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RESUMO

O processo de envelhecimento estd associado a um conjunto de transformagdes e habitos que po-
dem interferir na alimentagao e, consequentemente, com os niveis de micronutrientes. Estes sao
fundamentais na manuteng¢ao da homeostasia em inimeros processos biolégicos, assim como na
promoc¢ao e manutencao da saude e na prevenc¢iao da doenga. Com base nisto é percetivel que as
pessoas idosas representem uma populagio suscetivel a alteracao destes niveis, contribuindo para
alteragOes estruturais ou funcionais que promovam o desenvolvimento de doengas. Acoplado ao
processo de envelhecimento, estdo muitas vezes associadas multiplas comorbilidades que levam a
necessidade de polimedicagao. Com a polimedica¢do existe o aumento da probabilidade da ocor-
réncia de interagoes, desde logo interagdes medicamento-medicamento, assim como interagdes
medicamento-nutriente. Desta forma, e no sentido de repor os niveis normais de nutrientes, uma
arma terapéutica a que os idosos recorrem frequentemente é a utilizagdo de suplementos alimen-
tares (SA) como complemento da dieta. Os SA podem ser muito uteis quando bem utilizados.
No entanto, o facto de ndo serem sujeitos a prescri¢ao médica, ndo serem de venda exclusiva em
farmdcia, a auséncia de obrigatoriedade legal para a realizagdo de ensaios clinicos, pode contribuir
para um uso incorreto e consequente declinio da saide. Assim sendo, o objetivo deste artigo
¢ abordar a interacao medicamento-micronutriente, de modo a minimizar o risco de eventuais
problemas de satde na populagio idosa, decorrentes destas interagdes. Posto isto, entende-se que
¢ de extrema importancia o acompanhamento do idoso por um profissional de saude, de forma a
intervir na melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: pessoa idosa, intera¢ao, micronutrientes, medicamento, suplementos alimenta-
res.

ABSTRACT

The aging process is associated with a set of transformations and habits that can interfere with
micronutrient levels, which are crucial in maintaining homeostasis in numerous biological
processes and preventing disease. Older adults are susceptible to changes in these levels,
contributing to structural or functional alterations that promote the development of diseases.
Coupled with the aging process, older adults often have multiple comorbidities that often lead
to polypharmacy. Polypharmacy increases the likelihood of interactions between medications and
between medications and nutrients. Therefore, in order to restore normal nutrient levels, the
elderly frequently use supplementation as a complement to their diet. Supplementation can be
extremely useful when properly used. However, they do not require a medical prescription, they
are not exclusively sold in pharmacies, and they are not legally compelled to undergo clinical trials
which can contribute to misuse and negative health outcomes. The aim of this article is to address
the drug-micronutrient interaction and to highlight the importance of healthcare professionals in
older adult monitorisation.
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1. INTRODUCAO

E do conhecimento geral que a popu-
lagao a nivel mundial tem vindo a enve-
lhecer progressivamente e que a maioria
dos paises do mundo tem vindo a as-
sistir a um crescimento do nimero e da
densidade de pessoas idosas'.

O processo de envelhecimento estd as-
sociado a intimeras alteragdes, quer na
constitui¢ao corporal, quer a nivel fi-
sioldgico, que irdo ter impacto nas ne-
cessidades nutricionais dos individuos.
Como consequéncia podem levar a difi-
culdade em manter ou atingir um estado
nutricional adequado e ideal?.

A nutri¢ao é um ponto chave para a qua-
lidade de vida e para um envelhecimen-
to saudavel. Assim sendo, é percetivel
que uma alimenta¢do desequilibrada
comporta problemas que podem afetar
tanto o estado fisico, como o funcional
da populagao idosa e que podem culmi-
nar em desnutri¢ao. A realidade é que os
habitos alimentares nos idosos sao nao
s6 influenciados por preferéncias ad-
quiridas ao longo da vida, mas também
influenciados por alteragdes do tubo di-
gestivo (alteragbes da denti¢ao), por fa-
tores psicoldgicos (depressao e solidao),
por problemas socioeconémicos, pelo
grau de incapacidade e por fatores pa-
tolégicos?.

Com o envelhecimento, ha uma tendén-
cia crescente para o aparecimento de
inumeras patologias que exigem muitas
vezes o consumo de um elevado niumero
de medicamentos sujeitos e n3o sujeitos
a receita médica®. A utilizacao destes
pode também contribuir para a alteracao
do estado nutricional. Dentro das alte-
ragOes nutricionais mais frequentes nos
idosos destacam-se: os défices de calcio,
vitamina D, vitamina B12 e ferro.
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Atendendo ao consumo concomitante
de um elevado nimero de medicamen-
tos, torna-se fulcral a adocao de deter-
minadas precaucdes, por forma a evitar
o desencadeamento de interacdes. As
interagdes podem ocorrer entre medica-
mentos, medicamentos e alimentos e
entre medicamentos e nutrientes. Esta
ultima intera¢do pode surgir de varias
formas: através da interferéncia do nu-
triente na farmacocinética e farmaco-
dindmica do medicamento, através do
impacto que o medicamento provoca
no nutriente (modificando a sua biodis-
ponibilidade no organismo) ou através
da influéncia do estado nutricional na
acao do medicamento. Independente-
mente do tipo de interagdes, estas po-
dem ser influenciadas por varios fatores,
tais como o género, a idade, a com-
posicao corporal, o estado nutricional, a
condicao clinica, o tipo e o nimero de
medicamentos utilizados*.

Quando ha uma intera¢ao do tipo me-
dicamento-nutriente, pode ocorrer um
aumento ou deplecdo de nutrientes. Os
nutrientes sdo substancias encontradas
nos alimentos que possuem fungdes
especificas no organismo. Podem ser
agrupados em duas classes: os macro-
nutrientes (hidratos de carbono, lipi-
dos, proteinas) que s3ao necessarios
em grande quantidade ao organismo,
e 0s micronutrientes (vitaminas e mi-
nerais), que sao necessdrios ao orga-
nismo em menor quantidade quando
comparados com o0s macronutrientes,
no entanto, sao também essenciais para
o bom funcionamento do mesmo?®.

O nosso organismo nao consegue sin-
tetizar micronutrientes em quantidades
adequadas as nossas necessidades, e
como tal, é necessario obté-los através
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da dieta. Assim, se o seu aporte nao
for o suficiente, ha risco de deficiéncia,
podendo esta estar na génese de varios
problemas. Desta forma, torna-se cru-
cial monitorizar o nivel de nutrientes,
sendo, por vezes, necessario recorrer ao
consumo de SA para suprir eventuais
deficiéncias nutricionais.

Atendendo ao elevado numero e varie-
dade de medicamentos disponiveis no
mercado é importante que os profissio-
nais de sadde estejam atentos as poten-
ciais intera¢cdes entre medicamentos e
micronutrientes, de modo a minimizar
o risco de eventuais problemas de saude
na populagio idosa®.

2. Importancia dos Micronutrientes
na Alimenta¢ao Humana

Os micronutrientes, que incluem as vi-
taminas (tabela 1), minerais (tabela 2)
e coenzima Q10 (tabela 3), sao funda-
mentais a nivel do metabolismo e da
fisiologia humana, nomeadamente na
manutencao da homeostasia e do me-
tabolismo do organismo, na promogao e
manutencdo da sadde e na prevencio da
doenca, para além de participarem em
inumeros processos bioldgicos. Assim
sendo, é percetivel que o seu défice ou

excesso pode conduzir ao desenvolvi-
mento de alteracOes estruturais ou fun-
cionais e ao aparecimento de doengas’.
Asvitaminas, de acordo com as suas pro-
priedades fisico-quimicas, sao classifica-
das como hidrossoluveis e lipossoluaveis.
Nas hidrossolaveis estao incluidas as
vitaminas do complexo B e a vitamina
C que sao facilmente metabolizadas e,
consequentemente, mais rapidamente
excretadas. Desse modo, devem ser in-
geridas diariamente, j& que nao cons-
tituem reservas no organismo. Ja as li-
possolaveis, que incluem as vitaminas
A, D, E e K, possuem a capacidade de
se acumularem no organismo por mais
tempo, podendo ndo haver necessidade
de uma ingestdo didria®.

A maioria das vitaminas necessarias ao
organismo siao obtidas através da ali-
menta¢do como é possivel observar na
tabela 1. No entanto, alguns alimentos
contém, nao vitaminas, mas sim provi-
taminas, que no interior do organismo
sdo posteriormente convertidas em vita-
minas. H4 também, embora em menor
quantidade, a producio endoégena de
vitaminas, como, por exemplo, a vita-
mina B2, B3 e K, pela flora bacteriana do
intestino®.

Tabela 1. Vitaminas hidrossolaveis e lipossoluveis, funcdes e consequéncias associadas ao déficit.

crescimento,
desenvolvimento e func¢do
celular.

