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RESUMO

A alimentacdo e a administracdo de medicamentos s&o indispensaveis na rotina
hospitalar, porém sua interagao pode acarretar prejuizos ao estado nutricional ou ao
tratamento farmacoldgico, principalmente em criangas, uma vez que possuem certas
particularidades. Obijetivo: Avaliar possiveis interacbes entre farmacos e
farmacos/nutriente em pacientes pediatricos internados no Hospital das Clinicas-
UFPE. Métodos: Os dados foram coletados por meio de consultas a prontuarios de
20 criangas (0-12 anos). A pesquisa verificou a presenga ou ndao de provaveis
interagbes entre os medicamentos e os alimentos/nutrientes das dietas prescritas.
Resultados: O sexo predominante foi o masculino (11 — 52,4%), a minima e a
maxima de idade foi 3 meses e 11 anos e a patologia mais frequente foi a Coreia de
Sydenham. Dos 52 medicamentos prescritos, haviam 15 (28,84%) com possivel
interacbes entre si. Foram identificados 17 tipos de provaveis interagdes
medicamentosas potenciais, sendo que as mais frequentes foram entre azitromicina
e ampicilina (antibioticos) que representou (5,88%), seguido da azitromicina e
amoxicilina (antibidticos) também apresentando 2 interacdes (5,88%). Dos 52
medicamentos prescritos, havia 22 (42,30%) com possiveis interagdes com
nutriente, totalizando 105 possiveis interagdes entre nutrientes e medicamentos.
Foram identificadas 10 (9,52%) possiveis interagbes com a prednisona (classe
terapéutica dos anti-inflamatorios esteroidal) e 9 (8,57%) com a ranitidina (classe
terapéutica dos antiulcerosos). Conclusdes: O estudo revelou uma alta frequéncia
de provaveis interagcbes tanto entre farmacos quanto entre farmacos e nutrientes.
Isto pode ter um impacto direto sobre a saude das criangas assistidas, bem como
sobre o tempo de internacdo. Muitas interagbes podem ser minimizadas ou até
mesmo evitadas, desde que existam ferramentas de controle para isto. Acredita-se
que o conhecimento por parte da equipe multiprofissional dos riscos de interacoes
existentes possa ser uma via na prevengao destes eventos, juntamente a uma
politica institucionalizada voltada para o gerenciamento de risco e seguranca do

paciente que sao essenciais para a reducao de tais interacdes.

Palavras-chave: Pediatria. Medicamentos. Nutriente. Interacbes Medicamentosas.



ABSTRACT

Food and medication administration are indispensable in the hospital routine, but
their interaction can cause damages to the nutritional status or pharmacological
treatment, especially in children, since they have certain peculiarities. Objective: To
evaluate possible interactions between drugs and drugs / nutrient in pediatric patients
hospitalized at Hospital das Clinicas-UFPE. Methods: Data were collected through
medical records of 20 children (0-12 years old). The research verified the presence
or not of probable interactions between the medicines and the foods / nutrients of the
prescribed diets. Results: The predominant gender was male (11 - 52.4%), the
minimum sex and the maximum age was 3 months and 11 years, and Sydenham
Korea was the most frequent disease. Of the 52 drugs prescribed, there were 15
(28.84%) with possible interactions between them. 17 types of probable potential
drug interactions were identified, with azithromycin and ampicillin (antibiotics)
accounting for 5.88%, followed by azithromycin and amoxicillin (antibiotics), with 2
interactions (5.88%). Of the 52 drugs prescribed, there were 22 (42.30%) with
possible interactions with nutrient, totalizing 105 possible interactions between
nutrients and medications. 10 (9.52%) possible interactions with prednisone
(therapeutic class of steroidal anti-inflammatory drugs) and 9 (8.57%) with ranitidine
(therapeutic class of antiulcer drugs) were identified. Conclusions: The study
revealed a high frequency of probable interactions between both drugs and between
drugs and nutrients. This can have a direct impact on the health of the assisted
children as well as on the length of hospital stay. Many interactions can be minimized
or even avoided as long as there are control tools for this. It is believed that the
knowledge on the part of the multiprofessional team of the risks of existing
interactions can be a way to prevent these events, together with an institutionalized
policy aimed at risk management and patient safety that are essential for the

reduction of such interactions.

Keywords: Pediatrics. Medicines. Nutrient. Drug interactions.
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1 INTRODUGAO

As interacdes entre farmacos e alimentos/nutrientes’ sdo frequentes no
ambito hospitalar. Tais intera¢gdes podem ser potencialmente graves para pacientes
pediatricos e podem contribuir para a morbidade, aumento do tempo de internagao e
para o aumento dos custos relacionados ao tratamento (OLIVEIRA; DELLAMORA,
2013).

Criancas apresentam particularidades quanto aos aspectos farmacocinéticos
e farmacodindmicos que se transformam ao longo do seu desenvolvimento,
tornando-as especialmente vulneraveis. As variagdes nos processos de absorgao,
distribuicdo, metabolizagdo e excregao dos nutrientes sdo comuns e devem ser
conhecidas, assim como o perfil de eficacia e seguranga dos medicamentos para a
populacao pediatrica (OLIVEIRA; DELLAMORA, 2013).

