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Resumo

As interacgbes entre alimentos ¢ medicamentos ocorrem com alguma frequéncia e € na populacio idosa que

mais repctidamente acontecem. Os idosos sofrem alteragées fisiolégicas relacionadas com a idade que podem

influenciar a farmacocinérica dos farmacos desde a absorgao até a eliminagio passando pelas ctapas de distri-

buigao e de metabolizacio. Além disso as multiplas doengas crénicas que muitas vezes apresentam, a polifar-

mdcia a que estdo sujeitos e o estado de md nutricio em que frequentemente s encontram, tornam-nos num

grupo predisposto para a ocorréncia deste tipo de interacgdes. O estado nutricional ¢ fundamental na resposta

a uma terapia farmacolégica ¢ consequentemente tem um forte impacto na qualidade de vida do idoso. Assim,

no presente artigo, sio brevemente descritas algumas interacgées entre medicamentos ¢ alimentos, corrente-

mente utilizados por idosos.
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1. Introdugio

Uma interacgio alimento-medicamento define-se
como a modificagio dos efeitos farmacoldgicos do
medicamento, por ingestdo prévia ou concomitante
de alimentos. Pode definir-se também pelas altera-
¢6es na utilizagio normal de nutrientes por adminis-
tragio de determinados medicamentos ou ainda por
modificacio da resposta farmacolégica de um medi-
camento em consequéncia de estados de desnutrigio
ou md alimentag¢io do doentel!".

No caso das interacgbes farmacodinimicas, pode
ocorrer potenciagio da acgio que se traduz num efei-
to aditivo ou sinérgico do firmaco pelo alimento, ou
pode ocorrer uma inibi¢ao, quando os correspon-

dentes componentes tém efeitos opostos?. A nivel

farmacocinético, ocorrem alteragoes na absorc¢io, dis-

“uibuigio, metabolismo e climinagio que podem ser

cruciais para determinar a actividade e a toxicidade do
firmaco uma vez que estas interac¢des vio modular
a biodisponibilidade do firmaco e a sua excreciol?,
Estes processos estdo dependentes das actividades de
alguns érgaos como o figado e rins e pela extensio da
ligaciio dos fdrmacos as proteinas, entre outros fac-
tores, sendo que o alimento, enquanto mistura com-
plexa de diferentes constituintes, apresenta potencial
para alterar a farmacodinimica, a farmacocinética e,
em geral, a resposta clinica de um medicamento®l,

O risco de interacgdo aumenta com a quantidade de
farmacos administrada e com a duracao do tratamen-
to, aumentando, portanto, nas doengas crénicas'’l, o

que torna os idosos mais susceptiveis a ocorréncia de
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interacgbes entre medicamentos e alimentos devido
as diversas doencas crénicas e cumulativas que apre-
sentam, A elevada utilizacdo de medicamentos ¢ ao
estado de m4 nutrigio em que muitas vezes se encon-
tram.

As terapéuticas medicamentosas institufdas nos ido-
s0s visam ndo 6 tratar a doenga mas também manter
a independéncia e a qualidade de vida. Porém, facil-
mente os idosos se encontram numa situagio de po-
lifarmécia, definida como a toma didria de cinco ou
mais medicamentos por um individuo®. A maioria
dos estudos realizados na comunidade idosa sugere
que estes utilizam entre 2 a 6 medicamentos prescri-
tos por médicos e entre I a 3 medicamentos nio su-
jeitos a receita médica®,

As interacgbes entre alimentos ¢ medicamentos
devem ser bem conhecidas néo s6 pelos profissionais
de satde como também pelos préprios doentes, com
vista a garantir a cficdcia terapéutica dos férmacos e
a prevenir a ocorréncia dessas mesmas interacgoes.
No entanto, muitos idosos manifestam problemas de
adesao a terapéutica e grandes dificuldades em gerir
toda a sua medicagio. E aqui que o Farmacéutico en-
contra um espago éptimo de intervencgio. As interac-
¢bes entre alimentos-medicamentos nos idosos tém
grande aplicabilidade na Farmdcia Comunitdria por-
que o Farmacéutico aconselha na cedéncia de medi-
cagdo, dd informagdes especificas quanto a posologia,
interacgdes ¢ possivels reacgdes adversas que possam
surgir e tem tempo e espago apropriado para dialogar
¢ esclarecer as dividas dos idosos, maiores frequenta-
dores das Farmdcias.