- Relevante para o
adequado funcionamento
do sistema nervoso, funcao
cognitiva e cardiovascular.

cerebrais e cardiacas.

Vitaminas Fungoes Consequéncias Alimentos DDR
associadas ao déficit
B1 - Cofator no metabolismo | - Desnutri¢ao. Carne de porcoe |1,1mg
dos macronutrientes, - Perda de memoria e vaca, espinafres,
(forma nomeadamente na glicOlise | outras perturbagbes lentilhas,
biologicamente | e descarboxila¢do oxidativa | mentais. ervilhas, pao e
ativa - tiamina | dos hidratos de carbono. - Beribéri, caracterizada | cereais integrais,
pirofosfato) - Importante no por altera¢des nervosas, | frutos secos,

laranja, melao,
leite e ovos.




Tabela 1. Vitaminas hidrossoluveis e lipossolaveis, fungdes e consequéncias associadas ao déficit (cont.).
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acidos gordos.

- Envolvido na utilizagio de
glicose.

- Metabolismo de proteinas
e utilizagio de vitamina
B12 e 4cido fdlico.

sua deficiéncia
permanecem ainda
desconhecidos.

queijo, figado,
carne de porco,
salm3o, abacate,
framboesa,
couve-flor.

B2 - Antioxidantes. - Ariboflavinose. Leite, ovos, 1,4mg
- Anti-inflamatorias. salmao, carne
- Antinocicetivas. bovina, frango,
- Anticancerigenas. figado, aveia,
- Envolvida no crescimento pao, certas
e produgio de glébulos frutas, brécolos,
vermelhos. espinafres,
- Importante no sistema queijo,
nervoso. cogumelos, etc.
- Intervém no processo de
conversao da vitamina B6 e
do folato.
B3 - Intervém no metabolismo |- Anorexia. Cereais 16mg
energético. - Fraqueza muscular. (especialmente
(pode estar - Contribui para o normal | - Indigestao. cereais
na forma de funcionamento do sistema | - Erupgdes na pele. enriquecidos),
niacina ou nervoso e da func¢ao - Numa situa¢io mais | extratos de
niacinamida) | psicoldgica. grave: pelagra. levedura,
- Auxilia a reducio do carne, aves,
cansaco e da fadiga. peixe vermelho
- Ajuda a manter a pele (atum, salmio),
saudavel. legumes,
- Favorece a reducio do sementes, leite,
LDL e o aumento do HDL. vegetais de folhas
verdes, café e
cha.
B5 - Componente da - Formigueiro nos Gema de ovo, 6mg
coenzima A que intervém | dedos e planta do pé. figado, rim,
em inimeras reacoes - Sensacio de brécolos, peixe,
importantes. queimadura no pé. marisco, frango,
- Contribui para o normal |- Depressio. leite, iogurte,
metabolismo produtor de | - Fadiga, insénias e legumes,
energia. fraqueza. cogumelos,
- Redugio do cansaco e abacate, batata-
fadiga. doce, etc.
- Desempenho mental
normal.
B6 - Coenzima de vérias - Anemia microcitica. Peixe, aves, 1,4mg
enzimas envolvidas em - Dermatite com ovos, leite,
(forma reacbes no metabolismo queilose. nozes, avelas,
biologicamente | dos aminoacidos. - Glossite. aveia, legumes,
ativa é o - Participa também na - Depressao e confusio. | batatas, bananas,
piridoxal produgio de anticorpos e - Fun¢io imunolégica | espinafres,
fosfato (PLP)) | no processo de formacao de | debilitada. abacate.
globulos vermelhos.
B7 - Participa na sintese de - Os efeitos da P3o, ovo, 50ug
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Tabela 1. Vitaminas hidrossoluveis e lipossolaveis, fun¢des e consequéncias associadas ao déficit (cont.).

B9 - Essencial para o - Anemia Lentilhas, grido- |200ug
desenvolvimento e bom megaloblastica. de-bico, espargos,
funcionamento do sistema |- Homocisteinemia. espinafres, feijao,
nervoso e da medula éssea. |- Doengas sumo de laranja,
- Funciona como coenzima | cardiovasculares. esparguete, arroz
no metabolismo de - Defeitos branco, pao,
aminoacidos e intervém embriondrios (defeitos | ovos, etc.
na sintese de purinas, do tubo neural).
pirimidinas e acidos - Defeitos cardiacos
nucleicos, assim como congénitos.
na formacao de células - Possivelmente cancro.
sanguineas e de alguns
dos constituintes do tecido
nervoso.

- Papel crucial na divisao
celular e na sintese
proteica.

B12 - Papel importante na - Anemia Vaca, peru, aves, |2,5ug
formacao de células megaloblastica. ovos, leite, queijo
sanguineas. - Alteragdes brie, améijoas,

- Importante na sintese de | neuroldgicas. mexilhoes,
DNA. - Fadiga e fraqueza. cavala,

- Importante na - Perda de apetite. caranguejo,
manutenc¢ao do sistema salmao.
nervoso e do cérebro.

C - Fundamental para a - Fadiga e mal-estar. Laranja, toranja, |80mg
biossintese de colagénio e |- Inflamagdo das lim3o, kiwi,
alguns neurotransmissores. | gengivas. morango, tomate,
- Cicatrizacao de feridas. - Escorbuto. brécolos, batata,
- Propriedades espinafre, figado
antioxidantes e capacidade bovino, entre
de regenerar outros outros.
antioxidantes como a
vitamina E.

- Papel crucial na
manuten¢do de um sistema
imunitario funcional.

- Promove a melhoria da
absor¢ao de ferro.

A - Contribui para o normal | - Deficiéncia visual. Vitamina A de 800ug
metabolismo do ferro e - Xeroftalmia. origem animal,
normal funcionamento do |- Atraso no encontra-se em
sistema imunitdrio. crescimento. alimentos como
- Contribui para a - Infegdes respiratérias | peixe, frango,
manutenc¢ao da pele, e intestinais. carne vermelha
dentes, ossos, tecidos - Degeneracao das e laticinios. A
moles, mucosas e visao bainhas de mielina. provitamina A
saudaveis e para o processo encontra-se pre-
de diferenciagio celular. sente em alimen-
- Auxilia o coragio, os tos de origem
pulmdes e os rins, entre vegetal, como
outros, a funcionarem espinafres, couve,
corretamente. alface, abdbora,

cenoura, manga,
entre outros.
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Tabela 1. Vitaminas hidrossolaveis e lipossoluveis, fun¢des e consequéncias associadas ao déficit (cont.).

D - Homeostase do - Osteoporose. Salmio, cavala, 5ug
calcio e fésforo, para o - Osteomalacia. sardinha,
metabolismo dsseo. - Sarcopenia, mialgias e | cogumelos,
- Importante na resposta fadiga. Oleos de figado
imunolégica. - Enfraquecimento de peixe, queijo,
- Ac¢lo preventiva e de dentes, caries figado bovino,
terapéutica do cancro, dentarias. ovos, chocolate
doengas cardiovasculares e amargo, iogurte,
infecGes. leite, sumo de
- Essencial para o laranja, cereais.
funcionamento cognitivo.
E - Antioxidante. - Retinopatia. Alguns 6leos 12mg
- Auxilia na cicatrizagdo de |- Neuropatia periférica. | vegetais, nozes,
feridas. - Ataxia. cereais, vegetais
- Prevencio de doencas - Comprometimento da | de folhas verdes,
corondrias. fun¢ao imunoldgica. amendoim,
- Envolvida na melhoria da cenoura, abacate,
resposta imunoldgica. ovos e leite.
K - Indispenséavel no processo |- Hemorragia. A K1 encontra-se | 75ug
de coagulagao sanguinea, principalmente
(As formas estando envolvida na em vegetais
naturais sintese de protrombina de folha verde,
incluem a e de outros fatores de como: brocolos,
filoquinona coagulagdo. couve-flor,
(vitamina - Interfere na sintese de rucula, alface,
Kl)ea proteinas importantes para espinafres,
menaquinona | o metabolismo 6sseo. repolho, couve,
(vitamina K2)) entre outros.

Ja a K2 encontra-
-se em alimentos
de origem animal
e produtos
fermentados
(carne,

figado, leite,
queijo, iogurtes e
derivados).

Legenda: DDR- dose didria recomendada; DNA- dcido desoxirribonucleico; HDL- lipoproteinas de elevada densidade; LDL- lipopro-
teinas de baixa densidade.

No que respeita aos minerais, estes sao nos quais se incluem o célcio, o fésforo,
elementos inorganicos classificados o magnésio, o sédio e o potdssio. Ja os
como macrominerais ou microminerais, microminerais, como o cobre, flGor, iodo,
consoante a necessidade do organismo. ferro e zinco, também descritos na tabela
Os ditos macrominerais (tabela 2), 2, sao igualmente essenciais ao organis-
sdo necessarios em quantidades nor- mo, mas em quantidades muito mais re-
malmente superiores a 100 mg/dia, duzidas®.
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Tabela 2. Minerais, fun¢des e consequéncias associadas ao déficit.