E importante destacar que a administracdo de medicamentos® e
alimentos/nutrientes juntos podem ocasionar toxicidade, isto porque as refei¢cdes
estimulam a secrecdo gastrica e intestinal, a qual junto com movimentos diminuidos
do trato digestorio resulta em absor¢do mais completa, e assim o farmaco consegue
aumentar os niveis de toxicidade no organismo, podendo prejudicar a saude dos
individuos (LOPES et al., 2013).

As interagdes entre farmaco e nutriente podem ser resultado da natureza dos
nutrientes, da caracteristica do medicamento, do periodo que os
nutrientes/medicamentos permanecem nas diferentes porgdes do tubo digestivo, da
periodicidade do contato com as vilosidades intestinais, e do processo de absorgao
do intestino (SOUSA; MENDES, 2013).

As alteragbes no metabolismo dos farmacos sao geralmente afetados pela
inibicdo enzimatica ou pela formagdao de complexos insoluveis com os nutrientes.

Alguns medicamentos podem aumentar ou diminuir a excregao renal de certos

' Sobre a terminologia de referéncia para as interacdes, a Biblioteca Virtual em Saude, apresenta como
descritores principais “Interacdes Medicamentosas” e “Interagdes Alimento-Droga”, e como sinénimos os
seguintes descritores: “Interagdes de Farmacos”; “Interagdes de Medicamentos”; “Interagdes entre Drogas”;
“Interacdes entre Farmacos”; “Interacdes entre Medicamentos”; “Interacdes Farmacologicas”; e, “Interagdes de
Alimentos”. Ao longo do texto a autora usara os diversos descritores a titulo de evitar a redundéancia ou respeitar
a semantica.

* De acordo com a Biblioteca Virtual em Saude, quando se trata do efeito de uma substincia quimica sobre
orgdos, regides anatdmicas, tecidos, organismos, processos fisiologicos e psicologicosos, os descritores
“medicamento”, “droga”, “farmaco” e “remédio” sdo sindnimos, apesar de existar pequenas diferencas entre
eles. {Disponivel em: http://decs.bvs.br; BVS, Identificador tinico: Q000187 }


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Tecidos
http://decs.bvs.br/
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nutrientes, por meio da filtragdo glomerular, interferindo na reabsor¢do renal dos
nutrientes (SOUSA; MENDES, 2013).

Por esta razdo, a administracdo de farmacos junto com os nutrientes requer
muita ateng¢do, sendo imprescindivel que as prescricdes elaboradas tenham
fundamentos farmacocinético e farmacodinamico, a fim de prevenir futuras
interagdes indesejaveis entre farmacos ou nutrientes, que possam causar algum
prejuizo ao planejamento terapéutico (ANTUNES; PRETE, 2014).

Diversos fatores justificam a existéncia de interagdes farmaco-nutriente, como
as caracteristicas fisico-quimicas das substancias envolvidas, a dose do
medicamento e a quantidade de nutrientes disponiveis, 0 momento de administracéo
do farmaco e o horario da dieta, além de aspectos individuais, como quadro clinico,
constituicio enzimatica e microflora intestinal. Certas interagdes possuem
mecanismos de acao especificos e bem definidos em estudos cientificos, como
inibicdo enzimatica, inativagdo, antagonismo e somacao de efeitos, muitas vezes
determinados pela estrutura molecular dos agentes envolvidos (LOMBARDO;
ESERIAN, 2014).

Frequentemente, em unidades de atendimento médico-hospitalar acontecem
problemas por interagbes em pacientes pediatricos, devido a fragilidade desse grupo
especifico nos processos de absorcdo e excrecao de farmacos e nutrientes. As
criangas estdo em ligeira velocidade de crescimento, desenvolvimento, formacao e
composicao de 6rgaos e sistemas, e uma auséncia de nutriente nessa fase da vida
pode provocar varios danos ao desenvolvimento dessa populacdo. Portanto é
imprescindivel a seguranga e protegado contra essas interagbes nessa faixa etaria,
visto que a saude em perfeitas condicbes € um direito ndo sé da crianga, como de
toda populagao (LOPES et al., 2013).

Segundo Lopes et al. (2013) os farmacos também podem interferir no estado
nutricional, aumentando ou diminuindo o apetite, afetando, dessa forma, a
quantidade de alimentos/nutrientes consumidos, pelas criancas. Porém, deve ser
mencionado que muitas dessas associagdes podem ser evitadas ou ter seus efeitos
minimizados, através de acdes de promocdo e educagdo em saude. E importante
ressaltar que a orientagcdo aos pacientes que fazem uso de medicamentos é
necessaria, visto a necessidade desses, em adotarem uma postura terapéutica, que
fornega mais beneficios durante o tratamento melhorando assim a sua qualidade de

vida. Como exemplo dessa pratica terapéutica seria tomar medicamentos uma hora
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antes ou duas horas apds as refeicdes, visto que essa € a recomendacgao para a
administracado da maioria dos medicamentos prescritos.

