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ABSTRACT

The pharmacist, through pharmaceutical care, may follow the pharmacotherapy, guiding and intervening when
necessary, seeking improvements in health education and quality of life of the patient. The aim of this study was to
review literature on the importance of pharmaceutical care to identify and solve drug-nutrient interactions, highlighting
the implications of these interactions in the therapeutic effect of the drug or nutritional status. The research was
conducted in books and scientific papers in databases such as Science Direct, Pubmed and Scielo between 2000 and
2014. The results showed numerous possibilities for drug-nutrient interactions, which can interfere with the effect
of the drug and/or the nutritional state of the patient. Such interactions are often not identified, because the lack of
knowledge of health professionals about the theme or due to the fasting requirement for bioavailability tests of drugs.
Thus, the pharmacist, through pharmaceutical care and its extensive knowledge, may collaborate, reducing the risk of
drug-nutrient interactions, increasing the patient’s confidence and essence of the profession.
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RESUMO

O farmacéutico, por meio da atengdo farmacéutica, pode acompanhar a farmacoterapia, orientando e intervindo quando
necessario, buscando melhoria na educa¢do em saiude e na qualidade de vida do paciente. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdo bibliografica sobre a importancia da ateng@o farmacéutica na identificacdo e resolugdo das
interagdes farmaco-nutriente, evidenciando as implica¢des dessas interagdes no efeito terapéutico do farmaco ou
no estado nutricional. Foram realizadas pesquisas em livros e artigos cientificos em bases de dados como Science
Direct, Pubmed e Scielo, no periodo de 2000 a 2014. Os resultados mostraram que existem iniimeras possibilidades
de interagdes farmaco-nutriente, as quais podem causar prejuizos ao efeito do farmaco e/ou ao estado nutricional
do paciente, e essas muitas vezes ndo sdo identificadas, por falta de conhecimento dos profissionais da satide ou
devido aos testes de biodisponibilidade dos medicamentos serem realizados em jejum, por exigéncia dos 6rgos
sanitarios. Desse modo, vé-se a necessidade da atuagdo do farmacéutico, que por meio do seu amplo conhecimento,
pode colaborar com a diminui¢do dos riscos dessas interagdes farmaco-nutriente e nutriente-farmaco, resgatando
assim a confianga do paciente ¢ a esséncia da profissao.

Palavras Chave: atencdo farmacéutica; interagdes alimento-farmaco; assisténcia ao paciente.
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INTRODUCAO

A atengdo farmacéutica foi definida na Declara-
¢do de Toquio em 1993 como a pratica do profissional
farmacéutico, no qual o paciente é o principal benefi-
ciario. Essas acdes englobam as atitudes, comportamen-
tos, compromissos, inquictudes, valores éticos, fungdes,
conhecimentos, responsabilidades e destrezas do farma-
céutico por meio da farmacoterapia, com o objetivo de
alcancar resultados terapéuticos uniformes e seguros na
satde e na qualidade de vida do paciente. A pratica da
atengdo farmacéutica acontece por meio da orientagdo
para educagdo em saude, orientacdo farmacéutica, dis-
pensagdo de medicamentos, atendimento, acompanha-
mento farmacéutico, registro sistemdtico de atividades
e avaliagdo dos resultados, visando terapias eficientes e
seguras (1,2).

A atengdo farmacéutica se encontra em constan-
te fase de desenvolvimento e implantagdo no Brasil. A
perspectiva do farmacéutico em sua atuagdo na atengdo
farmacéutica seria a de assumir sua responsabilidade e
responder por seu compromisso, ao identificar e resolver
todas as necessidades dos pacientes em relagdo a sua far-
macoterapia (3, 4). Muitas situagdes criticas, tais como
a inseguranga e/ou falta de conhecimento em farmaco-
logia dos prescritores, interferem negativamente no tra-
tamento dos pacientes, que ficam expostos a possiveis
interagdes farmaco-nutriente e nutriente-farmaco (5).

Neste contexto, as alteragdes dos principios sobre
os medicamentos, que ndo devem ser considerados ape-
nas como insumos € sim um importante instrumento a
ser utilizado no contexto multiprofissional, tém colabo-
rado para mudar este panorama (6).