Ao longo dos anos, com o aumento da tecnologia e
do desenvolvimento cientifico, tm surgido nevos
medicamentos nas diversas dreas terapéuticas, que
contribuem para uma melhoria da qualidade de vida
¢ para o aumento da esperanca média de vida. Porém,

¢ preciso racionalizar a sua utilizagio e administragio,

promovendo a sua maior eficicia e eficiéncia. E neste
sentido que o conhecimento das interacges entre ali-
mentos ¢ medicamentos se destaca pois a adequagio
da dieca A rerapéutica farmacolégica é fundamental

para este objectivo de racionalizagio.

2. A populagio idosa — breves notas

A Organizagio Mundial de Sadde classifica como
ido(sos as pessoas com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos e com mais de 60 em paises em
desenvolvimento. Em Portugal, a esperanca média de
vida é de 75,80 anos para os homens, de 81,80 para
as mulheres e de 78,88 para ambos os sexos®. Numa
sociedade cada vez mais envelhecida e onde a espe-
ranca média de vida tem tendéncia a aumentar, as in-
teraccoes entre alimentos e medicamentos revelam-se
de extrema importincia nesta faixa etdria.

Os idosos apresentam alteragées fisiolégicas conse-
quentes do envelhecimento (Tabela 1), sio polime-
dicados e muitas vezes tém caréncias nutricionais. A
prescri¢io de uma medicagio ou o aconselhamento de
um medicamento de venda livre sdo actos de grande
responsabilidade e devem ser especificos para a pessoa
a que se destinam. Quando em causa estd um cidadao
com mais de 65 anos de idade, impde-se a necessida-
de de conhecer as alteracoes fisioldgicas decorrentes
da idade, toda a medicagio que estd a ser feita pela
pessoa, bem como as doengas que apresente.

A confusio mental, a dificuldade em compreender
os aconselhamentos prestados pelos profissionais de
satde, a duplicagio de doses por se esquecer que ji
tomou ou a ndo toma voluntdria por nio the agradar
o sabor ou por estar convencido de que o medicamen-
to ndo lhe serd ttil sdo alguns motivos pelos quais os
idosos merecem um especial acompanhamento por

parte dos profissionais de sadde.
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Tabela 1 — Principais alteragdes fisioldgicas nos idosos!”

Constituigio Corporal

- Diminuigio da 4gua corporal total
- Diminuigio da massa muscular e aumento da massa gorda
- Diminuicao da albumina

Sisterna Esquelético

- Diminuigio da densidade mineral dssea

Sistema Nervoso Central

- Diminuigio de algumas capacidades cognitivas

Sistema Cardiovascular

- Diminuicio da massa cardfaca
- Perda de midcitos e consequente hipertrofia

Sistema Pulmonar

- Diminuigdo da distensio dos masculos respiratérios
- Redugio da superficie funcional dos alvéolos

Boca

- Alteracdio da denricio

- Dificuldades em engolir

Sistema Gastrointestinal

- Possivel aumento do pH gdstrico
- Alteracio no tempo de esvaziamento géstrico
- Diminuigio do fluxo sanguineo gastrointestinal

Figado

- Diminuigio do fluxe sanguineo o que conduz 4 diminuigio do metabolisme pré-sistémico

Sistema Renal

- Diminuigio da secrecio tubular renal
- Diminuigdo da fittracdo glomerular

Sistema Endécrino

- Arrofia da glindula da tiréide e aumento da incidéncia de doencas da tirdide
- Aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus

Sistema Imunitdrio

- Diminuigio da imunidade mediada por células

3. Medicamento ¢ alimento

A ideia pré-concebida, por parte da populagio, de
que os medicamentos devem ser tomados ap6s uma
refeicio nio pode ser mais incorrecta. Na verdade
cada caso ¢ um caso e cada firmaco tem determinadas
especificidades mediante as quais se decide se deve ou
nio ser administrado com alimentos.