Pacientes pediatricos exigem atencao especial dos profissionais de saude
quanto ao uso de medicamentos, visto que esses respondem de forma diferente dos
adultos. Os processos de biotransformacgao e eliminacdo de farmacos ainda nao
estdo totalmente desenvolvidos em criangas, resultando em prolongada meia-vida e
excrecao reduzida. Assim, caracteristicas farmacocinéticas proprias da infancia
influenciam a eficacia e a seguranga na administracdo de medicamentos desse
grupo especifico. Sendo assim, a investigagdo farmacoldgica-clinica deve ter
critérios especificos na pediatria (PAIVA; MOURA, 2012).

Heldt e Loss (2013) ressaltam em seu estudo que € imprescindivel aos
profissionais de saude que prescrevem e administram medicamentos e
alimentos/nutrientes, tenham esses conhecimentos e sejam capazes de avaliar as
possiveis interacbes que possam acontecer, modificando a forma ou via de
administracdo da dieta ou do medicamento, visando evitar transtorno para esses
pacientes. Por essa razao, interacdo farmaco-nutriente, no Brasil a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), regulamenta a criagdo de uma equipe
multidisciplinar de terapia nutricional nos hospitais brasileiros para que esses
profissionais analisem o custo e beneficio das dietas, avalie o diagndstico
nutricional, em seguida realize auditoria para decisdo de qual terapia nutricional

devem ser adotada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar possiveis interagbes entre farmacos e farmacos/nutrientes em

pacientes pediatricos internados no Hospital das Clinicas-UFPE.

2.2 Especificos

¢ |Identificar as possiveis interagdes entre farmacos e farmacos/nutrientes em

criancas estudadas no HC-UFPE.

o Verificar a frequéncia de interagdes entre farmacos e farmacos/nutrientes nos

pacientes pediatricos estudados no HC-UFPE.

¢ Discutir o impacto dessas interagdes no plano terapéutico.
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3 JUSTIFICATIVA

As interagdes entre farmacos e farmacos/nutrientes estdo presentes no dia a
dia de pacientes hospitalizados. Essas interacbes podem trazer varios danos ao
estado nutricional dos pacientes ou alterar a agdo farmacologica do medicamento,
sobretudo em criangas, pois € uma populagcao muito fragil, e que estdo em ligeira
velocidade de crescimento e desenvolvimento, além de n&o apresentarem
maturacdo completa de 6rgéos e sistemas para suportar graves interagdes.

O estudo justifica-se devido a possibilidade de tais interagdes no publico
estudado e pela relevancia em consequéncia de uma interagdo. Esclarecendo que
uma ma adesao do paciente e os padrdes de prescricdo dos meédicos agravam ainda
mais os riscos de provaveis interagdes.

Neste sentido, este estudo propde identificar estas possiveis interagcbes e
discutir o impacto delas no plano terapéutico, buscando sensibilizar os profissionais
de saude a buscarem conhecimentos e darem atencdo a prescricdo de
medicamentos e alimentos, pois estas interagdes podem prejudicar a efetividade e
velocidade do tratamento. Sendo assim é necessaria a ocorréncia de melhoria da
assisténcia prestada ao paciente, com boa orientagdo sobre os riscos das interagdes
e a importadncia do ajuste dos horarios das refeicbes e administragcbes dos

medicamentos, buscando assim uma maior segurancga ao paciente hospitalizado.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Morbidade e hospitalizagao infantil

De acordo com Lei N° 8.069, de 13/07/90, Art. 2°, no Brasil sdo classificados
criangas aqueles individuos com faixa etaria de 0 até 12 anos de idade, de ambos os
sexos, sem diferenca de cor, raca e ideologia. O estudo dos problemas e doengas
na faixa pediatrica no Brasil teve grande impulso a partir de 27 de julho de 1910,
quando foi criada a Sociedade Brasileira de Pediatria. Sabe se que criangas tem um
ciclo de vida marcado pelo crescimento e desenvolvimento e tem peculiaridades
especificas. (LOPES et al., 2010).

Uma série de fatores proporciona o internamento de criangcas em ambito
hospitalar, tais como: a lenta maturagdo do seu sistema imunoldgico, cujo
desenvolvimento € menos acentuado quanto menor for a idade tornando maior o
risco de aquisicdo de doencga, o compartiihamento de objetos entre pacientes
pediatricos, a desnutricdo aguda, a presenga de anomalias congénitas, o uso de
medicamentos, particularmente de corticosteréides e as doencas hemato-
oncolégicas (ANVISA, 2006).

Segundo o estudo de Oliveira et al. (2010) sobre hospitaliza¢gées por causas
evitaveis em criangas na regido Nordeste, durante o ano de 2010, encontrou taxa de

hospitalizagao de 24,4%.

4.2 Farmacoterapia no paciente pediatrico

As criancas apresentam importantes diferencas e alteracbes nos processos
farmacocinéticos e farmacodinamicos dos medicamentos, conforme a idade. Tais
mudangas devem ser consideradas no momento da elaboracdo de esquemas
terapéuticos, para que sejam atingidos os efeitos desejados com menor toxicidade
(COSTA et al., 2009).