Minerais Funcoes Consequéncias Alimentos DDR
associadas ao
déficit
Calcio - Contribui para a formagao de | - Osteoporose. Leite e os seus | 800mg
0ssos e dentes. - Raquitismo. derivados,
- Importante na coagulagdao - Osteomalacia. vegetais
sanguinea. - Alteracdes de folha
- Importante na contragao gastrointestinais. verde-escura
e relaxamento muscular, (brécolos,
manutencao de um ritmo espinafres,
cardiaco normal. couve
- Importante na transmissdo de portuguesa),
impulsos nervosos. frutos secos
(améndoas
e avelds),
leguminosas,
entre outros.
Fésforo - Participa na formagio éssea. - Aparecimento de | Carne 700mg
- Faz parte do DNA, RNA e alteragbes Osseas. vermelha, carne
ATP. - Alteragbes de aves, peixe,
- Ajuda a ativar enzimas. musculares. ovos, leite e
- Ajuda a regular o pH do - Alteracdes derivados,
sangue. hematolégicas. leguminosas,
- Importante na manutengao - Confusao. cereais, nozes,
da normal func¢io dos nervos e | - Aumento da entre outros.
musculos. suscetibilidade a
infecoes.

Magnésio - Contribui para o normal - Perda de apetite. Cereais 375mg
metabolismo produtor de - Fadiga e fraqueza. |integrais,
energia, para a reducdo do - Nduseas e vomitos. | espinafres,
cansago e da fadiga. Em casos graves frutos secos
- Importante a nivel ésseo. pode provocar: e sementes
- Envolvido na regulacio da - Dorméncia. (nozes,
insulina, da glicemia e da - Caibras améndoas,
pressao arterial. musculares. avelas,

- Ajuda na manutengio - Convulsoes. sementes

do normal funcionamento - Frequéncia de abdébora

muscular, do sistema nervoso e | cardiaca anormal. e girassol),

da fungao psicolégica. laticinios,
chocolate
negro, peixe,
fruta (banana,
maga, citrinos,
abacate), entre
outros.
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Tabela 2. Minerais, fun¢des e consequéncias associadas ao déficit (cont.).

Sédio e - O potassio é o principal catido |- A hipocalemia O potassio 2000mg
Potassio intracelular, sendo uma das pode levar a pode ser en-
suas principais fun¢des auxiliar | paralisia e distarbios | contrado na
0 organismo a manter os niveis | cardiacos. banana, laranja,
de fluido dentro das células, - A hiponatremia damasco, toma-
enquanto o sédio, permite pode desencadear te, espinafres,
manter os niveis de fluido fora | sintomas como: sementes de
das células. confusao, cefaleias, | girassol, batata,
- A concentracio dos dois sonoléncia, nauseas, | peixe, carne,
minerais vai determinar os vémitos e fraqueza | entre outros.
potenciais de membrana nos muscular. O soédio tem
nervos e musculos. - Casos mais graves | como principal
- Ambos também participam podem mesmo fonte o sal,
na regula¢io dos batimentos terminar em contudo tam-
cardiacos e da pressio convulsdes e coma. | bém pode ser
sanguinea, na sintese de encontrado em
proteinas e na metabolizacio de alimentos.
hidratos de carbono.
Cobre - Faz parte da constitui¢io de - Anemia. Carne, visceras, | lmg
um elevado nimero de enzimas | - Osteoporose. marisco,
que participam na produgo - Fraturas dsseas. nozes, avelas,
de energia, na formagao de - Aumento de sementes,
gloébulos vermelhos, dos infe¢bes. améndoas,
ossos, do tecido conjuntivo, de | - Colesterol elevado. | manteiga de
neurotransmissores cerebrais e | - Deficiéncia amendoim,
que tém acdo antioxidante. secunddria de leguminosas,
- Tem também um papel ceruloplasmina e chocolate,
importante na fun¢ao sobrecarga hepatica | cogumelos,
imunoldgica. de ferro e/ou entre outros.
cirrose.
Flaor - Importante para a sadde dos | - Aparecimento de | Aguas 3,5mg
dentes e 0sso0s. caries dentarias. fluoretadas,
- Agao protetora contra as - Desenvolvimento | frutos do
caries dentdarias, atuando como | de problemas mar, peixe,
antibacteriano na cavidade oral | dsseos. sardinhas
e pode minorar a perda éssea. enlatadas,
gelatina, cha,
entre outros.
Iodo - Crucial na sintese das - Producao Sal iodado, 150ug
hormonas tiroideas (T3 e insuficiente e algas marinhas,
T4) e, portanto, fundamental inadequada das peixe, marisco,
para o correto funcionamento hormonas tiroideas, | laticinios,
da tiroide. Estas hormonas interferindo OVOs, carnes
participam na regulacio do consequentemente | (bife de figado,
metabolismo celular, ou seja, com as fungdes frango), alguma
participam no metabolismo metabdlicas variedade de
basal, intervém no crescimento | normais, como pao, entre
e desenvolvimento corporal aregulagio da outros.
e no controlo da temperatura frequéncia cardiaca,
corporal. controlo do peso,
etc.

10
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Tabela 2. Minerais, fun¢des e consequéncias associadas ao déficit (cont.).

Ferro - Elemento essencial da - Decréscimo da O ferro heme 14mg
hemoglobina. ferritina sérica. encontra-se em
- Constituinte da mioglobina. - Aumento alimentos de
- Auxilia enzimas nas vias dos niveis de origem animal,
energéticas a utilizarem energia. | transferrina sérica. | nomeadamente
- Importante no crescimento, - Desenvolvimento | carne bovina,
desenvolvimento e de declinio aves, figado,
funcionamento celular normal. | cognitivo. camario, atum.
- Importante para a formagio - Desenvolvimento | O ferro
de aminodacidos, hormonas e de anemia. nao heme
neurotransmissores. encontra-se

principalmente
em produtos
de origem

vegetal como,
graos integrais,
nozes,
sementes,
legumes e
folhas verdes.
Contudo
também existe
em alimentos

de origem
animal.

Zinco - Participa na sintese e - Perda de apetite. Ostras, carne 10mg
degradacao de hidratos de - Hipogeusia. de aves, carne
carbono, lipidos e proteinas - Perda de olfato. bovina e carne
e é crucial para a atividade de - Diminui¢ao da de porco,
diversas enzimas. imunidade. feijao, nozes,

- Papel essencial na manutengio | - Dificuldade na améndoas,

de um sistema imunoldgico cicatrizagdo de amendoins,
saudavel. feridas. sementes,

- Contribui para a fungio - Queda de cabelo. | grios integrais,
cognitiva e protegao das células |- Lesbes cutdneas. vegetais, entre
contra oxidag¢bes indesejaveis. | - Diarreia. outros.

- Envolvido na construcio de - Desenvolvimento

proteinas, sintese de DNA e de declinio

divisdo celular. cognitivo.

- Envolvido na cicatrizagio de
feridas e intervém nos sentidos
do paladar e do olfato.

Legenda: ATP- adenosina trifosfato; DNA - dacido desoxirribonucleico; DDR- dose diaria recomendada; RNA- acido ribonucleico;
T3- triiodotironina; T4- tiroxina.

Relativamente a coenzima Q10, tam- artigo, uma vez que participa em fungoes
bém conhecida por ubiquinona, é um importantes para o bom funcionamento
micronutriente que nao se insere no do organismo® e estd envolvida em inte-
grupo das vitaminas nem dos mi- ragdes do tipo medicamento-nutriente
nerais. Contudo, é abordada neste (tabela 3).
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Tabela 3. Coenzima Q10, fung¢des e consequéncias associadas ao déficit.
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cesso de envelhecimento.

Micronutrientes Fungoes Consequéncias Alimentos DDR
associadas ao déficit

Coenzima Q10 |- Potente antioxidante. - Fadiga. Carne, de Dose diaria
- Participa na produgdo | - Perda de forca preferéncia recomenda-
e renovacao celular, bem | muscular. carne magra, |danio
como na produgdo de - Problemas cardiacos | como fran- estabelecida.
energia. - Aceleracao g0 ou peru,
- Melhora a func¢io do processo de peixe rico
cardiovascular. envelhecimento. em Omega-3
- Estimula o sistema imu- e émega-6,
noldgico e atrasa o pro- como sardi-

nha, salmio e
atum, amén-
doas, amen-
doins, nozes,
castanhas e
vegetais de
folha verde
como brdcolos
e espinafres.

Legenda: DDR- dose didria recomendada.

3. O Idoso e a Polimedicacao

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), nos paises desenvolvi-
dos, classificam-se como pessoas idosas
os individuos com sessenta e cinco ou
mais anos’.

