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INTRODUCAO

A populacéo de idosos brasileiros vem crescendo muito nas ultimas décadas em consequéncia do
aumento da expectativa de vida da populacdo, devido, sobretudo, as ac¢bes de salde publica, como
vacinacdo e saneamento basico e também aos avangos médico-tecnoldgicos que ocorreram entre as
décadas de 1940 e 1970. Esse aumento colocara o Brasil na condicdo de portador da sexta maior
popula-¢do de idosos do mundo fendmeno esse nunca antes observado (SILVA; SCHMIDT;
SILVA, 2012; BRASIL, 2006).

A pessoa idosa € particularmente mais propensa a desenvolver doengas cronicas devido a fatores
relacionados as modificacGes fisioldgicas e sociais, uso de diversas medicac¢es, dificuldades com a
alimentacdo, depressdo e alteracdes da mobilidade com dependéncia funcional (GARCIA;
ROMANI; DE LIRA, 2007). As doencas cronicas degenerativas sdo os fatores que mais dificultam
as atividades de vida diéria nos idosos, além da boa interagdo com a sociedade. Sua incidéncia €
alarmante em idosos acima de 65 anos de idade, sendo a forma mais comum denominada deméncia
senil do tipo Alzheimer (CALDEIRA; RIBEIRO, 2004).

O alimento, independentemente da cultura do individuo e da época vivida, é um fator essencial e
indispensdvel & manutencdo e a ordem da salde, pois fornece nutrientes necessarios ao seu
equilibrio. O uso de medicamentos é importante e necessario para o controle e possivel erradicacdo
da patologia que acomete o individuo. Entretanto é necessario um equilibrio entre ambos, para que
se tenha uma absorcéo e o efeito desejado de cada um deles, ndo comprometendo assim seu estado
nutricional (MOURA,; REYES, 2002; REIS, 2004).

A interacdo farmaco X nutriente pode ser considerada um evento que ocorre quando se produz um
desequilibrio de nutrientes por acdo de um medicamento, ou quando um efeito farmacologico é
alterado pela ingestdo de nutrientes ou pelo estado nutricional do paciente ou quando alguma reagéo
adversa é produzida pela ingestdo concomitante da droga com determinado nutriente ou algum
componente do alimento (REIS, 2004). Portanto, ndo s6 os farmacos podem interfe=-rir sobre a
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absorcéo e o aproveitamento dos nutrientes, como alguns alimentos e nutrientes também podem
interferir sobre a acdo destes (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010).

Diante do exposto, verificou-se a necessidade de um maior conhecimento em relacdo a este
processo que conduz a um controle mais efetivo da administragdo de medicamentos e da ingestéo
de alimentos, favorecendo, assim, a adocdo de terapias mais eficazes. O objetivo desse estudo foi
verificar as potenciais interagdes entre nutrientes e medicamentos utilizados por idosos moradores
de uma instituicdo de longa permanéncia(ILP) que atuam no sistema nervoso (SN).

METODOLOGIA.

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo em abordagem quantitativa/qualitativa realizado com
0s moradores de uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Esse estudo pertencente ao projeto de
extensdo “Atencdo Biopsicossocial ao idoso” da Universidade Regional do Noroeste do estado do
Rio Grande do Sul (RS).

A pesquisa foi realizada no més de marco de 2015. Foi critério de inclusédo residir na ILP e possuir
acima de 60 anos de idade. Para coleta de dados buscou-se informacGes referentes a idade dos
moradores, sexo e medicamentos utilizados, através da consulta aos prontuérios e das prescri¢oes
médicas dos idosos.

Os medicamentos identificados em uso pelos moradores foram classificados de acordo com a
Classificacdo Anatdbmica Terapéutica Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC)
(WHO, 2015). A escolha dos medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso para a realizagéo
das potenciais interacfes entre medicamentos X alimentos/nutrientes, se deu, pelo fato desses
medicamentos serem os mais utilizados pelos idosos institucionalizados.

Em relacdo aos aspectos éticos, foram respeitados os preceitos contidos na Resolugdo CNS n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO.