Um referencial dessa mudanga é a Politica Nacio-
nal de Medicamentos (PNM), que tem como principio
garantir a seguranca, eficacia e qualidade dos medica-
mentos, a promog¢ao do uso racional ¢ o acesso da po-
pulagdo aqueles considerados essenciais (7). A PNM ¢
muito complexa e, se colocada verdadeiramente em pra-
tica, podera trazer melhorias significativas na qualidade
de vida da populagdo. As prioridades desta politica sdo a
revisdo permanente da relagdo nacional de medicamen-
tos essenciais (RENAME), a assisténcia farmacéutica, a
promogao do uso racional de medicamentos e a organi-
zacdo das atividades de vigilancia sanitaria de medica-
mentos (8).

Neste ambito o farmacéutico ¢é o profissional apto a
realizar e consolidar os principios da PNM. Porém ainda
¢ necessario que este profissional busque melhorias de
seus direitos e realize com maior dedicacdo seus deveres
na luta pelo uso seguro e racional dos medicamentos (8),
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que inclui a interven¢do do profissional farmacéutico
por meio da atengdo farmacéutica, para o combate aos
riscos ndo s6 entre medicamentos, mas também de inte-
ragdes farmaco-nutriente, visto que cada tipo de pacien-
te utiliza um grupo diferente de medicamentos ¢ uma
dieta variada, existindo assim muitas possibilidades de
interagdes, cada uma com seu risco especifico.

METODO:

Os dados coletados para o presente estudo foram
obtidos em livros ¢ bases de dados eletronicas como
Science Direct, Pubmed e Scielo, publicados entre 2000
e 2014. Para tal pesquisa foram utilizados, de modo in-
tegrado, descritores como atengdo farmacéutica, intera-
¢des alimento-droga e assisténcia ao paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Interagdes farmaco-nutriente. A administragio
de medicamentos concomitante com alimentos ¢ um
fator capaz de determinar se a resposta terapéutica de-
sejada ocorrera adequadamente ou ndo. Desse modo, as
prescrigdes realizadas devem ser preparadas com base
em conhecimentos farmacocinéticos e farmacodinami-
cos para evitar futuras interagdes com demais farmacos
ou alimentos, sem interferir direta ou indiretamente no
tratamento farmacologico (9).

A interagdo farmaco-nutriente pode ocorrer duran-
te os processos farmacocinéticos e farmacodindmicos,
podendo gerar uma interferéncia do estado nutricional
pelos farmacos e/ou interferéncia do farmaco pelo esta-
do nutricional (9). Pode ocorrer por diversos mecanis-
mos, como um desequilibrio de nutrientes promovido
por um medicamento, ou por meio da modificagdo de
um efeito farmacolégico pela ag@o e/ou presenca de um
nutriente (10).

Por meio da analise farmacocinética, pode ser
constatado que as interagdes podem ocorrer em todas as
fases (absor¢do, distribuicdo, biotransformagao e excre-
¢a0) (11).

Na primeira fase da farmacocinética, fatores como
a competi¢do pelo local de absorcdo, alteragdes de pH,
diminuigdo da area absortiva de superficie pela presenga
de alimentos e alteragdes da motilidade intestinal podem
alterar o processo de absor¢do dos farmacos, nutrientes
ou ambos (12).

A via oral (v.0.) ¢ a principal via de administracao
de medicamentos. Por este motivo se torna passivel a
essas intera¢des farmaco-nutriente ¢ nutriente-farmaco.
No trato gastrointestinal ocorre a absor¢do do farmaco



e do alimento, com possibilidade de existir competigdo
e redugdo de absor¢do dos farmacos, nutrientes ou am-
bos (11,13). A alteracdo do pH no trato gastrointestinal
devido a alguns nutrientes pode influenciar na absorc¢ao
de varios farmacos, pois muitos sdo bases ou acidos fra-
cos. A forma ndo ionizada serd entdo mais rapidamente
absorvida do que a ionizada, e essas alteragdes de pH
podem gerar interagdes clinicamente importantes que
devem ser previstas. Alguns exemplos da interferéncia
da alteracdo do pH sdo as interagdes dos medicamentos
AAS (acido acetilsalicilico), ampicilina, isoniazida, pe-
nicilina V e rifampicina com leites e derivados, frutas
e vegetais, alimentos que ocasionam a elevacdo do pH
gastrico e reducdo da solubilidade dos farmacos, exigin-
do um intervalo minimo de 2 horas entre a ingestdo dos
alimentos e a administragdo dos farmacos citados ante-
riormente. No mesmo contexto, alguns medicamentos
podem alterar o pH estomacal, provocando a reducdo
significativa da capacidade de absor¢do de nutrientes,
como no caso da vitamina B ,, que requer pH é4cido para
sofrer clivagem e ser absorvida (12,14).