A administragio de medicamentos durante as refei-
¢oes, ou pelo menos acompanhada de alimentos, ¢
aconselhada pela possibilidade de aumento da sua
absor¢io e biodisponibilidade, pela diminuic¢ao do
efeito irritante de alguns firmacos sobre a mucosa do
tracto gastrointestinal, para firmacos cuja metabo-
lizagdo diminui quando se ingerem conjuntamente

alimentos capazes de inibir enzimas responsdveis pela

mesma ¢ até pelo seu papel de auxiliar na adesio a
terapéutica por permitir associar a toma de medica-
mentos a uma actividade relativamente fixa como sao
as principais refeigges!'!.

Contudo, nio se pode generalizar e importa definir
as situagdes em que o beneficio é maior se o firmaco
for tomado fora das refeigbes como quando a bio-
disponibilidade do firmaco diminui na presenca de
alimentos ou quando hd possibilidade de ocorréncia
de interacgées farmacocinéticas e farmacodinimicas

entre alimentos e medicamentos.
3.1. Interacgoes de natureza farmacocinética e
farmacodinimica

Os alimentos podem ser responsdveis por alteragées

farmacocinéticas e farmacodinimicas dos firmacos,
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sendo estas alteracoes intensificadas num organismo
debilitado pela idade.

As interacgbes farmacocinéticas ocorrem por in-
terferéncia dos alimentos nos processos de absor¢ao,
distribui¢io, metabolismo e eliminacio dos firmacos
¢ sdo mais frequentes do que as interac¢des farmaco-
dinimicas.

A absor¢io de um firmaco é um processo complexo
pois depende das condices fisioldgicas e bioquimicas
do organismo e depende também das caracteristicas
fisico-quimicas do medicamento!. O aumento do
pH géstrico, a diminuigio do fluxo sanguineo gas-
trointestinal ¢ a alteracio do tempo de esvaziamento
gdstrico sdo alteragoes fisioldgicas que influenciam o
processo de absorcio e condicionam as ctapas sub-
sequentes do percurso farmacocinético do firmaco,
A ingestio de alimentos estimula a produgio de se-
cregOes gastricas e intestinais que muitas vezes possi-
bilitam a dissolugio do firmaco e facilitam a sua ab-
sorciol®!, Porém, os alimentos podem também actuar
como uma barreira fisica que impede a dissolugio do
fdrmaco e o seu acesso & mucosa do tracto gastrointes-
tinal®, sendo também responsdveis pela ocorréncia
de fenémenos de quelagio ¢ adsorcio que dificultam
o processo de absorgio de firmacos e, por consequén-
cia, a sua biodisponibilidade. Este tipo de interacgdes
¢ ainda mais pronunciado com formulacacs orais de
libertagao modificada ™,

Firmacos com elevada solubilidade e permeabilida-
de tém como tGnico factor limitativo da absor¢io o
tempo de esvaziamento gdstrico. Portanto, a sua ad-
ministragio com alimentos resulta num aumento
desse tempo de esvaziamento gdstrico com conse-
quente atraso na chegada do firmaco ao seu lugar de
absorcaol. E o caso de determinados anti-inflama-
térios nio esterides como o diclofenac ou analgési-
cos como o paracetamol. Por outro lado, farmacos

com baixa solubilidade e clevada permeabilidade,

quando administrados com alimentos, permanecem
mais tempo no tracto gastrointestinal o que permite
uma maior solubilizagio do firmaco no estdmago,
antes de passar para o intestino. A hidroclorotiazida,
por exemplo, se administrada com alimentos gordos,
permanece mais tempo em contacto com a supetficie
absorvente, aumentando a sua solubilidade!!,