A amostra foi constituida por 29 idosos com média de idade de 77,21 £9,91 anos, a idade minima
foi de 60 e a maxima de 96 anos. O sexo predominante foi o feminino (19 — 65,5%). No total sdo
utilizados 230 medicamentos distintos, sendo a classe terapéutica de maior prevaléncia a do sistema
nervoso (88 — 36,08%).

Todos os idosos que fazem uso de medicamentos utilizam no minimo um e no maximo seis
medicamentos que atuam no SN, sendo o uso de dois medicamentos o mais frequente (n=9 -
32,14%) seguido de trés (n=7 — 25%), seis (n=4 - 14,28%) cinco (n=3 - 17,85%), um (n=3 -
17,85%) quatro (n=2 - 7,14%) medicamentos.

Sabe-se que o0 uso prolongado de medicamentos pode ser um dos fatores que favorecem a perda de
nutrientes, como € o caso dos tratamentos de doengas cronicas, usualmente existentes na populagédo
idosa.(PEIXOTO et al.,, 2012). O numero de medicamentos que atuam no sistema nervoso
utilizados nessa ILP teve uma média de 3,14 £1,61 medicamentos por pessoa, destes 46% tem o
risco de fazer algum tipo de interagcdo medicamento-nutriente.

Segundo estudo realizado por (PEIXOTO et al., 2012) os medicamentos que atuam sobre o SN tem
grande utilizacdo principalmente os farmacos antipsicoticos, seguido de antidepressivos e
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calmantes. A prevaléncia da utilizacdo de medicamentos que atuam no SN pode ser devido ao fato
da institucionalizacdo, segundo JESUS et al., (2010) nas ILP a falta de atividades que ocupem o
tempo e estimulem as capacidades dos idosos fazem com que sintam-se mais debilitados e,
realmente, tornem-se mais doentes. Pode-se considerar que a inatividade é um agravante para a
reducdo das capacidades cognitivas e funcionais.

Os medicamentos eram administrados em horarios padronizados pela instituicdo. Vale ressaltar que
alguns horarios coincidiam com o momento das refeicdes, o que pode contribuir para ocorréncia de
potenciais interacdes entre farmaco X nutrientes.

Entre os medicamentos que atuam no sistema nervoso sete podem interagir se administrados com
determinados alimentos. Em relacdo aos nutrientes envolvidos estdo a cafeina, proteinas, sodio e
também ha& medicamentos que tem sua absor¢do diminuida ou aumentada quando ingeridos
juntamente com as refeigdes. A relacdo completa da interagdo dos medicamentos com os nutrientes
esta evidenciada na Tabela 1.

Interacao com Medicamentos: Nutnientes Gravidade: Efeito da interagao N (%)

LEVODOPA™ Proteinas Moderada O wuso concomitante de Levodopa e altas | 3(3.40)
concenfracbes de profeinas pode resultar na
diminuicio das concentracdes do farmaco, isso pode
ser dewvido ao fato da levodopa competir pelo mesmo
mecanismo de absorcdo dos amincacidos da dieta.
Além disso alimentos ricos em metionina quando
ingendo com o farmaco provocam alteracdes no
andar, tremores, rigidez, e diminui seu efeilo

terapéutico
. Alimentos Moderada O uso concomitante de Carbonato de Lito e | 1(1,13)
CARBONATO DE LITIO™ nutrientes pode resultar no aumento da exposicao ao
Litlo
Sodio NR™ O excesso de sodio faciita a elminacao renal do litio

diminuindo seu efeito lerapéutico, em contrapartida
dietas hipossodicas podem gerar intoxicacdo pela

droga
< Alimento Menor O uso concomitante de Paracetamol com alimentos, | 19 (21,59)
PARACETAMOL'* principalmente fibras pode diminuir a absorcdo e o
pico méximo da concentraclo do paracetamol
CARBAMAZEPINA® NR™ A Ingestao concomitante com alimentos além de | 7 (7.95)

diminuir o desconforto gastnntestinal, melhora a
absorcio e biodisponibididade da droga

ALPRAZOLAM'~ Cafeina Menor O uso concomitante de cafeina com Alprazolam e | 1(1,13)
Clonazepan pode reduzicr o efeito ansiolico e