A presenga de alimentos no estdmago reduz o tem-
po do esvaziamento gastrico e a velocidade ¢ limitada
pela quantidade de quimo que o intestino delgado pode
processar. Alguns exemplos sdo as interagdes entre AAS,
amoxicilina, ampicilina, diclofenaco de s6dio, digoxina,
eritromicina, furosemida, ibuprofeno, levodopa, peni-
cilina, tetraciclina com glicidios, lipidios e proteinas,
nutrientes que geram o retardamento do esvaziamento
gastrico, com consequente retardamento da desintegra-
¢80 e/ou dissolugdo dos farmacos, necessitando de um
intervalo de 2 a 3 horas entre a ingestdo alimentar ¢ a
administracdo de medicamentos (14,15).

A alterag@o da motilidade intestinal pode melhorar
a dissolu¢do do farmaco aumentando o contato com a
superficie absortiva, e por extensdo, ¢ a velocidade de
absor¢do. Em outros casos, pose ser observada a dimi-
nui¢do de biodisponibilidade, devido ao aumento da ve-
locidade de transito intestinal, o que diminui o tempo de
contato para que ocorra a absorg¢do (13,14).

A interag@o farmaco-nutriente também pode ocor-
rer pela formagdo de complexos insoltiveis, diminuindo
a disponibilidade do farmaco e do nutriente. O exemplo
mais conhecido é a interagdo de tetraciclina com ions
metalicos, como o calcio, encontrados em alimentos de-
rivados de leite. O paciente deve realizar um intervalo de
no minimo 1 hora entre as administra¢des (12).

Na distribuicdo de farmacos, os nutrientes podem
provocar mudangas nesse parametro farmacocinético,
por diversas maneiras, enquanto que os farmacos nao
influenciam na distribuigdo dos nutrientes (12,15).
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Uma das formas de interagdes do processo de dis-
tribuicdo ocorre pelo deslocamento do fAirmaco de sua
ligagdo das proteinas plasmaticas, podendo existir uma
competi¢do quando houver niimero limitado de sitios de
ligagdo proteica. Um exemplo € a reducdo nas concen-
tragcdes de albumina, ocasionando alteragdo da disponi-
bilidade e farmacoldgica dos medicamentos (9,12).

Na fase de biotransformagao, os nutrientes podem
inibir ou estimular o metabolismo do farmaco alteran-
do a expressdo e a atividade de sistemas enzimaticos de
metabolizacdo de farmacos, como o complexo P450. Os
nutrientes podem entdo promover indugdo enzimatica,
necessitando de aumento da dose do farmaco, ou ini-
bigdo enzimatica, necessitando de redugdo da dose ou
aumento do intervalo das administra¢gdes. Um exemplo
¢ a interacdo de barbittricos com dietas hiperproteicas e
hiperglicidicas, que geram redugdo da atividade do CP-
450, aumentando o tempo de efeito depressor (12,14).

As interagdes fArmaco-nutriente ocorridas no pro-
cesso de excre¢do podem ocasionar aumento ou reducdo
da taxa de filtragdo glomerular, reabsor¢ao tubular ou se-
cregdo tubular ativa, ou por alteragdo do pH urinario. Al-
guns exemplos sdo a interagdo de medicamentos acidos
fracos como AAS e barbitiricos com alimentos basicos
como leite, vegetais e frutas, que geram alcalinizaggo
da urina, redu¢do da reabsor¢do tubular ¢ aumento da
excrecdo (9,14).