Caracteristicas farmacocinéticas proprias da infancia influenciam a eficacia e
a seguranca de medicamentos. A investigacdo farmacoldgico-clinica tem critérios

especificos na infancia. Problemas éticos, dificuldades logisticas e consentimentos
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legais dificultam ou mesmo impedem a realizagdo de pesquisa sobre esses assuntos
na infancia (PAIVA; MOURA, 2012).

A escassez de medicamentos desenvolvidos para uso em criangas obriga,
frequentemente, os prescritores a extrapolagcao de informagdes obtidas através de
testes em adultos, bem como a adaptacédo de formulagdes inadequadas para essa
faixa etaria. A caréncia de evidéncias seguras e de formulagbes padronizadas
afetam principalmente, criangcas hospitalizadas, colocando em risco a eficacia e a
segurancga dos tratamentos (COSTA et al., 2009).

No Brasil, alguns estudos evidenciam a relevancia desse problema,
particularmente no contexto hospitalar, onde o uso de medicamentos néao
licenciados ou nao padronizados para criangas € uma realidade. No que se refere a
caréncia de formulagbes apropriadas para uso pediatrico, a prescricdo de
adaptacdes de forma ou formulacdo especifica para criangas, traz riscos de
inexatiddo da dose, contaminacdo durante a manipulacdo, perda de estabilidade,
incompatibilidades e interagbes (COSTA et al., 2009).

Segundo Costa (2009) preparagoes liquidas sdo as mais adequadas para uso
em criangas, devido a facilidade de ajuste das doses e das caracteristicas
organolépticas, bem como pela facilidade na degluticdo e administracdo. Entretanto,
essa nao é a realidade da pediatria, dada a caréncia de formas liquidas, o que se
verifica, mais frequentemente, é a adaptacado de formas farmacéuticas solidas para
liquidas e a prescri¢gao de formulagdes magistrais.

A caréncia de medicamentos adequados para uso em criancas, no Brasil,
envolve ampla gama de produtos de grande utilidade clinica e constitui um problema
de saude publica. Varios dos produtos necessarios para essa faixa etaria ja séo
comercializados em outros paises, 0 que evidencia a urgéncia de politicas
especificas para o Brasil. Aos problemas comuns a outros paises, somam-se
deficiéncias na formacao e informacido dos profissionais de saude, em aspectos
essenciais ao uso seguro de medicamentos, caréncias estruturais das farmacias
hospitalares e atuacao insatisfatéria dos farmacéuticos. Tal realidade expde os
pacientes pediatricos a riscos inaceitaveis, passiveis de prevencao. Constata-se a
necessidade de uma acéo concentrada de diversas instituicbes e 6rgaos publicos,
bem como de profissionais que lidam com a saude da populacdo infantil no pais,
para assegurar as criangas um patamar de seguranga no uso de medicamentos, no

minimo, equivalente ao ja alcangado para a populagao adulta (COSTA et al., 2009).
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Diversos estudos indicam consideravel frequéncia de (IM) interagao
medicamentosa nos servigos de saude brasileiros. Assim, a avaliagdo cuidadosa do
risco-beneficio prévia a prescrigao € imperativa em situagdes de maior complexidade
e requer a disponibilidade de dados confiaveis e informagao especializada com
enfoque nas particularidades da populacdo atendida (OLIVEIRA; DELLAMORA,
2013).

4.3 Interagdes em pacientes pediatricos

Sabe se que a hospitalizagdo € um dos eventos que mais podem causar
desconforto para o ser humano. No caso de criangas, a internacdo parece ser
momento de desafios e de enfrentamentos, para ela e sua familia, pois se afastam
de seu meio habitual e geralmente, passam por muitas situagdes ameacgadoras,
desconhecidas, invasivas ou dolorosas (ANDRADE, 2011).

Em criangas, o fato das rapidas velocidades de crescimento estar
acompanhadas de acentuadas alteracbes no desenvolvimento, na funcédo e
composi¢ao dos orgaos, a falha em proporcionar adequados nutrientes durante esse
tempo, tem a probabilidade de provocar efeitos adversos tanto sobre o
desenvolvimento ponderal, quanto sobre o crescimento (LOPES et al., 2010).

Atualmente, a avaliagdo de interagdbes medicamentosas € uma atividade
clinica cada vez mais importante dentro dos hospitais, uma vez que as mesmas
normalmente sdo indesejaveis, e podem prolongar o tempo de internacédo de um
paciente pediatrico. E um evento clinico em que os efeitos de um farmaco s&o
alterados pela presenca de outro farmaco, fitoterapico, nutriente, bebida ou algum
agente quimico, e que constitui causa comum de efeitos adversos. (MELO et al.,
2014).

Diante disso as interagdes entre medicamentos podem ser classificadas em
sinérgicas, quando o efeito da interagdo é maior que o efeito individual dos
medicamentos, e antagbnicas, quando o efeito da interacdo € menor que o efeito
individual dos medicamentos ou quando ha alteragdo/anulacdo da resposta
farmacolégica dos mesmos. O mecanismo de interagdo medicamentosa pode ser de
carater farmacocinético, farmacodinamico ou fisico-quimico (LEAO et al., 2017).