O processo de envelhecimento estd as-
sociado a modifica¢bes fisioldgicas e na
constitui¢ao corporal, altera¢des do es-
tado nutricional® e desenvolvimento de
diversas patologias crénicas’®. Estas al-
teracOes estdo, muitas vezes, associadas
a polimedica¢do, que consiste na toma
crénica e concomitante de cinco ou mais
medicamentos!'"®. A utilizacdo a lon-
go prazo de medicamentos sujeitos ou
nao sujeitos a receita médica pode in-
duzir caréncias nutricionais clinicas e
subclinicas, que se podem ir desenvol-
vendo gradualmente ao longo do tempo.
Frequentemente, o diagndstico € tardio,
dado que estas caréncias sao atribuidas,
erradamente, a estados de doenca ou ao

proprio processo de envelhecimento'*.
Posto isto, é essencial a sensibilidade e
conhecimento aprofundado dos profis-
sionais de saude no que toca a intera-
¢oes do tipo medicamento-nutriente,
assim como dos préprios doentes, de
forma a evitar o comprometimento da
eficacia dos medicamentos e a deplecao
de nutrientes>®15.

Desta forma, considera-se que os ido-
sos s3o a faixa etdria mais suscetivel ao
aparecimento de intera¢des do tipo me-
dicamento-nutriente, nao apenas devido
a presenca de doengas crénicas e cumu-
lativas, como também ao estado de ma
nutricao e, ainda, ao elevado namero de
farmacos administrados e a sua duracao
de tratamento’'®.

3.1. Intera¢oes Medicamento-Nutri-
ente

Entre medicamentos e nutrientes esta-
belece-se uma relagao fisica, quimica e/
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ou biolégica que pode levar ao desen-
cadeamento de interacdes, levando ao
aparecimento de efeitos farmacologicos
ou nutricionais ndo esperados, devido a
administracao conjunta de medicamen-
tos e alimentos, de onde provém a maio-
ria dos nutrientes!”!8.

Tendo em conta a relacdo existente en-
tre medicamentos e nutrientes, as in-
teracoes podem ser classificadas em
interacdo medicamento-alimento ou
medicamento-nutriente. Este artigo fo-
ca-se nas segundas, em que o medica-
mento afeta a utilizacdo dos nutrientes,
alterando a sua biodisponibilidade, re-
sultando na alteracdo do estado nutri-
cional devido a administracdo de deter-
minados medicamentos'”.

Desta forma, serdo abordados medica-
mentos envolvidos em interacbes do
tipo medicamento-nutriente, frequente-
mente utilizados pela populagao idosa.

3.1.1. Antidislipidémicos - Estatinas

As estatinas sdo medicamentos utiliza-
dos no tratamento da hipercolestero-
lemia e na prevencao de algumas doengas
cardiovasculares associadas a ateroscle-
rose. S3o farmacos responsaveis por
inibir a enzima 3-hidroxi-3-metil-glu-
taril coenzima A redutase (HMG-CoA
redutase), que estd envolvida na sintese
enddgena de colesterol®.

Atualmente, estao disponiveis no mer-
cado portugués sete estatinas. As hi-
drofilicas, como a rosuvastatina e a
pravastatina e as lipofilicas como a lo-
vastatina, a sinvastatina, a fluvastatina,
a pitavastatina e a atorvastatina.

Nos idosos, a doenca cardiovascular
corresponde a causa mais importante
de morbidade e mortalidade, sendo por
isso as estatinas muito prescritas®*. No

entanto, o seu uso deve ser feito com
precaucdo, na medida em que estas in-
teragem com micronutrientes, como
a coenzima Q10 e as vitaminas lipos-
soltveis (A, D, E e K), provocando a sua
deplecao no organismo?®"*.

A coenzima Q10 pode ser obtida por
via enddgena pelo ciclo do mevalonato.
Esta via contém como substrato inicial
a Acetil-CoA, dando origem de seguida
a HMG-CoA, depois ao mevalonato e a
outros intermediarios, obtendo-se como
produto final, para além do colesterol, o
dolicol e a coenzima Q10. As estatinas
inibem a HMG CoA-redutase, enzima
que catalisa a conversao de HMG-CoA
em mevalonato, diminuindo desta for-
ma a produgio de colesterol. No entan-
to, as estatinas ao inibirem esta enzima
diminuem também a producao de coen-
zima Q10, contribuindo para a sua de-
plecao?>?.

Por outro lado, as estatinas também es-
tao envolvidas na reducio das vitaminas
lipossolaveis, nomeadamente na di-
minui¢do dos niveis da vitamina D. Esta
classe de farmacos, ao inibir a HMG-
CoA redutase, diminui a sintese de vari-
os intermedidrios da via metabdlica do
colesterol, como o 7-dehidrocolesterol
(7-DHC), percursor endégeno da vita-
mina D e, portanto, niveis reduzidos
desta molécula podem interferir nos
niveis de vitamina D. Assim sendo, a
terapéutica com estatinas, para além de
diminuir a produgao de colesterol, pode
também contribuir para a deple¢do da
vitamina D*.

Existem fortes evidéncias da relacao en-
tre a caréncia de vitamina D e o desen-
volvimento de miopatias. Sabe-se que
as estatinas sdo predominantemente
metabolizados pela familia de enzimas



do sistema citocromo P450 (CYP450) e
que a vitamina D é um indutor da CY-
P3A4 e CYP2C9, ajudando desta forma
na metabolizacido de determinadas es-
tatinas. Como as estatinas estao asso-
ciadas a deple¢ao de vitamina D, podera
ocorrer uma reducao da metabolizacao
destes farmacos, havendo um aumento
da sua concentrag¢ao, com o consequente
desenvolvimento de miopatias?>-2°.

3.1.2. Modificadores da Secregdo Gdstrica -
Inibidores da Bomba de Protoes (IBP)

Os antidcidos sao bases que neutralizam
o 4cido do conteudo gastrico, sendo usa-
dos para o tratamento de azia, refluxo
gastroesofagico e ulceras pépticas. Nes-
ta classe, os IBP sdo medicamentos que
inibem a ATPase de H+ e K+ das célu-
las parietais do estdbmago®’.

Os IBP contém como substancias ativas:
omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, ra-
beprazol, esomeprazol e dexlansoprazol.
Na pratica clinica estes firmacos sao
muitas vezes utilizados por periodos
superiores ao recomendado®. Estudos
clinicos realizados recentemente in-
dicam que o uso prolongado de IBP pode
interferir com a absorcao de nutrientes,
estando assim na base de algumas defi-
ciéncias nutricionais, das quais se desta-
ca os défices de vitamina B12, magnésio,
célcio, vitamina C e ferro®.

A absor¢io de vitamina B12 envolve o
contributo de enzimas pépticas, como
por exemplo a pepsina, que tém como
funcdo separar a vitamina B12 das
restantes proteinas dietéticas®.
Inicialmente, a pepsina é libertada na
forma inativa, o pepsinogénio. Quando
este entra em contacto com 4acido clo-
ridrico (HCL), como evidenciado pela
figura 1, transforma-se na forma ativa,
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a pepsina que vai atuar sobre o com-
plexo vitamina B12-proteinas da dieta e
vai separa-las, permitindo desta forma
que ocorra posteriormente a ligacdo da
vitamina B12 ao fator intrinseco (IF),
produzido pelas células parietais gastri-
cas. Esta ligacdo impede a digestao pan-
credtica da vitamina B12 e permite a sua
absorcdo a nivel do ileo terminal. Como
os IBP sao supressores acidos, podera
ocorrer uma diminuicao da conversio
de pepsinogénio em pepsina e conse-
quentemente nao havera a separacao da
vitamina B12, o que podera conduzir a
diminui¢3o da sua absor¢ao®!. Por outro
lado, a popula¢ao idosa é também pro-
pensa a deficiéncia no IF e, portanto, es-
tes fatores em conjunto irdo contribuir
para o défice de vitamina B12 em idosos
que tomam IBP?*3.

De acordo com um estudo recente, ha
um risco significativamente aumentado
de deficiéncia desta vitamina em utiliza-
dores cronicos de IBP, periodos superi-
ores a seis meses em comparagdo com
nao utilizadores e utilizadores de curto
prazo*.

L HCL
Pepsinogénio Pepsina

Pepsina %g i

Vitamina B12 Proteina  da  dieta  Vigming B2 Proteina da dieta
{ovalbumina) (evalbumina)

5;5;‘:# Fator Intrinseco

IBP
Fator Intrinseco
HCL

Vitamina B12

Pepsinogénio HCL Pepsina

Figura 1. Absor¢do da Vitamina B12 e A¢do dos
Inibidores da Bomba de ProtGes na Absorc¢io da
Vitamina B12.
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O uso prolongado de IBP tem sido tam-
bém associado a hipomagnesemia®.
Esta deplecao de magnésio podera estar
associada a uma diminuicdo do trans-
porte ativo e a altera¢des na absor¢ao in-
testinal, contudo o seu mecanismo ain-
da n3o foi completamente esclarecido®.
Segundo alguns estudos observacionais,
a administra¢ao destes firmacos por um
periodo superior a um ano estd associa-
da a um risco significativamente maior
de desenvolver hipomagnesemia®’.