As interagdes farmacodinamicas entre firmaco e
alimento ocorrem por meio da interferéncia da atividade
fisiologica dos farmacos ou dos componentes alimenta-
res. Podem ocorrer por sinergismo, ao aumentar a res-
posta terapéutica desejada, como no caso da associagdo
de medicamentos depressores do sistema nervoso cen-
tral e alcool. Podem ser também antagonistas, ao reduzir
ou anular o efeito do outro, como a associagdo de dieta
alimentar rica em vitamina K (verduras verde escuro,
kiwi, ameixa, figo e abacate) com anticoagulantes cuma-
rinicos, como a varfarina, que podem reduzir o efeito
deste farmaco (9,12,16).

Nos casos de interferéncias do estado nutricional
pelos farmacos, um exemplo € a colchicina que gera de-
ficiéncia de calcio ao causar irritagdo no trato gastroin-
testinal, aumento da velocidade de transito intestinal e
sindrome de ma absor¢do. Nos casos de interferéncia
no farmaco pelo estado nutricional temos como exem-
plo a alimentagdo hiperproteica com a administragdo do
propranolol, que causa um aumento no tempo de meia-
-vida plasmatica e prolongamento do tempo de efeito te-
rapéutico (14). No entanto, em decorréncia dos estudos
realizados sobre possiveis interagdes serem escassos, €
os testes de biodisponibilidade dos medicamentos serem



realizados em jejum por exigéncia dos 6rgaos sanitarios,
as intera¢des farmaco-nutriente sdo de dificil conheci-
mento, rastreabilidade e detecgdo (17).

Por meio dessas possibilidades de interagdes, o
farmacéutico deve analisar ¢ acompanhar cada pacien-
te, por meio do seguimento farmacoterapéutico durante
a atencdo farmacéutica, avaliando o risco de intera¢des
farmaco-nutriente, o que podem ocasionar melhores
resultados e efetividade do tratamento farmacologico
apos a intervencao. Caso ocorram interagdes, este pro-
fissional deve atuar junto ao prescritor para possibilitar
a reducdo de tais situagdes negativas ao tratamento e a
saude do paciente (18). Desse modo, a pratica da aten-
cdo farmacéutica constitui uma resposta efetiva para
detectar, prevenir e resolver fracassos da farmacote-
rapia também no que se refere as interagdes farmaco-
-nutriente (18).

No entanto, grande parte das interagdes entre far-
macos e alimentos acaba ndo sendo evidenciada ou noti-
ficada, devido a falta de estudos na area, e também pela
negligéncia e falta de conhecimento dos profissionais da
saude, principalmente em ambito hospitalar. Além dis-
so, a auséncia de profissionais farmacéuticos na equipe
multiprofissional também contribui para que tais intera-
¢Oes muitas vezes ndo sejam notadas e sanadas de forma
adequada.

Nos ultimos anos, muitas pesquisas vém enfocan-
do a ocorréncia das interagdes entre medicamentos e
alimentos, alertando sobre a incidéncia e complicagdes
resultantes. Porém, o tema necessita de mais pesquisas
mais aprofundadas pelos profissionais da satde.

As interagdes farmaco-nutriente nos pacientes
idosos. E importante lembrar que os pacientes idosos
s80 os mais estudados em relag@o as possiveis interagdes
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 interacdes. Além disso, os
idosos sdo propensos a alteragdes e deficiéncias nutri-
cionais por distintos fatores como desnutri¢do e desi-
dratacdo, hipo-albuminemia e, consequente aumento da
fragdo livre do farmaco, aumento da gordura corporal e
redugdo do tecido muscular, deficiéncia nutricional de
proteinas e micronutrientes, que podem alterar o meta-
bolismo do farmaco; e alteragdes da funcdo renal, oca-
sionando risco de toxicidade. As altera¢des supracitadas
podem modificar os efeitos de agentes sedativos, cardio-
vasculares, diuréticos e outras classes terapéuticas muito
utilizadas por idosos (19, 20).
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Em um trabalho realizado com 73 idosos residen-
tes em uma institui¢do de longa permanéncia no Parana,
foi observado que os medicamentos mais utilizados por
estes pacientes foram farmacos que atuam no sistema
nervoso central e cardiovascular. Em 166 prescri¢des,
foram observados 28 medicamentos envolvidos em in-
teragdes entre farmacos e nutrientes (21). Os principais
casos apresentados foram de medicamentos contendo
diazepam, nortriptilina, imipramida, pentoxifilina, lora-
zepam, haloperidol, ranitidina e clomipramina, que inte-
ragiram com cafeina, diminuindo a absor¢ao. Os autores
relataram que os medicamentos clorpromazina, metildo-
pa, metformina e omeprazol ocasionaram diminuigdo da
absor¢do da vitamina B,,. O estudo ressaltou que além
do prejuizo na farmacoterapia, podem ocorrer prejuizos
na absor¢@o dos nutrientes, aumentando o risco de des-
nutrigdo dos pacientes idosos (21).