Apds serem absorvidos, os firmacos sao transportados
e distribuidos pelos seus locais de acgdo. A biodistri-
buigdo nos idosos ¢ condicionada pela diminuigao da
massa muscular, pelo aumento da massa gorda, pela
perda de dgua corporal e pelo estado de desnutrigio
que frequentemente apresentam ¢ que ¢ responsdvel
por situagoes de hipoproteinémia®. Uma vez que
a fracgdo livre dos farmacos é a que excrce o eleito
farmacoldgico mais pronunciado, a hipoproteinémia
traduz-se num aumento da fracgio livre e no risco
de ocorrerem fenémenos téxicos com administragdes
de doses normais de farmacos. A administracao con-
comitante de alimentos e firmacos pode, por outro
lado, conduzir 2o deslocamento do fdrmaco por um
nutriente, da sua ligacio as proteinas plasmaticas,
uma vez mais aumentando a fracgio livre de firmaco.
A varfarina é um exemplo de firmaco que circula no
organismo ligado as proteinas plasmaticas mas cuja
actividade depende da fracgio livre de firmaco pelo
que, um cstado de hipoproteinémia pode potenciar o
seu efeito anticoagulante.

As principais reacgbes quimicas nos processos de
metabolizagio de firmacos e nutrientes podem ser
classificadas em reacgdes de fase I, que incluem as
reaccoes de oxidagdo, reducio e hidrélise, e em re-
acgoes de fase IT também conhecidas por reacgoes de
conjugaciol’'. Na metabolizagio de firmacos estio
cnvolvidas as enzimas do complexo citocromo P 450
(CYP) que assumem um papel muito importante
nesta fase, nao s6 pela quantidade de reacgdes que

catalisam mas também por estarem envolvidas em



muitas interacgdes que ocorrem entre medicamentos
e alimentos!. As principais enzimas no metabolis-
mo de Firmacos sio as CYP3A4, CYP2D6, CYP2C,
CYP1A2 e CYP2E1™. Estas enzimas podem ser in-
duzidas ou inibidas por nutrientes sendo que no caso
de inducio ocorre muitas vezes um aumento no me-
tabolismo dos fdrmacos que pode conduzir a perda de
eficdcia do mesmo, ou ao seu aumento, no caso de se
tratat de um pré-fdrmaco, Em situagdes de inibigao
pode aumentar a concentragio plasmdtica do frma-
co, com possivel risco de toxicidade para o doente.
Nos idosos, o metabolismo dos firmacos é afectado
pela diminui¢do do tamanho do figado (principal
6rgio de metabolizagao) na ordem dos 20-30%, bem
como do sistema enzimdtico e do fluxo sanguineo he-
péticos de aproximadamente 20-40%0Y,

Os constituintes do sumo de toranja podem for-
mar complexos estdveis com a CYP3A4 conduzin-
do a uma inactivagio desta enzima nos enterdcitos e
consequentemente a uma inibi¢io nio reversivel do
metabolismo de virios firmacos, incluindo, entre ou-
tros, a ciclosporina,'” a atorvastatina e a sertralina®®.
Por outro lado, alguns estudos demonstraram que a
confecgio de alimentos na brasa origina mdleiplos
tipos de hidrocarbonetos aromdticos policiclicos
(PAHs) e de aminas aromdticas (HAs), em conse-
quéncia de uma combustio incompleta. Estes com-
postos sdo potentes indutores das enzimas CYP1A1
e 1A292 o que se traduz numa aceleragdo enzimdti-
ca de alguns firmacos com consequente reducio das
suas concentragoes plasmaticas, como, por exemplo,
a fenacetina e a teofilinal". A ingestdo, durante 4 dias,
de carne de vaca grelhada na brasa, em comparagio
com a mesma quantidade de carne cozida no vapor,
induz a actividade CYP1A1 e 1A2 dependente no
intestino, diminuindo, consequentemente, a concen-
tragio plasmdtica da fenacetina em 75%! "

Aeliminagao de firmacos ocorte principalmente pela

Diteraccées entre alimentos e medicamentos no idoso WEL

via renal. A quantidade de firmaco excretada pode ser
influenciada por alimentos que alcalinizam ou acidi-
ficam a urina e assim condicionar a reabsor¢io tubu-
lar ¢, consequentemente, a excregio de determinados
dcidos e bases fracas, Para além desta situagao, podem
também ocorrer interacgdes ao nivel do transporte
activo de firmacos eliminados por secrecio tubular,
pot competicio dos alimentos e dos firmacos pelos
mesmos transportadores.