Os IBP interferem também com os
niveis de cdlcio. Estudos tém indicado
que a administragao destes farmacos por
6-12 meses estd associada a um aumen-
to do risco de fratura da anca, punho
ou coluna vertebral em idosos®®. O me-
canismo inerente a estes efeitos ainda
nao estd completamente compreendido,
no entanto é possivel que a diminui¢ao
da producio de HCL (hipocloridria), in-
duzida pelos IBP, possa conduzir a uma
reducio da absorc¢ao de célcio e vitamina
D?*. Outra hipétese relaciona-se com o
facto destes farmacos provocarem hipo-
magnesemia. Esta caréncia pode induzir
uma disfunc¢do das glandulas paratireoi-
des, afetando, consequentemente, a re-
gulacdo dos niveis de calcio®.

A vitamina C é também um micronutri-
ente que com a toma de IBP sofre alte-
racoes no organismo. Esta vitamina existe
em elevadas concentragdes no suco gastri-
co e encontra-se principalmente na sua
forma reduzida (acido ascérbico)*. O
acido ascérbico, ao reagir com radicais
livres ou espécies reativas de oxigénio,
converte-se na sua forma inativa, o acido
dehidroascérbico (DHAA), sendo esta
reacdo reversivel. J4 o DHAA pode ser
hidrolisado em dacido 2,3-dicetoguléni-
co a pH > 4 através de uma reagao irre-

versivel*.

Utentes que utilizam IBP demonstram
ter niveis reduzidos de acido ascérbico
e vitamina C total no suco gastrico. O
mecanismo associado a deplecao deste
antioxidante ainda ndo estd totalmente
compreendido. No entanto, provavel-
mente, deve-se ao facto da vitamina
C ser instavel a pH nao acido e sofrer
uma desnaturagao irreversivel, pois o
DHAA pode ser hidrolisado a 4cido
2,3-dicetoguldénico e o organismo nao
consegue regenerar a vitamina C a par-
tir deste composto. Assim, ao utilizar o
IBB, ha um aumento do pH, ocorrendo
diminui¢do de vitamina C ativa®.

A toma prolongada de IBP, ao reduzir a
secrecao de acido gastrico com conse-
quente aumento do pH, conduz também
a diminuicao de ferro no organismo***.
O ferro é um mineral que existe sob duas
formas: o ferro ferroso (ferro heme) e
o ferro férrico (ferro nao heme), sendo
que o ferro ferroso é mais facilmente
absorvido. A acidez géstrica favorece a
passagem do ferro férrico a ferro ferro-
so. Uma vez que a administra¢ao de IBP
induz uma diminui¢ao da acidez gastri-
ca, existe uma menor conversao do ferro
férrico em ferro ferroso, o que resulta
numa menor absor¢io deste mineral.
Apesar de ndo ser consensual*, alguns
estudos referem que a absor¢ao de ferro
pode ser facilitada através do consumo
de acido ascorbico (vitamina C)*748,
Outro mecanismo que pode estar na
génese da deficiéncia de ferro devido a
administra¢ao de IBP estd relacionado
com o eixo hepcidina/ferroportina. A
hepcidina é um pequeno peptideo sin-
tetizado nos hepatécitos que funciona
como controlador do metabolismo do
ferro. Permite regular a saida do fer-



ro dos enterdcitos, hepatdcitos ou ma-
crofagos (principais locais de absorgao
deste mineral) para o sangue. Ao nivel
molecular, a hepcidina liga-se ao anico
exportador celular do ferro, a ferropor-
tina, induzindo a sua internalizacio,
com consequente degradacdo lisosso-
mal. Desta forma, ha uma diminuicao
do efluxo deste mineral para o sangue,
desenvolvendo-se anemia por deficién-
cia de ferro®.

Um estudo recente demonstrou que
os IBP aumentam a expressio do RNA
mensageiro (mRNA) da hepcidina. O
aumento da produ¢do de hepcidina pe-
los IBP contribui para a diminui¢ao da
expressao da ferroportina. Desta forma,
verifica-se uma reducio da absorcio de
ferro, o que desencadeia o desenvolvi-
mento de anemia por deficiéncia de fer-
ro. Contudo, é necessario a realizacao
de mais estudos para comprovar o efeito
dos IBP na hepcidina e na indugdo de
anemia**.

3.1.3. Hipoglicemiantes Orais - Metformina

A metformina é uma biguanida com
efeitos anti-hiperglicémicos, que tem
por base trés mecanismos de ag¢do: a re-
dugdo da produciao de glicose hepatica
através da inibicao da gliconeogénese e
glicogenodlise, o aumento da sensibili-
dade a insulina no musculo, melhorando
a captacao e utilizacao da glicose peri-
férica e o retardo da absorcao intestinal
da glicose®.

Em Portugal, pertencente a este grupo,
sO se encontra disponivel este principio
ativo, sendo desta forma comummente
utilizado como opgao de primeira linha
em terapéutica farmacoldgica oral mono
ou combinada, no tratamento da diabe-
tes mellitus do tipo II, em idosos®!.
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Estudos observacionais e de intervencao
mostram que o uso prolongado de met-
formina pode afetar negativamente os
niveis de vitamina B12 e de acido félico
no organismo. O mecanismo pelo qual
a metformina provoca a deplecdo de
vitamina B12 ainda ndo estd completa-
mente esclarecido, no entanto, pensa-se
ser multifatorial. Primariamente, vari-
os estudos indicam que a terapéutica a
longo prazo com metformina pode afe-
tar a absorcao desta vitamina, através
de mecanismos diferentes. Este fairma-
co pode reduzir a secre¢do do IF e pode
afetar a ligacdo dependente de cilcio
do complexo IF-vitamina B12 ao rece-
tor de cubilina (existente na membrana
da microvilosidade dos enterdcitos, na
zona do ileo distal), ligagao essa que é
imprescindivel para que a vitamina B12
seja absorvida. A este firmaco, esta tam-
bém associada uma possivel altera¢ao da
motilidade intestinal, podendo provocar
um supercrescimento bacteriano, com
consequente bloqueio da absor¢ao do
complexo IF-vitamina B126155253,

Por outro lado, a metformina pode au-
mentar a quantidade de vitamina B12
armazenada normalmente no figado,
conduzindo assim a uma alteracao na
distribuicao tecidual e no metabolismo
desta vitamina. Por ultimo, pode tam-
bém modificar o metabolismo e a reab-
sor¢do dos 4cidos biliares. Uma parte da
vitamina B12 é excretada na bilis e passa
pela circulagdo entero-hepdtica para ser
reabsorvida. Ao utilizar a metformina,
se esta provocar altera¢do na reabsor¢ao
de 4acidos biliares, pode acontecer que
menos vitamina B12 seja também reab-
sorvida®.

De salientar que a caréncia de vitamina
B12, induzida por esta substancia ativa,
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é proporcional ao tempo de exposicao e
a sua dose cumulativa®.

3.1.4. Medicamentos do Sistema Nervoso
Central (SNC) - Antidepressivos

Os antidepressivos sao dos medica-
mentos mais utilizados para tratar a
depressao. No entanto, podem também
ser usados no tratamento de outras
condi¢des do foro psicolégico. Existem
varios tipos de antidepressivos que vao
atuar de forma distinta e desencadear
efeitos secundarios diferentes®*.

Entre 2010 e 2020, decorreu um estu-
do que pretendia avaliar a evolugdo do
consumo de ansioliticos e antidepres-
sivos na populac¢do portuguesa. Para tal,
foi feito um levantamento na base de
dados do INFARMED, I.P. do namero
de embalagens dispensadas nas farma-
cias portuguesas, durante esse periodo.
Os dados recolhidos demonstraram que
dentro dos antidepressivos, os farma-
cos pertencentes a classe dos inibidores
seletivos da recaptagdo da serotonina
(ISRS) foram os mais dispensados, sen-
do a sertralina a substincia ativa mais
consumida. Subsequentemente, foram
os antidepressivos triciclicos, onde a tra-
zodona e a mirtazapina se destacaram,
seguindo-se os inibidores seletivos da
recapta¢do da serotonina e noradrenali-
na (ISRSN), dos quais se evidenciou a
venlafaxina®.

Alguns estudos realizados até ao mo-
mento tém revelado que existe uma as-
sociacao entre o uso de ISRS e o risco
de desenvolvimento de osteoporose.
Existem assim, evidéncias de que o con-
sumo destes farmacos pode conduzir a
deplecao de célcio e vitamina D, com
consequente aumento de risco de fratu-
ra 6ssea’®.