No estudo realizado em Santa Cruz do Sul, Rio
Grande do Sul, com 76 idosos hipertensos, com o intuito
de verificar as possiveis interagdes farmaco-nutriente,
foi observado que os grupos de fairmacos com algum
tipo de interacdo com os micronutrientes foram os diu-
réticos tiazidicos com 57,9 % dos casos, os inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ECA) com 47,4%,
betabloqueadores com 34,2% e os anti-agregantes
plaquetarios,com 32,9% (22).

E necessario que ocorra melhoria na assisténcia
prestada ao paciente, com boa orienta¢do sobre os ris-
cos das intera¢des ¢ a importancia do ajuste dos hora-
rios das refeicdes e administragdes dos medicamentos,
o que facilita o entendimento dos idosos, diminuindo o
risco de ineficdcia na farmacoterapia. Os farmacéuticos,
por meio da pratica da atengdo farmacéutica, devem in-
vestir no desenvolvimento de métodos para a melhoria
da realidade da saude dos idosos brasileiros, orientando
de forma simples e clara estes pacientes, € também seus
cuidadores, realizando o acompanhamento até total su-
cesso na farmacoterapia. Desta forma, os idosos terdo
melhor aderéncia ao tratamento medicamentoso, me-
nores custos em medicamentos ¢ internagdes, e assim,
melhor qualidade de vida.

As interacdes farmaco-nutriente no paciente
hospitalizado. No ambito hospitalar, independente da
idade e patologias do paciente, o farmacéutico € o profis-
sional responséavel por orientar tanto os internados quan-
to os pacientes ambulatoriais, buscando melhores resul-
tados na terapéutica, redug@o de custos e uso racional de
medicamentos (23). O papel do farmacéutico hospitalar
além de administrativo é também clinico. Por meio da
pratica hospitalar da atengdo farmacéutica, além de to-
dos os beneficios ja citados, deve ocorrer a integracao



do farmacéutico a equipe hospitalar, contribuindo assim
com seus conhecimentos técnico-cientificos, especificos
da profissdo farmacéutica (23).

Em um estudo realizado no Hospital Regional Jus-
tino Luz do municipio de Picos, no estado do Piaui, com
60 prontuarios de pacientes internados, com o intuito de
constatar possiveis interagdes farmaco-nutriente, foram
observados 82 medicamentos prescritos, dos quais 16
apresentavam provaveis interagdes, totalizando 60 inte-
racdes de farmacos com a dieta do paciente. Entre as
intera¢des identificadas as de maior frequéncia foram
aquelas relacionadas aos farmacos captopril (dezoito
interagdes), acido acetilsalicilico (dez interagdes) e es-
pironolactona (oito interagdes). Entre as interagdes re-
latadas, 32 ocorreram entre farmacos cardiovasculares
e alimentos ricos em calcio, como leite e queijo; treze
interagdes entre anti-inflamatérios e alimentos como
maracuja e alface; onze interagdes entre diuréticos e
alimentos como leite, carnes, arroz e cenoura; € quatro
interagdes entre farmacos que atuam no trato digesto-
rio com alimentos como carne, feijdo, frango, abobora
e verduras (24).

No mesmo estudo foi revelado o grande risco que
os pacientes internados sofrem ao apresentarem intera-
¢Oes farmaco-nutriente ou deficiéncias nutricionais. Es-
tes fatores podem aumentar o periodo de internacdo e
custo do tratamento do paciente, e assim dificultar sua
recuperacdo da satde. Portanto, os dados sugerem que
o trabalho multidisciplinar dentro do hospital, voltado
as possiveis interagdes farmaco-nutriente dos pacientes
internados, pode contribuir de forma satisfatoria com a
melhoria da qualidade de vida do paciente (24).