Interacbes farmacocinéticas sdo aquelas em que um farmaco altera a

velocidade ou a extensdo de absorcdo, distribuicdo, biotransformacédo ou excrecéo
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de outro farmaco. Isto € mais comumente mensurado por mudanga em um ou mais
parametros cinéticos, tais como concentracdo sérica maxima, area sob a curva,
concentragcao-tempo, meia-vida, quantidade total do farmaco excretado na urina etc.
Como diferentes representantes de mesmo fruto farmacoldgico possuem perfil
farmacocinético diferente, as interacbes podem ocorrer com um farmaco e nao
obrigatoriamente com outro congénere (HOEFLER, 2009).

Ja as interag¢des farmacodinamicas ocorrem nos sitios de agao dos farmacos,
envolvendo os mecanismos pelos quais os efeitos desejados se processam. O efeito
resulta da agdo dos farmacos envolvidos no mesmo receptor ou enzima. Um
farmaco pode aumentar o efeito do agonista por estimular a receptividade de seu
receptor celular ou inibir enzimas que o inativam no local de ac&o. A diminuigao do
efeito dever-se a competigcdo pelo mesmo receptor, tendo o antagonista puro maior
afinidade e nenhuma atividade intrinseca (HOEFLER, 2009).

Com relagdo as alteragdes fisico-quimicas também chamadas de
incompatibilidade medicamentosa, ocorrem in vitro, isto €, antes da administragao
dos farmacos no organismo, quando se misturam dois ou mais deles numa mesma
seringa, equipo de soro ou outro recipiente. Que resultam em alteragdes
organolépticas evidenciadas como mudangas de cor, consisténcia (solidos),
opalescéncia, turvacao, formacéao de cristais, floculagao, precipitacdo, associadas ou
nao a mudanca de atividade farmacoldgica, diminuicdo da atividade de um ou mais
dos farmacos originais, formagcao de novo composto (ativo, inécuo, tdxico) ou
aumento da toxicidade de um ou mais dos farmacos originais (HOEFLER, 2009).

Essas acbes farmacodindmicas dos medicamentos podem atuar na
motilidade do trato gastrintestinal causando potenciais efeitos colaterais sendo
alguns deles nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal ou até mesmo a combinagao
de todos esses sintomas (HELDT et al., 2013).

Diversos sdo os fatores de risco para a ocorréncia de interagoes
medicamentosas, sendo estes relacionados a prescrigdo, onde o aumento do risco
de interagbes € diretamente proporcional a quantidade de medicamentos prescritos,
condicbes intrinsecas ao paciente, como idade, sexo e condicoes de saude, e
fatores intrinsecos ao medicamento, principalmente o indice terapéutico. A presenca
de um ou mais fatores de risco de interacdo medicamentosa aumenta a

complexidade de uma prescricdo (LEAO et al., 2017).
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E importante ressaltar que as medicacdes sdo administradas para produzir
um efeito farmacoldgico no corpo ou, mais especificamente, no 6rgao ou tecido alvo,
e a utilizagdo desses medicamentos € um processo social que deve estar sob o
controle dos profissionais da saude, visto que o uso racional de medicamentos € um
fator essencial, que justifica a busca por informagdes que garantam o uso adequado,
permitindo o delineamento de estratégias direcionadas ao cuidador, garantindo

assim uma melhor qualidade de vida aos pacientes (CORREA et al., 2016).

4.4 Interagoes entre farmacos e nutriente

Os nutrientes sdo definidos como qualquer substancia quimica consumida
normalmente como componente de um alimento que proporciona energia,
necessaria ou contribua para o crescimento, desenvolvimento e a manutencao da
saude e da vida ndo s6 das criangas, mas da populagdo em geral, cuja caréncia
pode ocasionar mudancgas quimicas ou fisiolégicas. Esses nutrientes incluem os
carboidratos, as proteinas, os lipideos, os minerais, as vitaminas, e as fibras,
presentes nos alimentos e sujeitos a interagir com os farmacos administrados
concomitantemente (LIMA et al., 2017).

Ja o alimento é um fator essencial e indispensavel a manutengao e a ordem
da saude, pois fornece nutrientes necessarios ao equilibrio do corpo. E Muitos
processos patolégicos em recuperagao exigem do organismo um aporte nutricional
adequado e administracao de farmacos eficazes e seguros (SANDRI et al., 2015).

A interagao entre nutriente e farmacos € um problema de grande relevancia
na pratica clinica, devido a potenciais alteracbes nos efeitos esperados para o
medicamento. Farmacos podem interferir no balango hidroeletrolitico corporal e
consequentemente, repercutir nos processos digestivos. Outro fator determinante
destas interagdes sdo a via de administracdo, a dose e o tempo de administragao
dos medicamentos em relagdo a nutricdo, assim como suas caracteristicas fisico-
quimicas e a forma de apresentagao (HELDT et al., 2013).

Tais interagcbes podem ser ocasionadas ou complicadas por polimedicacao,
estado nutricional, genética, doenga subjacente, dietas especiais, suplementos
nutricionais, alimentagdo por sonda, produtos fitoterapicos, uso abusivo de

substéncias, presenca de ndo nutrientes nos alimentos, alergias ou intolerancias. A



22

ma adesdo do paciente e os padrées de prescricdo dos meédicos agravam ainda
mais os riscos de interagdes (MAHAN et al., 2012).