Os ISRS, tal como o nome indica, inibem
a recaptacdo da serotonina (5-hidro-
xitriptamina ou 5-HT), neurotransmis-
sor que contribui para os sentimentos de
bem-estar, de felicidade e regula fun¢des
psicoldgicas e comportamentais, como
humor, ansiedade e sono. A inibicao dos
transportadores da serotonina (5-HTT)
ird impedir a absor¢do deste neurotrans-
missor, ocorrendo assim a sua acumu-
lagdo na fenda sindptica®’.

Sabe-se que os osteoblastos, osteoclas-
tos e ostedcitos expressam 5-HTT. Ao
utilizar um ISRS, este ird igualmente
influenciar os 5-HTT existentes nestas
células. Apesar de nao estar ainda com-
pletamente esclarecido qual o mecanis-
mo envolvido neste processo, parece
que a inibi¢ao dos 5-HTT, presentes nos
osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos,
ird ter repercussoes tanto a nivel da for-
mag¢ao, como da reabsor¢io Ossea. As-
sim sendo, alguns estudos recomendam
a suplementacdo de calcio e vitamina D,
aquando da utilizagdo de ISRS*%589.

Os ISRS estao também associados ao
risco de hiponatremia. Os fatores de
risco para o desenvolvimento de hi-
ponatremia com ISRS englobam idade
avancada, sexo feminino, uso concomi-
tante de diuréticos, baixo peso corporal
e menor concentracao sérica de sédio
basal. Desta forma, é necessario ter em
especial aten¢ao a populagdao mais idosa,
pois poderd ser mais suscetivel ao risco
de hiponatremia®®¢!.

O processo pelo qual estes farmacos in-
duzem adeple¢io de sédio ainda ndo esta
totalmente explicado, no entanto, em
muitos casos, a hiponatremia aparenta
ser consequéncia de uma sindrome de
secrecao inadequada da hormona anti-
diurética (SIHAD)®2. Pensa-se que os



antidepressivos podem estimular a liber-
tacdo da hormona antidiurética (ADH),
possivelmente mediante a estimulagdo
da serotonina com atividade aumenta-
da, ou que podem aumentar a resposta
renal a ADH. A ADH, também designa-
da por vasopressina, tem como principal
funcao controlar a osmolalidade e o vo-
lume de fluidos corporais. Esta atua nos
rins promovendo a reabsor¢ao de agua e
uma maior diluicao de sédio. Posto isto,
ao utilizar um ISRS poderd haver um au-
mento da reten¢do de 4gua e consequen-
temente ocorrer o desenvolvimento de
hiponatremia®*®*.

3.1.5. Anti-Hipertensores

A hipertensao arterial (HTA) é um pro-
blema de satde publica e constitui um
dos mais importantes fatores de risco
para as doengas cardiovasculares. A sua
prevaléncia aumenta com a idade, tor-
nando a populagio idosa a faixa etdria
mais afetada®.

A adogao de medidas nao farmacologi-
cas preventivas da doen¢a onde natu-
ralmente se inclui a manutencao de um
estilo de vida saudavel, sao boas praticas
para o adiamento da HTA ou controlo
da mesma. No entanto, a maioria dos
doentes necessitard também de terapéu-
tica farmacolédgica baseada em anti-hi-
pertensores para o controlo ideal desta
patologia. Desta forma, os inibidores
da enzima conversora da angiotensina
(iECA), os antagonistas dos recetores
da angiotensina (ARA), os betablo-
queadores, os bloqueadores dos canais
do célcio (BCC) e os diuréticos, sao as
cinco grandes classes de medicamentos
mais comummente prescritas para esta
patologia®.
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3.1.5.1. Inibidores da Enzima de Conversdo
da Angiotensina (IECA)

Os farmacos IECA apresentam inte-
racdes com importantes micronutrien-
tes, nomeadamente o zinco, podendo
aumentar o risco de deficiéncia deste
mineral. De acordo com estudos realiza-
dos, este efeito é mais pronunciado com
o uso crénico de captopril comparativa-
mente aos outros firmacos pertencentes
a esta classe, principalmente quando es-
tao presentes fatores como insuficiéncia
cardiaca, doenca renal, idade avancada,
ma absorc¢ao e diarreia®.

O mecanismo inerente pode estar asso-
ciado a existéncia de um grupo radical
tiol presente neste firmaco, que pode
quelar o zinco sérico e, desta forma, au-
mentar a sua excrecao®’.

A deplecao de zinco, como referido ante-
riormente, pode conduzir ao desenvolvi-
mento de hipogeusia, podendo com-
portar, por isso, consequéncias graves a
nivel do estado nutricional®®. Para além
disso, o tratamento com captopril pode
também induzir sabor metélico, influ-
enciando o apetite®”. Desta forma, tor-
na-se essencial ter conhecimento sobre
esta interacdo e ter especial atengao
ao desenvolvimento de sintomas deste
tipo.

Uma limitagdo dos estudos efetua-
dos prende-se com o facto dos niveis
plasmaticos do zinco nem sempre se
correlacionarem com os niveis teciduais.
Sao por isso necessdrios estudos que
englobem uma gama mais alargada dos
niveis de zinco no organismo, para com-
provar se efetivamente estes farmacos
alteram a distribuicao de zinco nos teci-
dos ou a fun¢io deste mineral®.

Os IECA, nomeadamente o captopril e o
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enalapril, podem também interferir com
os niveis de potassio, contribuindo para
o desenvolvimento de hipercalemia. Es-
tes firmacos inibem a formag¢ao de an-
giotensina II, que estimula a libertagao
da aldosterona na glandula adrenal. Por
sua vez, a aldosterona estimula a re-
ten¢ao de sédio e a excre¢do de potas-
sio. Desta forma, ao utilizar um IECA,
como este inibe a angiotensina II, pode
ocorrer uma diminui¢iao da aldosterona,
e, consequentemente, uma diminui¢ao
da excregdo renal de potéssio, havendo
assim um aumento deste mineral no or-
ganismo®.

3.1.5.2. Bloqueadores dos Canais de Cdlcio
(BCC)

Os BCC pertencem a uma classe terapéu-
tica muito utilizada para o tratamento
de condicbes do coracio e dos vasos
sanguineos, como hipertensao, angi-
na de peito, ritmos cardiacos alterados
e fendmeno de Raynaud”. Esta classe
inclui os derivados di-hidropiridinicos
(amlodipina e nifedipina) e os derivados
nao di-hidropiridinicos (diltiazem e ve-
rapamil). As di-hidropiridinas sao co-
mummente usadas para o tratamento
da hipertensao e da angina de esfor¢o e
bloqueiam principalmente os canais de
calcio do musculo liso vascular, tendo
um efeito vasodilatador potente. As nao
di-hidropiridinas tém um menor efeito
vasodilatador e bloqueiam preferencial-
mente os canais de calcio das células do
coragao, diminuindo assim a frequéncia
cardiaca. Desta forma, ajudam a contro-
lar ritmos cardiacos acelerados como fi-
brilhacao auricular’.

Alguns estudos, descrevem que os BCC
também interagem com micronutrien-
tes existentes no organismo, nomeada-

mente o acido félico!’. Desta interacio,
parece resultar o desenvolvimento de
hiperplasia gengival, sendo que o maior
numero de casos registados, decorreu
ap6s o uso de nifedipina, com risco dose
dependente’. Contudo, também foi
confirmada a existéncia desta condicao
em pacientes que utilizavam amlodipi-
na”.

A hiperplasia gengival é caracterizada
pelo aumento da quantidade de fibras
de colagénio e podera estar associada a
maus habitos de higiene. Outra via pos-
sivel, relaciona-se com a diminuicao da
captacao de acido folico por fibroblastos
gengivais, provavelmente devido a agao
de nifedipina sobre este nutriente’.

A sintese de coldgeno é controlada pelas
metaloproteinases da matriz e pelo ini-
bidor tecidular das metaloproteinases. A
degradagdao ocorre via extracelular pela
secrecdo de colagenases e via intracelular
via fagocitose por fibroblastos. Neste se-
guimento, os BCC, ao diminuirem a ab-
sor¢do de acido folico pelos fibroblastos
gengivais, poderao conduzir a alteragdes
no metabolismo das metaloproteinases
da matriz e a falha na ativaciao da cola-
genase. Desta forma, ha um aumento da
acumulagdo das fibras de colagénio e,
consequentemente, o desenvolvimento
de hiperplasia gengival”.

