conhecimento das interações 
medicamentosas. Em relação aos nutrientes presentes nos alimentos 50%(n=8) conhecem 
os nutrientes e souberam citá-los (macro e micronutrientes). Também foi perguntado sobre 
a importância do nutricionista na atenção básica e 87,5% consideraram importante a 
presença do profissional. 

Como o p = 0.723 (p valor) encontrado no teste estatístico (Teste Exato de Fisher) foi 
maior do que o nível de significância de 0,05, se aceita a hipótese de que não há diferença 
significante entre a afirmação sobre o conhecimento da interação medicamentosa e sobre 
os nutrientes. E vale ressaltar também 87,5% (n=14) responderam que reconhecem a 
importância do profissional nutricionista na atenção básica.

A figura 02 apresenta as classes dos nutrientes citados pelos idosos que afirmaram 
conhecer sobre os mesmos.

Figura 02 – Percentual das classes dos nutrientes (macro e micronutrientes) citados pelos 
idosos. Associação dos Idosos da Cidade Olímpica.
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A ingestão de nutrientes como proteínas, lipídios, minerais e vitaminas em quantidade 
e qualidade adequadas é importante para a manutenção de estado nutricional. No idoso, 
o requerimento nutricional é diferenciado, em virtude, principalmente, da diminuição do 
metabolismo basal, aliada na maioria das vezes ao sedentarismo. E as modificações 
fisiológicas, não 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 nutricional20. Segundo Araujo et al2 (2000), embora o envelhecimento 
populacional acarrete maior carga de doenças crônicas, estudos têm mostrado que elas 
não são consequências inexoráveis do envelhecimento, e que podem ser prevenidas 
com a adoção de estilos de vida saudável, tais como a dieta. O número de evidências 
científicas que apontam o papel protetor dos nutrientes da dieta na etiologia e progressão 
das doenças crônicas, como os nutrientes antioxidantes (vitaminas C e E), os relacionados 
ao metabolismo ósseo (vitamina D, cálcio, magnésio e fósforo) e os envolvidos nas funções 
cognitivas (tiamina, riboflavina, niacina e piridoxina).

4 | 	CONCLUSÃO
Embora as interações fármaco-alimento não sejam identificadas facilmente, é 

possível observá-las, analisado a maneira que ocorre a administração pelo idoso, evitando 
assim efeitos adversos do alimento e/ou a ineficácia do tratamento alopático. Mesmo em 
casa, os familiares e o próprio idoso podem receber orientação em relação aos tipos de 
interação e como evitá-las. 

A respeito da diminuição na absorção de nutrientes, em especial micronutrientes, por 
suas propriedades reguladoras essenciais, é necessário um acompanhamento nutricional 
que minimize os efeitos deletérios já esperados pela utilização em longo prazo dos 
fármacos. A dieta pode melhorar a resposta imunológica e diminuir a toxicidade ocasionada 
pelas substâncias químicas das drogas. Verificou-se na pesquisa uma conduta receosa 
em relação à administração de medicamentos com alimentos, mesmo naqueles fármacos 
que não apresentam interações, o que sugere falhas no entendimento da prescrição ou na 
orientação médica.

A polifarmácia continua sendo outro fator preocupante para a saúde do idoso, como 
percebido na pesquisa, é comum a administração de vários fármacos inclusive com adição 
de automedicação. Mesmo tendo sido encontrado interação fármaco-alimento em apenas 
02 (12,5%) dos 16 idosos da amostra, deve-se acompanhar atentamente a sua condição 
e garantir que tenham uma alimentação equilibrada, para minimizar os efeitos tóxicos da 
medicação, garantindo também a preservação das suas funções fisiológicas, diminuindo 
assim seus custos com saúde. 

O profissional nutricionista assim como outros profissionais, deve ter conhecimento 
das interações fármaco-alimento para orientar adequadamente o idoso e a família, sobre 
seus perigos para saúde. 
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