A carne de aves, o peixe e as uvas sio exemplo de
alimentos que acidificam a urina enquanto o leite,
manteiga e frutos (excepto uvas) sio responsaveis pela
sua alcalinizacio!'”,

Com o envelhecimento verifica-se uma diminuiczo
da quantidade de nefrénios funcionais e também
um decréscimo da taxa de filtragio glomerular, o que
condiciona o processo de eliminagao de firmacos.

As interacgdes farmacodindmicas sio menos fre-
quentes ¢ acontecem quando o efeito do fdrmaco é
alterado pela presenca de alimentos, ou dos seus nu-
trientes. As interacgbes podem ser aditivas se o ali-
mento potencia o efeito do firmaco ou antagénicas
se o efeito fica reduzido, ficando em causa a eficdcia
terapéutica pretendida com o fairmaco.

Um exemplo de interac¢io farmacodinimica aditiva
verifica-se com a administragio concomitante de fir-
macos que sio depressores ao nivel do sistema nervo-
so central (SNC) com o dlcool, também com activi-

dade depressora.

3.2. Interacgdes especificas entre alimentos ¢ me-

dicamentos: Alguns exemplos
3.2.1. Varfarina

A varfarina é um anticoagulante oral indicado para
profilaxia e tratamento de afeccdes tromboemboli-
cas™, Alguns estudos realizados com idosos revelam
que estes sio mais sensivels 4 acgio ¢ aos efeitos adver-

sos deste anticoagulante do que os jovens e adultos,
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pelo que geralmente necessitam de ajuste posolégico,
no sentido de uma menor dose, para alcangarem tem-
pos de protrombina normalizados (entre 11 a 14,6
segundos). A utilizagdo de varfarina em idosos requer
especial aten¢io pela necessidade de um controlo ri-
goroso destes tempos de protrombina através de and-
lises da Relaczo Internacional Normalizada (INR) e
também pelo maior risco de quedas e consequentes
hemorragias'™,

A vartarina interage com vérios medicamentos ¢ com
diversos alimentos, em particular com os alimentos
ricos em vitamina K que antagonizam a acgio deste
fdrmaco. A vitamina K é um co-factor da sintese do
dcido y-carboxiglutdmico, necessdrio 4 activagao dos
factores de coagulagio 11, VII, IX e X ¢ das protei-
nas C e S 14, A varfarina, e restantes anticoagulantes
cumarinicos orais, competem para as mesmas enzi-
mas que participam no metabolismo da vitamina K,
inibindo a sintese do 4cido y-carboxiglutimico!l.
Enquanto a ingestio ocasional de uma refeigio rica
em vitamina K parece nao representar um risco para
actividade anticoagulante da varfarina, o mesmo nio
se verifica com a ingestdo repetida e prolongada no
tempo de alimentos ricos em vitamina K, em que se
pode verificar uma resisténcia a varfarina com neces-
sidade de ajuste da dose, Por outro lado, uma dieta
muito pobre em vitamina K potencia o efeito da var-
farina bem como 2 ocorréncia de hemorragias anor-
mais.

A alimentagiio dos idosos, principalmente dos que
vivem em meios rurais e cultivam os seus préprios
alimentos pode ser considerada sazonal uma vez que
cultivam e consomem diariamente os alimentos da
época. Neste contexto, alimentos ricos em vitamina
K como o feijao-verde, a alface e os espinafres, sio
ingeridos durante semanas seguidas principalmente
no Verio conduzindo a alteragdes clinicamente im-

portantes do INR e a possiveis eventos tromboembé-

licos. Outros alimentos ricos em vitamina K como os
bréculos e chd verde sio consumidos ao longo de todo
o0 ano, com mais ou menos frequéncia, e sio também
passiveis de causar intetacgdes com a varfarina, se in-
geridos em doses elevadas. Na tabela 2 apresenta-se o

teor em vitamina K de alguns alimentos.