3.1.5.3. Diuréticos da Ansa e Diuréticos Ti-
azidicos

Os diuréticos da ansa, como a furose-
mida, inibem a reabsor¢iao tubular dos
eletrdlitos de sédio, potassio e clore-
to nos tubulos proximais e distais e na
parte ascendente da ansa de Henle, ini-
bindo assim o sistema de co-transporte
para esses ides (co-transportador Na-
K-2Cl). Os diuréticos tiazidicos (clorta-



lidona, indapamida e hidroclorotiazida)
atuam inibindo o co-transportador NaCl
no tubulo contornado distal”>. Ambos
provocam uma excre¢ao aumentada de
sédio, cloreto, potassio, magnésio e zin-
co. Interferem também nos niveis de
calcio, embora exercendo efeitos con-
trarios’®”’,

Potassio

O uso crénico de diuréticos da ansa e de
tiazidicos aumenta a excrecao urinaria
de potdssio, sendo essa excre¢ao mais
acentuada com a utiliza¢ao de diuréticos
tiazidicos. Os diuréticos da ansa inibem
diretamente a reabsor¢ao de potdssio na
ansa de Henle, enquanto os diuréticos
tiazidicos estimulam a secre¢ao renal de
potassio por multiplos mecanismos’s.
Magnésio

O mecanismo de reabsorcio do ma-
gnésio ocorre principalmente no ramo
ascendente na ansa de Henle por meio
do transporte paracelular passivo, mas
também pode ocorrer no tubulo distal
por transporte transcelular ativo. Neste
ultimo, o transporte de magnésio é feito
através do Transportador Ativo Apical
(TRPM®6). O uso de diuréticos da ansa
reduz, possivelmente, a forca motriz
do co-transportador Na-K-2Cl, diminu-
indo assim o transporte paracelular do
magnésio. Os diuréticos tiazidicos, pro-
movem uma diminui¢io do TRPM6 no
tabulo distal. Estes mecanismos podem
explicar o aumento da excre¢cdo de ma-
gnésio, decorrente da administracao de
diuréticos da ansa e de tiazidicos™.

Zinco

Ambos os diuréticos podem contribuir
para a diminui¢ao da concentragao séri-
ca de zinco, no entanto é necessario ter
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em especial atenc¢do a utilizagdo dos di-
uréticos tiazidicos. Alguns estudos re-
alizados em humanos demonstram que
a utilizacdo de diuréticos tiazidicos au-
menta a excre¢ao urindria deste mineral
em individuos com hipertensdo, o que
pode resultar na deplecao tecidual de
zinco®.

Calcio

Tal como no magnésio, a reabsorcao de
calcio pode ser feita através do trans-
porte paracelular passivo no tabulo
proximal e no ramo ascendente da ansa
de Henle e através do transporte trans-
celular ativo no tubulo distal®'.

Os diuréticos da ansa podem inibir a
reabsor¢ao deste mineral, através da
reducdo da for¢a motriz do transporte
paracelular de célcio no ramo ascendente
da ansa de Henle, contribuindo, assim,
para a diminui¢do da sua concentragao
no organismo. Perante niveis baixos
de célcio no sangue (hipocalcemia), as
glandulas paratireoides produzem para-
tormona, de forma a aumentar os niveis
de célcio. Neste seguimento, os diuréti-
cos da ansa, ao afetarem negativamente
a homeostase do cdlcio, podem condu-
zir ao desenvolvimento de hiperparati-
reoidismo secundario®'.

O uso crénico de diuréticos da ansa
também tem sido associado ao aumento
do risco de fraturas em idosos. Estes far-
macos aumentam a excre¢ao urindria de
calcio. Em contrapartida, o organismo,
na tentativa de restaurar o equilibrio,
aumenta a absor¢io do mesmo, a nivel
intestinal. No entanto, verifica-se que
em determinados individuos, particular-
mente nos idosos, este mecanismo com-
pensatério encontra-se menos eficiente,
o que pode resultar numa diminui¢ao da
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densidade mineral éssea (DMO) e, con-
sequentemente, num aumento do risco
de fratura®.

Ao contrario dos diuréticos daansa, o uso
crénico de diuréticos tiazidicos tem sido
associado ao desenvolvimento de hiper-
calcemia, devido a sua agdao potenciada
a nivel da reabsorcao renal de calcio.
A populagao que demonstrou ser mais
suscetivel ao aparecimento de hipercal-
cemia foram as mulheres caucasianas
mais velhas. No entanto, a sua frequén-
cia entre os utilizadores destes farmacos
parece ser baixa®. Apesar de alguns es-
tudos observacionais indicarem que os
diuréticos tiazidicos podem ajudar na
protecao de fraturas do quadril, antes de
se fazerem recomendacoes definitivas, é
crucial a realiza¢do de uma investigacao
mais aprofundada®.

Tiamina

De acordo com alguns estudos, a utilizagao
de diuréticos da ansa tem demonstrado
um aumento da perda urindria de tiamina.
Nesses estudos compararam as taxas de
excreciao de tiamina com a taxa de fluxo
urindrio e demonstraram que a perda
de tiamina estava relacionada com o au-
mento da manutencao da diurese e nao
com a utilizagdo especifica de um deter-
minado diurético®.

Foram também feitos estudos com o obje-
tivo de avaliar a concentracao de tiamina
em individuos com insuficiéncia cardia-
ca congestiva (ICC), que tomavam um
diurético da ansa n3o especifico, ou em
particular a furosemida. Os dados reco-
lhidos sugeriram que a administragao
prolongada de furosemida podia estar
correlacionada com uma diminuicao da
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concentracdao de tiamina, devido a per-
da urindria e, desta forma, comprometer
o desempenho cardiaco de utentes com
ICC®. Além disso, constatou-se que a
caréncia de tiamina aumentou, com O
aumento da dose de furosemida, o que
é particularmente preocupante no idoso
devido ao risco aumentado de caréncia
desta vitamina como consequéncia de
uma dieta desequilibrada®’.

3.1.5.4. Diuréticos Poupadores de Potdssio
(Triantereno)

Folato

O triantereno é um firmaco com uma
estrutura similar ao acido félico e es-
tudos in vitro referiram que elevadas
doses deste diurético podem inibir a
enzima diidrofolato-redutase. Esta en-
zima € responsavel pela conversao da
forma inativa do acido félico (dihidro-
folato) na forma ativa (tetrahidrofola-
to), sendo que a forma ativa é essencial
para a sintese de nucleotideos®®. Assim,
para ocorrer a inibicdo desta enzima
serdo necessarias concentracoes eleva-
das de triantereno, sendo que, é pouco
provavel que individuos saudaveis este-
jam em risco, pois, rapidamente conse-
guem metabolizar este farmaco. A maior
preocupagdo centra-se nos possiveis
efeitos toxicos que a utilizagdo prolon-
gada deste diurético pode provocar em
utentes que sofrem de cirrose alcodlica.
Nestes casos, provavelmente, o meta-
bolismo do triantereno estara alterado,
podendo ocorrer uma maior inibi¢ao da
hidrofolato-redutase e, por isso, uma di-
minuiciao da forma ativa do acido félico
e o desenvolvimento de anemia mega-
loblastica®.



3.1.6. Corticosterébides

Os corticosterdides sao analogos sin-
téticos do cortisol e possuem efeitos an-
ti-inflamatérios e imunossupressores,
sendo utilizados em doencgas de origem
inflamatdéria, alérgica, imunossupres-
sora e mesmo em alguns tipos de can-
cro®. Dentro destes podemos destacar
a prednisona, prednisolona, hidrocorti-
sona, dexametasona, metilprednisolona
e beclometasona. Embora amplamente
utilizados, esta classe terapéutica possui
inumeros efeitos adversos associados,
tais como o desenvolvimento de osteo-
porose’l.

A elaboragdo e a andlise de alguns estu-
dos permitiram estabelecer uma relagao
entre a dose de corticosterdides admi-
nistrada, a perda de DMO e o aumento
do risco de fratura no quadril e na co-
luna, independentemente da idade e do
sexo. Os dados demonstraram um decli-
nio inicial rapido da DMO, seguido de
um declinio mais lento e progressivo®*%.
Ha evidéncias cientificas que demons-
tram que os corticosterdides prejudicam
a replicagdo, diferenciacdo e funcgao
dos osteoblastos e induzem a apoptose
de osteoblastos e ostedcitos maduros,
conduzindo assim a uma supressao da
formagao 6ssea. Também estimulam a
formacao de osteoclastos, contribuindo
para o aumento da reabsorgao éssea, pro-
movendo desta forma, um desequilibrio
entre a formaciao e reabsorcio éssea.
Por outro lado, estes farmacos também
reduzem a absorcao intestinal de calcio
e aumentam a excrecao urinaria. Desta
forma, estes dois mecanismos poderao
ser a base explicativa para o desenvolvi-
mento de osteoporose apds a adminis-
tragao prolongada de corticosterdides®.
Doses de corticosterdides superiores a
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5mg por dia e periodos de tratamento
com duragdo superior a 3 meses podem
aumentar o risco de osteoporose e fratu-
ras por fragilidade. Este efeito negativo
atinge principalmente individuos que
nao conseguem ingerir a quantidade
necessaria de calcio e vitamina D através
da dieta, que tenham um risco aumen-
tado de fraturas Osseas e osteoporose,
como, por exemplo, a populagao idosa®.
Neste ambito, a suplementacdo com
calcio e vitamina D podera ser indicada
para determinados utentes.