Outro tipo de paciente que necessita da atuagao do
profissional farmacéutico ¢ o paciente que realiza tam-
bém tratamento nutricional por meio da nutrigdo enteral
ou parenteral. De acordo com o Protocolo de Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral, “a terapia nutricional
podera ser indicada nas seguintes situagdes: pacientes
impossibilitados de ingestdo oral adequada para prover
de dois tercos a trés quartos das necessidades didrias nu-
tricionais, seja por patologias do trato gastrointestinal
alto, por intubagdo oro-traqueal, por distarbios neuro-
légicos com comprometimento do nivel de consciéncia
ou dos movimentos mastigatorios. Recomenda-se a te-
rapia nutricional enteral e parenteral nos casos em que o
paciente vem com ingestdo oral baixa, por anorexia de
diversas etiologias” (25). Segundo a Resolucdo n® 292
de 24 de Maio de 1996, o profissional farmacéutico é o
unico profissional responsavel por avaliar a prescrigdo
médica da nutrigdo parenteral quanto a quantidade,
qualidade, compatibilidade, interacdes e estabilidade;
proceder e preparar a formulagdo (26).

Este profissional deve participar da comissdo de
Suporte Nutricional em cada unidade hospitalar para
promover discussdes de casos clinicos e atividades di-
daticas e cientificas; e também participar, desenvolver e
elaborar pesquisas em suporte nutricional (26).

O estudo realizado em vérias unidades clinicas de
um hospital de terceiro nivel na Argentina, por meio da
integragdo do farmacé€utico na equipe nutricional, com-
posta por médicos especialistas em endocrinologia e
nutri¢do, enfermeiros e dentistas, mostrou a existéncia
de diversos tipos de interagdes, inclusive as interagdes
entre firmacos com nutri¢ao enteral (27). Os pacientes
estudados eram todos adultos, que utilizavam nutri¢do
enteral, sendo um total de catorze pacientes, dos quais
dez eram homens e quatro mulheres. Foram prescritos
77 medicamentos, sendo 51 via oral, 23 por sonda e trés
por via intramuscular (i.m). Os autores mostraram que
foram realizadas doze interven¢des farmacéuticas em
relacdo a administragdo de medicamentos por sonda em
doze dos pacientes (27).

Dentre essas doze intervengdes, trés delas foram
decorrentes de interagdes farmaco-nutri¢do enteral,
como a fenitoina (farmaco com janela terapéutica estrei-
ta), sucralfato e algeldrato, com a nutri¢do enteral dos
pacientes. No estudo, os farmacéuticos propuseram a
modifica¢do da nutricdo enteral para 1 hora antes e/ou
2 horas depois da administragdo do farmaco Este estudo
comprovou a importancia da presenga do farmacéutico
junto as equipes de suporte nutricional, colaborando
com a resolugdo dos problemas derivados da adminis-
tracdo dos medicamentos por sonda, podendo assim
selecionar a nutricao enteral mais adequada para cada
paciente (27).

As interagdes farmaco-nutriente nos pacientes
pediatricos. A atuacdo do profissional farmacéutico di-
recionado ao paciente pediatrico também representa um
enorme desafio, visto que as diferengas farmacodinami-
cas entre adultos e criangas ainda necessitam de maior
aprofundamento nos estudos em relagdo a diversos far-
macos. Além disso, os pacientes pediatricos sdo mais
suscetiveis a apresentarem eventos adversos graves (28).

Estudos realizados em uma clinica pediatrica de
um hospital publico no estado do Piaui, no periodo de
agosto de 2010 e junho de 2011, com 113 criangas in-
ternadas submetidas a tratamento farmacologico por
qualquer via e recebendo alimentacdo, por via enteral
(v.e) ou parenteral, evidenciaram que as interagdes de
maior frequéncia envolviam os antimicrobianos. com
79 casos no total; dentre eles a ceftriaxona (41 casos),
ampicilina (12 casos), gentamicina (8 casos), cefaloti-
na (7 casos), oxacilina (4 casos), cefalexina (2 casos),
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amoxicilina (1 caso), benzilpenicilina (1 caso), cipro-
floxacino (1 caso), eritromicina (1 caso) e cloranfeni-
col (1 caso). As recomendagdes para o manejo dessas
interagOes entre alimentos e antimicrobianos foram au-
mentar a ingestdo de pré- e pro-bidticos, presentes em
alimentos como iogurtes e produtos lacteos fermentados
e nos componentes das fibras alimentares. Outros 22
casos de interacdes farmaco-nutriente ocorreram com
corticoides, como a dexametasona (10 casos), hidrocor-
tisona (8 casos) e prednisona (4 casos), que interagiram
com alimentos ricos em vitamina A (retinol), C (acido
ascorbico), B, (piridoxina), acido fdlico, Ca (calcio), K
(potassio), P (fosforo), Mg (magnésio), Zn (zinco), ¢
tiamina, reduzindo a absor¢do das vitaminas A, C, B,
acido folico, Ca, K, P, Mg, ¢ aumentando a excregdo de
vitaminas B, C, potdssio, Zn e tiamina.