Ja com relagao as interagdes entre farmacos e dietas enterais ou parenterais
ocorrem quando as formulas de nutrigdo enteral ou a mistura nutritiva de nutricao
parenteral alteram a biodisponibilidade, a distribuicdo, o metabolismo ou a
eliminagdo do farmaco, ou quando a medicagdo altera a fungdo do nutriente
(MAHAN et al., 2012).

Essas interagbes sdo as menos frequentes e ocorrem quando ha uma
alteracdo na tolerdncia da nutricdo enteral ou parenteral que resulta da
administracdo simultdnea de alguns farmacos e que se centra a volta do seu
mecanismo de agao. O resultado pode ser uma alteragao na tolerancia, manifestada
por diarreia, nauseas, vomitos e flatuléncia. Pode também ser uma alteracdo do
metabolismo, como por exemplo, hiperglicemia, hipoglicemia ou hipertrigliceridemia
(MAHAN et al., 2012).

4.5 Fisiopatologia das interag6es farmacos nutriente

Os farmacos administrados por via oral apresentam como principal local de
interacdo com alimentos/nutrientes o trato gastrintestinal, ja que ambos
(medicamentos e nutrientes) necessitam passar pelo processo de absorgdo. A
composi¢cdo da dieta influencia o tempo de permanéncia dos farmacos no trato
digestivo e, consequentemente, aumenta ou diminui a absor¢do dos mesmos
(SANDRI et al., 2015).

Alteragcbes causadas pelas substancias ativas na absor¢do de nutrientes
podem ser primarias ou secundarias. A ma absorcdo primaria induzida por
medicamentos € uma consequéncia dos efeitos diretos dos agentes farmacolégicos
sobre a mucosa ou sobre o processo intraluminal. A ma absor¢do secundaria é
causada pelo pobre estado fisioldgico ou, ainda, pela interferéncia do farmaco sobre
o metabolismo de um nutriente que, por sua deficiéncia, podera ocasionar a ma
absorcao de outros (SOUZA et al., 2013).

Desse modo sabe-se que a solubilidade e absor¢cdo dos nutrientes séo
alterados pela modificagdo da motilidade gastrintestinal, do pH intraluminal, da
morfologia celular da mucosa e da atividade de enzimas intestinais, da flora
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bacteriana e da formacdo de complexos mais ou menos insoluveis, pelos
medicamentos (MAHAN et al., 2012).

Como ja foi citado anteriormente, estudos ressaltam que o trato gastrintestinal
representa o principal sitio de interagao farmaco-nutriente, uma vez que o processo
de absorgcdo de ambos ocorre por mecanismos semelhantes e podem ser
competitivos. Apos a ingestdo de alimentos ou liquidos o pH do estdmago se eleva
para aproximadamente 3,0. Esta modificagdo pode afetar a desintegracdo das
capsulas, drageas ou comprimidos e consequentemente a absorgdo do principio
ativo (SOUZA et al., 2013).

O pH também interfere na estabilidade, assim como na ionizagdao dos
farmacos, promovendo uma alteragao na velocidade e extensdo da absorgcdo. O
esvaziamento gastrico lento pode aumentar a absor¢ao dos farmacos que se utiliza
de mecanismos saturantes, isto €, ha um prolongamento do tempo de contato do
principio ativo com a superficie de absorg¢do, faciltando a difusdo através da
membrana celular (SOUZA et al., 2013).

A presenca de alimentos no estdbmago contribui para o retardo do
esvaziamento gastrico, devido aos sinais de retroalimentagdo duodenal, incluindo
principalmente o reflexo entero-gastrico e a retroalimentagdo hormonal. Portanto, a
velocidade do esvaziamento do estdmago é limitada pela quantidade de quimo que
o intestino delgado pode processar (SOUZA et al., 2013).

Sendo assim de acordo com a natureza do bolo alimentar, os alimentos
chegam ao intestino em tempos varidveis, estimulando a secregdo da bile
dependendo da concentragdo das gorduras ingeridas. Devido as suas propriedades
tensoativas (detergentes), os acidos e sais biliares, formando queloides aumentando
a dissolugao e favorecendo a absorgéo dos farmacos e nutrientes (MAHAN et al.,
2012).

Conduzidos, os nutrientes, farmacos e seus metabdlitos chegam ao figado
através do sistema venoso portal, sofrendo agbes enzimaticas. Tais atividades
desses sistemas enzimaticos podem sofrer alteragbes devido a fatores como
genéticos, sexo, idade, condigbes fisioldgicas ou ambientais, gravidez estado
nutricional e uso de medicamentos como citado anteriormente (MAHAN et al., 2012).