Existem também evidéncias que estes
farmacos interagem com o sédio e com
o potassio, provocando a reten¢do de
sédio e dgua e o aumento da excre¢ao
de potassio®. No entanto, 0 mecanismo
subjacente a este efeito ainda nao esta
totalmente compreendido e explicado.
Em geral, recomenda-se a ingestao li-
mitada de sédio e a monitorizacao dos
niveis de potdssio nos individuos que
fazem um tratamento prolongado com
corticosteréides. Uma dieta rica em
potéssio, a partida, poderd ser suficiente
para manter os niveis normais, mas,
caso isto ndo se verifique, podera ser
solicitada a ingestdo de suplementos de
potéssio®.

4. Suplementos Alimentares (SA)

4.1.Introdugdo aos Suplementos Alimentares

Uma alimentagdo completa, variada e
equilibrada pode, em circunstancias
normais, proporcionar aos seres hu-
manos oS nutrientes necessarios ao seu
bom desenvolvimento e a manutencao
da satde e do bem-estar. No entan-
to, uma situacao nutricional ideal nem
sempre € atingida em relacdo a todos
os nutrientes, nem por todos os grupos
populacionais. As pessoas idosas, devi-
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do a fatores ja referidos anteriormente,
sdo uma populagao bastante suscetivel a
caréncia nutricional. Assim sendo, como
forma de complementar as quantidades
ingeridas de alguns nutrientes, estes po-
dem recorrer ao consumo de SA%.

Os SA, ao contrario dos medicamentos,
nao sao sujeitos a receita médica e nao
tém obrigatoriedade de serem submeti-
dos a testes de eficicia e seguranga. A
sua compra baseia-se, muitas das vezes,
na influéncia de amigos/familiares, nas
crengas vindas do facto de serem produ-
tos “mais naturais”, no facto de serem
produtos facilmente acessiveis na inter-
net e na insatisfacio dos utentes com
tratamentos convencionais. Torna-se,
assim, extremamente importante o
aconselhamento por parte de profissio-
nais de satide especializados nesta area.

4.2. Defini¢do de Suplemento Alimentar e
Regulamentagdo

Na Unido Europeia (UE), o fabrico e a
comercializagio dos SA encontram-se
regulamentados pela Diretiva 2002/46/
CE do Parlamento Europeu e do Con-
selho, de 10 de junho de 2002. A trans-
posicdo desta Diretiva para a ordem
juridica interna portuguesa foi promul-
gada no Decreto-Lei n.° 136/2003, de
28 de junho, que foi posteriormente al-
terado, e cuja versao atual define os SA
como “géneros alimenticios que se des-
tinam a complementar e ou suplementar
o regime alimentar normal e que cons-
tituem fontes concentradas de determi-
nadas substancias nutrientes ou outras
com efeito nutricional ou fisiolégico, es-
tremes ou combinadas, comercializadas
em forma doseada, tais como capsulas,
(...)7"%.

O foco deste artigo direcionou-se para
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os SA cujos ingredientes ativos sao vita-
minas e minerais (substincias nutrien-
tes).

Segundo um estudo portugués as vita-
minas e minerais representam 23% dos
componentes predominantemente en-
contrados nos rétulos dos SA comercia-
lizados no mercado nacional’®.

A pandplia de vitaminas e minerais que
podem ser utilizados no fabrico de SA,
assim como a forma quimica em que se
podem encontrar, estdo presentes no
Anexo I e no Anexo II do Decreto-Lei
n.° 136/2003, de 28 de junho, respeti-
vamente. Como forma de acompanhar
a evolugdo cientifica e tecnoldgica, esta
lista tem sido sistematicamente revis-
ta®.

O artigo n’5 do Decreto-Lei n.”136/2003,
de 28 de junho, define os niveis maxi-
mos e minimos para vitaminas e mine-
rais adicionados aos SA. Por forma a ga-
rantir que os SA contém as quantidades
suficientes e significativas de vitaminas
e minerais, as quantidades minimas de-
vem ser definidas em funcdo das DDR.
No anexo XIII do Regulamento (UE) n’
1169/2011 de 25 de outubro de 2011,
estao tabeladas as DDR de vitaminas e
minerais para adultos (Anexo II). E com
base nestes valores de referéncia que sao
estimadas as quantidades significativas
das substancias®1°!.

Tendo presente que a ingestao exces-
siva de vitaminas e minerais pode ori-
ginar efeitos adversos, devem também
ser fixados, quando necessario, limites
maximos de seguranca para essas subs-
tancias. Esta quantidade maxima de
vitaminas e minerais a incluir nos SA
é estabelecida em fun¢ao da DDR pelo
fabricante®192,

Segundo dados do Inquérito Alimentar



Nacional e de Atividade Fisica, entre
outubro de 2015 e setembro de 2016,
26,6% da populagio portuguesa uti-
lizou um suplemento alimentar'®. Em
Portugal, estes produtos podem ser
vendidos em varios pontos de vendas,
nomeadamente, em farmadcias, locais
de venda de medicamentos nao sujeitos
a receita médica e outras superficies e
plataformas de ficil acesso a este tipo
de produtos, sendo estes, muitas vezes
dispensados por pessoas que nao tém
formagio especifica para fazerem uma
recomendagao segura.

Uma grande parte da populagdo, no-
meadamente as pessoas idosas, tém a
percecao que os SA sao naturais, mais
seguros e com menos efeitos secundari-
os que os medicamentos convencionais.
O facto de, ao contrario dos medica-
mentos, os SA nao terem a obrigatorie-
dade de incluirem informacio relativa
aos efeitos adversos pode reforgar esta
ideia. A par com isto, ha outra preocu-
pacdo, nomeadamente a falta de evidén-
cia cientifica referente a eficacia e segu-
ranca destes SA. Na maioria das vezes,
nao sao facultados ensaios clinicos e,
quando o sao, apresentam graves falhas
tais como: falta de consisténcia dos mé-
todos de pesquisa, pequeno nimero de
individuos envolvidos, auséncia de um
grupo placebo para comparagio dos re-
sultados, auséncia de informac¢ao sobre
possiveis interagdes com medicamen-
tos, entre outras.

Desta forma, o aconselhamento por par-
te de um profissional de satde creden-
ciado torna-se uma pega fundamental no
processo de aquisi¢ao de um SA, parti-
cularmente quando se trata de consumi-
dores idosos. Estes fazem parte de uma
populacdo mais fragilizada, vulneravel,
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com comorbilidades e geralmente po-
limedicada, necessitando, portanto, de
um acompanhamento personalizado e
de cuidados adicionais.

5. Conclusao

O aumento progressivo da populagao
geridtrica é um fendmeno mundial, que
acarreta inumeras altera¢des e, por con-
sequéncia, as suas maltiplas exigéncias
e desafios devem ser estudados e ana-
lisados de forma criteriosa, de modo a
preservar a saude e o bem-estar dos ido-
sos. Estes, devido a existéncia de fatores
como a polimedicagio, fazem parte de
uma populagao com elevada suscetibi-
lidade para o desenvolvimento de mo-
dificacdes nos niveis dos micronutrien-
tes existentes no organismo.

A polimedicagao nesta populagiao é uma
realidade atual e comum, estando as-
sociada a uma maior probabilidade de
ocorréncia de interacdes do tipo me-
dicamento-nutriente. No artigo foram
abordados varios medicamentos, co-
mummente utilizados nesta faixa etdria,
passiveis de participar no tipo de inte-
racao medicamento-nutriente e conduzir
consequentemente, ao desenvolvimento
de determinadas complica¢des. Perante
estas flutuacdes nos niveis de micronu-
trientes, como forma de complementar
a sua ingestao através dos alimentos, os
idosos recorrem muitas vezes ao con-
sumo de SA. Estes, apesar de terem de
cumprir uma série de requisitos legais,
nio siao obrigados a satisfazerem as
mesmas exigéncias dos medicamentos,
sendo por isso extremamente util haver
um acompanhamento por parte de um
profissional de satide, com o objetivo de
normalizar estes niveis e minimizando
possiveis consequéncias nefastas.
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6. Limitac¢Oes ao Estudo

Verificou-se a existéncia de alguns es-
tudos que abordam estas interagdes, no
entanto a maioria continha informacao
antiga, limitada e com lacunas, princi-
palmente no que concerne ao mecanis-
mo pelo qual o medicamento interfere
com os nutrientes. Outra limitacao de-
para-se com a falta de estudos que ex-
planem avaliagdes do risco/beneficio da
suplementagido, aquando da existéncia
de alteragbes significativas nos niveis
de micronutrientes, induzidas pelo uso
crénico de determinados medicamentos.

7. Perspetivas Futuras

No futuro é crucial a realizacao de novos
estudos, de mais ensaios de observacao
e intervencao de elevada qualidade, de
forma a identificar melhor a importan-
cia clinica das intera¢bes e as possiveis
consequéncias associadas, contribuindo
para uma intervengao mais assertiva e
segura com estratégias que ajudem na
minimizag¢io do risco.
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