As recomendagdes para o controle das interagdes
entre alimentos e corticoides foram aumentar ao consu-
mo de frutas nos intervalos das refeigdes e evitar o con-
sumo de laticinios apds as refeicdes que contenham fer-
ro. Os medicamentos anti-ulcerosos apresentaram nove
casos de interacdes, entre eles o omeprazol (4 casos),
ranitidina (3 casos) e cimetidina (2 casos), que intera-
giram com alimentos ricos em vitamina B , reduzindo a
liberacdo de secrecao gastrica e dificultando a absor¢ao
de vitaminas B , As recomendagdes para evitar essas
interacdes entre alimentos e anti-ulcera sdo aumentar a
ingestdo de alimentos ricos em vitamina B, , como ovos,
leite e derivados, frutos do mar e figado.
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Um tltimo e tinico caso foi de interacdo de 6leo mi-
neral com alimentos ricos em vitaminas A, D, E ¢ K, que
causou reducdo da absor¢do dessas vitaminas. A recomen-
dagdo para este tipo de interagdo entre alimentos ¢ 6leo
mineral seria de ndo ingerir alimentos ricos em vitaminas
A, D, E e K junto ou préximo a administracdo da substan-
cia.Os autores expdem que todas as intera¢cdes podem ser
evitadas ou ao menos ter seus efeitos minimizados. Por-
tanto, cada intervenc@o deve ser adotada individualmente
em cada caso especifico, reduzindo assim os riscos, custos
e os periodos de internagdo dos pacientes (29).
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O impacto das intera¢des farmaco-nutriente na
satide do paciente e na pratica da atencdo a saude ain-
da ¢é desconhecida, principalmente aos pacientes idosos.
No entanto, a analise desta questdo através da pratica
multiprofissional com o acompanhamento farmacotera-
péutico e nutricional é essencial para o sucesso da far-
macoterapia (20).

De acordo com o exposto anteriormente, sdo int-
meras as atuacdes do farmacéutico, e também as pos-
sibilidades de interagdes farmaco-nutriente, as quais
podem causar prejuizos ao efeito do farmaco e/ou ao es-
tado nutricional do paciente. Desse modo, vé-se a neces-
sidade da atuagdo do profissional farmacéutico, que por
meio do seu amplo conhecimento, pode colaborar com a
diminuicao dos riscos dessas interagdes, ao utilizar uma
de suas principais ferramentas: a atengdo farmacéutica.

O acompanhamento farmacoterapéutico e nutri-
cional tem impacto positivo no sucesso do tratamento
farmacoldgico do paciente, ao identificar e resolver as
possiveis intera¢des indesejadas.

CONCLUSAO

As pesquisas sobre interacdes farmaco-nutriente
sdo ainda escassas em relagdo a grande incidéncia das
ocorréncias, talvez por despreparo de profissionais da
satide em identificar essas interagdes ou por falta de rela-
tos devido ao fato de os testes de biodisponibilidade dos
medicamentos serem realizados em jejum por exigéncia
dos 6rgaos sanitarios, dificultando seu reconhecimento.

O farmacéutico, com a aten¢do farmacéutica, é o
profissional apto a oferecer o servigo de atengao voltada
verdadeiramente ao paciente e seu tratamento farmaco-
logico, e a resolver todos os problemas envolvidos nes-
te ciclo e suas possiveis interagdes farmaco-nutriente e
nutriente-farmaco.

Por meio da aten¢@o farmacéutica, os farmacéuti-
cos podem resgatar a confianga dos pacientes e princi-
palmente, a antiga esséncia da profissdo.
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