E importante ressaltar que o sistema renal constitui uma das principais vias de
excregao de farmacos, sendo importante no processo de interacdo. O pH urinario

sofre variacbes conforme a natureza acida ou alcalina dos alimentos ou de seus



24

metabalitos. Assim, dietas ricas em vegetais, leite e derivados elevam o pH urinario,
acarretando um aumento na reabsorcdo de farmacos basicos. No entanto, com
farmacos de carater acido, verifica se elevacdo da excreg¢ao. Por outro lado os
alimentos como exemplo, ovos, carnes e os paes acidificam a urina, tendo como
consequéncia o aumento da excregao renal de alguns medicamentos (SOUZA et al.,
2013).

Estudos ressaltam também que o estado nutricional aumenta ou retarda as
fungdes digestivas, hepaticas e pancreaticas, influenciando o metabolismo ou
biotransformacdo tanto na mucosa intestinal, como no figado. Desta forma, de
acordo com a dieta, a meia-vida plasmatica de muitos farmacos pode ser reduzida
ou aumentada, quando as dietas forem ricas em proteinas, a meia-vida pode ser
reduzida e com uma dieta rica em acgucares e gorduras pode ser aumentada
(ANTUNES et al., 2014).

A literatura ressalta também que a ligagdo do farmaco a uma proteina
plasmatica (albumina) que transporta os medicamentos no sangue, pode ser
alterada por uma dieta hiperlipidica. Em um estado de subnutricdo a
hipoalbuminemia, aumenta a interferéncia competitiva pelos sitios ligantes entre
farmacos e nutrientes, podendo resultar no aumento da fragdo livre
farmacologicamente ativa. Essas alteracdes no metabolismo das drogas s&o
geralmente afetadas pela inibicdo enzimatica do citocromo P450 ou pela formagao

de complexos insoluveis com os nutrientes (LOPES et al., 2010).

4.6 Importancia dos profissionais da saude na prevencao de interagées

Pacientes pediatricos exigem atencao especial dos profissionais de saude em
relacdo ao uso de medicamentos, pois reagem de maneira diferente dos adultos. Os
processos de biotransformacgao e eliminacao de farmacos ainda nao sao totalmente
desenvolvidos em criangas, resultando em prolongada meia-vida e excregao
reduzida, o que pode acarretar problemas de toxicidade (PAIVA et al., 2012).

E comum que as prescricdes de medicamentos ndo apresentem avisos
comunicando sobre as possiveis interacdes entre os farmacos das prescricoes e os
nutrientes da dieta dos pacientes (SOUZA et al., 2017).

Desse modo, ao administrar medicamentos, € necessario observar dose e

tempo de administragdo em relagdo a refeigcdo, pois esses fatores poderdo ser
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determinantes na ocorréncia de interacdo entre os medicamentos e o0s
alimentos/nutrientes em pacientes pediatricos (SANDRI et al., 2015).

O acompanhamento farmacoterapéutico e nutricional tem impacto positivo no
sucesso do tratamento farmacoldgico do paciente, ao identificar e resolver as
possiveis interagdes indesejadas (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

Sendo assim é importante a orientagdo nutricional quanto ao fracionamento
das refei¢des. Dessa forma, € importante que as criangas ingiram alimentos em
menores volumes e maior frequéncia, buscando atingir as necessidades caldricas e
nutricionais. Esse fato acarreta ainda maior necessidade de atencdo dos
profissionais aos horarios da medicagcao e alimentagdo. Ha farmacos que devem ser
ingeridos com alimentos para evitar o desconforto gastrointestinal (SANDRI et al.,
2015).

Desde a década de 80, a Joint Commissionon Accreditation vem incentivando
profissionais, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos e nutricionistas, a monitorar
as interagdes farmaco-nutriente que ocorrem com pacientes internados, bem como
orienta-los a este respeito quando eles deixam o hospital. Portanto, na equipe de
saude, estes profissionais desempenham um papel importante na identificagdo
destas interacbes, bem como na educagcdo de pacientes em programas de
aconselhamento. Um maior conhecimento em relacédo a este processo conduz a um
controle mais efetivo da administracdo do medicamento e da ingestdo de alimentos,
favorecendo, assim, a adogao de terapias mais eficazes (REIS, 2009).

A literatura sugere que um acompanhamento terapéutico dos pacientes
durante a prescricdo e na administracdo dos medicamentos por meio de orientacdes
especificas adequadas ao tratamento, como por exemplo, evitar alimentos por uma
hora antes ou algumas horas depois de ter sido administrado um remédio, ou tomar
os remédios com um intervalo, de pelo menos, duas horas apods as refeicdes € uma
precaucdo importante que minimiza uma série de interacdes entre
alimentos/nutrientes e medicamentos (LOPES et al., 2010).

Mas é de responsabilidade dos profissionais de saude aplicar a literatura
disponivel para uma situagdo e de individualizar recomendagées com base nos
parametros especificos de um paciente (HOEFLER, 2009).

Sendo imprescindivel, ha atuacéo integrada de enfermeiros, farmacéuticos,

meédicos e nutricionistas, para otimizar os resultados da assisténcia contribuindo
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para a seguranga do paciente e a prevengdo de interagdes medicamentosas e
nutricionais indesejaveis (REIS et al., 2014).