Tabela 2 — Teores em vitamina K de alguns alimentos.

Alimento vitamina K

(mg/100 g)
Chd verde 1,60
Espinafres 0,40
Bréculos 0,27
Feijao Verde 0,25
Alface 0,20
Couve 0,10

A ingestao de dlcool também interfere com a respos-
ta aos anticoagulantes orais. Uma ingestdo aguda de
dlcool aumenta a biodisponibilidade da varfarina,
aumentando o risco de hemorragias que podem ser
farais. A ingestao crénica de dlcool, pelo contririo,
diminui a biodisponibilidade da varfarina, aumen-
tando o risco problemas relacionados com a coagu-

lagio sanguinealll,

3.2.2. Metformina

O risco de interac¢ées entre alimentos e medicamen-
tos nos idosos com diabetes varia com a medicacio
utilizada, os hdbitos alimentares e o estado funcional
do péncreas”, As consequéncias destas interacgoes
incluem estados de hiperglicémia ou hipoglicémia e
neuropatiast’l.

A metformina e a glicazida sio antidiabéticos orais
muito utilizados por idosos com Diabetes Mellitus
tipo 2. A metformina é, alids, a terceira substincia

activa com maior niimero de embalagens dispensadas



no ambito do Servico Nacional de Satide (SNS!3, Al-
guns estudos tém revelado que a terapéutica a longo
prazo com metformina pode ser responsdvel pela md
absorcao da Vitamina B12, sendo este défice assinto-
mdtico, na maioria dos casos’!. Vdrias hipéteses expli-
cativas tém j4 sido avangadas, desde uma possivel al-
teragdo da motilidade intestinal, um efeito directo ao
nivel da absor¢io, um supercrescimento bacteriano
ou alteragdes na absor¢io do factor intrinseco B12,
A absorgio de vitamina B12 requer a secregio, pelas
células estomacais, de uma glicoproteina, conheci-
da como factor intrinseco, juntamente com o acido
félico (substincia encontrada em todas as verduras
escuras, hortaligas em geral, oleaginosas, nos cereais
integrais ¢ algumas frutas). O complexo B12-factor
intrinseco € entio absorvido no ileo, na presenga de
cdlciol”l. Baseado nesta tltima hipdtese explicativa,
a ingestao de cdlcio pode diminuir a deficiéncia em
vitamina B12 ou a prépria administragio de vitami-
na B12 pode ser solugdo para reverter o défice, Num
estudo com doentes europeus, com uma média de
idades de 69 anos e uma duragio média da toma de
metformina de 9 anos, que apresentavam deficién-
cia em vitamina B12, procedeu-se § administragdo de
doses orais ou injectdveis de vitamina B12, até 1000
ng, tendo-se verificado que os niveis de vitamina B12
normalizaram em 3 meses”!. Assim, e neste caso, ve-
rifica-se que uma alimentagio rica em vitamina B12
pode ser aconselhada aos doentes que tomam metfor-

mina.

3.2.3. Furosemida

A furosemida ¢ um diurético da ansa indicado na re-
mogio do edema causado por insuficiéncia cardiaca e
por doengas hepdticas ou renais!™®. E o 14° principio
activo com maior ntimero de embalagens no SNS!'*!
e é muito utilizado na populagio geridtrica duran-

te periodos de tempeo muito prolongados. Quando
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administrado juntamente com alimentos, estes con-
dicionam o contacto do firmaco com a superficie
da mucosa gastrointestinal com clevada redugdo na
velocidade de absor¢do, na quantidade total de fir-
maco absorvida e consequentemente na biodisponi-
bilidade do mesmo™. Deste modo, a administragio
da furosemida deve ser feita trinta minutos antes ou
duas horas apds as refeigoes para evitar uma redugio
na sua biodisponibilidade e manter o efeito diurético

pretendido.