CLONAZEPAM' sedativo de ambos os farmacos 6(6,81)

CLORPROMAZINA® NR™ Diminui a biodisponibiidade do farmaco, reduzindo | 9 (10,2)
sua agdo terapéutica

TOTAL DE INTERACOES 46 (52%)

TOTAL DE MEDICAMENTOS 88 (100%)

"% referente ao nimero de medicamenios que atuam no sistema nervoso ullizados
NR** N&o relatado pelo autor

'MICROMEDEX®(2015)

IREIS (2004)

Tabela 1: Potenciais interagdes entre Farmacos que atuam no Sistema Nervoso X Nutrientes em idosos moradores de
uma instituicdo de longa permanéncia. N=nimero de idosos que utilizam o medicamento.
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O paracetamol é comumente utilizado pelos idosos e quando ingerido juntamente com a
alimentacdo além de diminuir sua absorcédo, pode interferir na absorcéo das vitaminas B1, B6, K e
do é&cido folico (REIS, 2004). Em contrapartida, ha farmacos que podem ser ingeridos com
alimentos para evitar o desconforto gastrointestinal como o caso do Clonazepam, Alprazolam,
Carbonato de Litio, Levodopa e Carbamazepina (REIS, 2004), porém nesses casos pode aumentar
0s riscos de ocorréncia de interacéo entre o alimento e o medicamento, como no caso do Carbonato
de litio que a sua concentracao pode ser aumentada (MICROMEDEX, 2015).

A Levodopa influencia na absor¢do de nutrientes, assim como alguns nutrientes influenciam na
absorcdo da levodopa. Esse farmaco aumenta a excrecdo urinaria de sodio e potassio; aumenta a
necessidade de vitamina C; diminui a absorcdo de triptofano e outros aminoacidos. A Vitamina B6
(piridoxina) interfere tanto nos efeitos desejados como indesejados, ou seja, ha uma diminuicdo da
eficacia terapéutica do farmaco, pois ela aumenta o seu metabolismo, diminuindo a concentragdo no
encéfalo. Por outro lado, ela pode eliminar os efeitos secundarios do Levodopa, como por exemplo
a distonia de torsdo (REIS, 2004).

A cafeina também pode influenciar no efeito terapéutico de alguns farmacos, ela esta presente no
café, na maioria dos chas, refrigerantes a base de cola e alguns chocolates (SALGADO, 2013).
Apontamos que, nesse estudo ele pode influenciar o efeito terapéutico de trés medicamentos, como
descrito na Tabela 1.

A prescricdo medicamentosa para 0s idosos € maior quando comparada com outras faixas etérias,
em virtude da multimorbidade, o que eleva o risco de inducdo da deficiéncia nutricional quando a
prescricdao ultrapassa trés medicamentos. A farmacoterapia € comum em idosos e 0 conhecimento
do potencial das interacBes entre medicamentos e nutrientes pode permitir intervencbes que
previnam efeitos colaterais indesejaveis, limitando a terapia medicamentosa indicada, ou
elaborando estratégias para melhoria da escolha dos alimentos/nutrientes (PEIXOTO et al., 2012).

CONCLUSAO.

As Doencas do sistema nervoso estdo entre as principais patologias que acometem 0s idosos e
fazem com que eles se tornem cada vez mais dependentes, tanto fisicamente, quanto
emocionalmente, aliado a isso had outras comorbidades que os afetam, como doencas
cardiovasculares e distarbios do metabolismo, fazendo com que seja necessario o uso de multiplos
farmacos.

Tendo consciéncia das necessidades desses individuos, destacamos o cuidado basico com a
alimentacéo e terapias medicamentosas utilizadas. Desse modo a equipe de satde juntamente com o
prescritor devem analisar a terapia medicamentosa mais recomendada, e os horarios administrados,
avaliando riscos e beneficios e levando em consideragdes o risco da ocorréncia de potenciais
interacdes entre nutrientes X medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Psicofarmacos; interacdo farmaco X nutriente; idosos institucionalizados.
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