3.2.4, Medicamentos anti-infecciosos

Apesar da terapéutica com anti-infecciosos ndo ser
uma terapéutica crénica e portanto no ter os riscos
de interacgdo como as terapéuticas prolongadas no
tempo, importa que seja uma terapéutica eficaz uma
vez que os idosos apresentam uma diminuigio da
imunidade celular pelo que estio mais susceptiveis a
infecges!”.

A amoxicilina, por ser uma molécula 14bil em meio
4cido, sofre maior degradagio quando administrada
com alimentos devido ao atraso do esvaziamento gis-
trico. A presenga de alimentos determina o decrésci-
mo na quantidade de firmaco absorvida e da sua bio-
disponibilidade. Consequentemente hé risco e falha
terapéutica ¢ possivel desenvolvimento de resisténcia
bacteriana ao antibidticoll, Por este motivo, também
se recomenda a sua administracio 30 minutos antes
ou duas horas depois das refeigoes.

As tetraciclinas e algumas fluoroquinolonas intera-
gem com alimentos ricos em cdlcio, aluminio, mag-
nésio e ferro por fenémenos de quelagio resultando
numa menot absorg¢io dos fdrmacos, pelo que ndo se
deve ingerir leite ou derivados durante a toma destes
antibidticos, com particular gravidade quando se uti-
lizam leites suplementados em cdlciot!),

Por outro lado, e em sentido contririo, verifica-se que

o cilcio diminui o efeito nefrotdxico e ototéxico da
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gentamicina, sem interferir na sua biodisponibilida-
de, pelo que é aconselhdvel uma dieta rica em sais
minerais, especialmente em cilcio, durante a toma

deste firmaco.

3.2.5. Estatinas

As estatinas sio inibidores da 3-Hidroxi-3-Metil-
-Glutaril Coenzima A redutase (HMG-CoA reduta-
se) utilizadas no tratamento das dislipidémias e em
particular da hipercolesterolémia.

A CYP3A4 é a principal enzima utilizada no metabo-
lismo dos inibidores d2a HMG-CoA redutase como
a atorvastatina, lovastatina, pravastatina e sinvastati-
na. O sumo de toranja contém substincias que for-
mam complexos com esta enzima conduzindo i sua
inactivagdo nos enterdcitos e, por consequéncia, ao
aumento da biodisponibilidade das estatinas por cla
metabolizadas'. A biodisponibilidade com outros
alimentos depende da estatina. A pravastatina tem
menor biodisponibilidade quando administrada com
alimentos enquanto a lovastatina fica mais biodispo-
nivel..Deste modo, nunca se deve ingerir sumo de to-

ranja durante a terapéutica com estatinas.

3.2.6 IECAs

Os inibidores da enzima de conversio da angio-
tensina (IECAs) sfo anti-hipertensores de primeira
linha!™. Deste grupo de firmacos merece especial
atengdo o captopril uma vez que os alimentos redu-
zem a sua biodisponibilidade, pelo que a sua adminis-
tracio deve ocorrer fora das refeicoes. Por vezes este
firmaco é tomado concomitantemente com diuréti-
cos poupadores de potdssio ¢, nestas situagdes deve
ter-se especial cuidado com os alimentos ricos em po-
tdssio, como sdo, por exemplo, as azeitonas verdes, a
banana, o bacalhau seco, 0 sumo de laranja e o polvo.
Na tabela 3 apresenta-se o teor em potdssio de alguns

alimentos.

Tabela 3 — Teores em potdssio de alguns alimentos.

Alimento Potéssio
(mg/ 100 g*ml)
Azeitonas verdes 1500
Banana 1491
Bacalhau seco 1458
Sumo de laranja 670
Polvo 623
Batata 505
Carne de porco 363
Carne de vaca 263
Tomate 209

3.2.7 Paracetamol

O paracetamol assume o primeiro lugar no ranking
das substincias activas com maior niimero de emba-
lagens vendidas no ambito do SNS!'S), E um medica-
mento muito utilizado por idosos principalmente em
situagdes de automedicagio.

A administragdo de paracetamol com alimentos di-
minui a taxa de absor¢ao do firmaco por alteragao da
motilidade e do tempo de trinsito gastrointestinal.
Se administrado com refeigoes hiperlipfdicas, ocorre
diminuicfo na libertagio e dissolugio do principio
activo com consequente diminui¢io na velocidade e
na extensio da absorcio''l. Aconselha-se portanto a
toma de paracetamol 30 minutos antes ou 2 horas
apbs as refeicoes.

O dlcool interfere com a metabolizagio do paracera-
mol podendo originar fenémenos de toxicidade he-
pitica de grande gravidade, pelo que deve evitar-se a
ingestao de dlcool durante a terapéutica com parace-

tamol.



4, Conclusao

A importincia do conhecimento da causa e do efeito
de uma interacgdo provocada pela presenga de ali-
mentos na biodisponibilidade dos firmacos assume
um papel preponderante na obtengio da eficcia te-
rapéutica pretendida. Também o estudo do efeito dos
medicamentos na utilizagio e aproveitamento dos
nutrientes pode ajudar a compreender, e a corrigir ou
minorar, as deficiéncias nutricionais associadas a de-
terminadas terapéuticas!'®.

Assim, e atendendo a que na maioria dos pafses in-
dustrializados, cerca de 15% da populagio tem idade
superior a 65 anos'! e que muitos desses idosos se
encontram polimedicados, ficil se torna concluir pelo
aumento do risco de interacgdes entre medicamentos
e entre alimentos e medicamentos. Esta polifarmdcia
contribui para a perda de qualidade de vida e implica
despesas elevadas ndo sé para os idosos que muitas
vezes ndo tém capacidade financeira para suportar os
custos dos medicamentos, como também para o Es-
tado pela elevada comparticipagao. Por isto, o enve-
lhecimento representa um tema de satide global que
merece destaque nas agendas internacionais.

A falta de informagio sobre os cuidados necessdrios
com a alimentagio enquanto se faz determinada te-
rapéutica ¢ um dos principais motivos para a conti-
nua ocorréncia destas interacgbes. Por exemplo, foi
j4 inequivocamente demonstrado que a educagio dos
idosos sobre a varfarina, incluindo interacgées deste
fdrmaco com alimentos, ¢ efectiva na prevengio de
hemorragias e outras complicagbes associadas'”).

A auséncia de prescrigoes médicas limitadas & medi-
cagdo essencial e por curtos perfodos, tanto quanto
possivel, a falta de reavaliagoes periddicas das tera-
péuticas e os desajustes nos regimes alimentares sio
também factores que contribuem para a existéncia

das interaccées alimento-medicamento!®,

Tnteracgdes entre alimentos ¢ medicamentos no jdoso

Alguns procedimentos seriam importantes na redu-
cao destas interacgdes como o estabelecimento de po-
liticas ¢ protocolos de actuagio baseados em limitar a
ocorréncia de interacgdes preveniveis. A monitoriza-
¢ao regular do estado nutricional do idoso, associada
a uma eficaz e eficiente educagio para a sadde, nio
deixariam de incentivar este, cada vez mais, impor-
tante grupo populacional a ter um papel activo nos
seus proprios cuidados de sadde.

O Farmacéutico, por frequentemente ser o profissio-
nal de satde que contacta com o doente imediata-
mente antes do inicio do processo farmacoterapéu-
tico, deve promover o uso racional e correcto dos
medicamentos, realcando a importincia de compa-
tibilizar uma dieta adequada com a terapéutica ins-
tituida, principalmente se detectar a possibilidade de
ocotréncia de uma interacgao alimento-medicamento
relevante em termos clinicos. A informacéo disponi-
bilizada aos utentes sobre estas interacgoes é pouca,
pelo que, o Farmacéutico pode intervir activamen-
te, junto destes, ensinando a alimentar os anos com

saude.
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