Entretanto, para ampliar a seguranga dos pacientes é essencial implementar
estratégias que auxiliem a equipe de saude a identificar as potenciais interacdes e
implantar medidas de prevencdo e monitorizagdo de pacientes em riscos de
desenvolver interacdo farmaco-nutriente, antes das mesmas se manifestarem.
Ressalta-se que além da identificagdo e prevencao de interagdes farmaco-nutriente
deve-se implementar um programa amplo que inclua também interagdes farmaco-
farmaco (REIS et al., 2014).

Como estratégia de diminuir a ocorréncia de interagdes e reagbes adversas
em decorréncia, o profissional de saude deve evitar sistemas terapéuticos
complexos, monitorar sinais e sintomas do paciente, evitar administrar
medicamentos na mesma via de administracdo. Os prescritores, em especial, devem
ser alertados para o reconhecimento do problema, manejo adequado e prudente da
prescricao (PAIVA et al., 2012).

Todos os profissionais de saude sado importantes na prevencdo dessas
interagdes assim como o nutricionista. Pois no momento da escolha dos alimentos o
nutricionista deve levar em conta as interagdes entre nutrientes e farmacos com os
constituintes da dieta alimentar, minimizando dessa forma problemas na absorcao
dos nutrientes e o comprometimento da biodisponibilidade dos nutrientes presentes
na alimentacdo dos comensais. Portanto a equipe de nutricdo também deve estar
apta para informar aos pacientes sobre os cuidados em relacdo a administracéo de

medicamentos durante as refeicdes (BARBOSA et al., 2012).

4.7 Seguranga do paciente pediatrico

Nos ultimos anos, as iniciativas brasileiras para a qualificacdo do cuidado em
saude foram ampliadas. Recentemente, foi instituido o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente que visa envolver pacientes e familiares na discussao sobre
o tema; expandir o acesso da sociedade as informacdes; produzir, sistematizar e
difundir conhecimentos sobre seguranga e fomentar o tema no ensino técnico, de
graduacgao e pés-graduacgéo (OLIVEIRA; LIMA-DELLAMORA, 2013).

As pesquisas sobre interagbes farmaco-nutriente s&o ainda escassas em

relacdo a grande incidéncia das ocorréncias, talvez por despreparo de profissionais



27

da saude em identificar essas interagcdes ou por falta de relatos devido ao fato de os
testes de biodisponibilidade dos medicamentos serem realizados em jejum por
exigéncia dos o6rgaos sanitarios, dificultando seu reconhecimento (ANTUNES; LO
PRETE, 2014).

O impacto das interagdes farmaco-nutriente na saude do paciente e na pratica
da atencao a saude ainda é desconhecida, principalmente aos pacientes pediatricos.
No entanto, a analise desta questdo através da pratica multiprofissional com o
acompanhamento farmacoterapéutico e nutricional é essencial para o sucesso da
farmacoterapia (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

No entanto, grande parte das interagbes entre farmacos e
alimentos/nutrientes acaba ndo sendo evidenciada ou notificada, devido a falta de
estudos na area, e também pela negligéncia e falta de conhecimento dos
profissionais da saude, principalmente em ambito hospitalar. Além disso, a auséncia
de profissionais farmacéuticos na equipe multiprofissional também contribui para que
tais interagdes muitas vezes nao sejam notadas e sanadas de forma adequada
(ANTUNES; LO PRETE, 2014).

Todas as interagdes podem ser evitadas ou ao menos ter seus efeitos
minimizados. Portanto, cada intervencédo deve ser adotada individualmente em cada
caso especifico, reduzindo assim os riscos, custos e os periodos de internacdo dos
pacientes. O acompanhamento farmacoterapéutico e nutricional tem impacto
positivo no sucesso do tratamento farmacoldgico do paciente, ao identificar e
resolver as possiveis interagdes indesejadas (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

E necessario que ocorra melhoria na assisténcia prestada ao paciente, com
boa orientagcdo sobre os riscos das interacdes e a importancia do ajuste dos horarios
das refei¢gdes e administragdes dos medicamentos. Desta forma, as criancas terao
melhor aderéncia ao tratamento medicamentoso e nutricional, e assim, uma boa
melhora na qualidade de vida (ANTUNES; LO PRETE, 2014).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal sobre as interagdes que
podem ocorrer pela associagao entre farmacos e farmacos/nutrientes, desenvolvido
no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), e no setor de pediatria do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE),
localizado no municipio de Recife. A coleta de dados ocorreu entre margo e junho de
2018.

5.2 Populagao

A populacado do estudo foi composta por prontuarios de 20 criangas de 0-12
anos. A amostra foi ndo probabilistica e por conveniéncia. Foram selecionados
prontuarios de criangas que se encontravam internadas no referido hospital durante
todo o periodo do estudo. O recorte transversal incluiu participantes em regime de
internagéo entre os meses de outubro de 2017 a junho de 2018.

Inicialmente a coleta comegou com prontuarios do (SAME), onde
antecipadamente era entregue a este servico uma lista onde tinha quais prontuarios
iriam ser utilizados na coleta, quanto a essa lista era feita pelo servico de contas
médicas do HC e continham apenas prontuarios dos pacientes em regime de
internamento nos meses de outubro de 2017 a junho de 2018 e com faixa etaria de
0-12anos. Mas devido a pouca disponibilidade de acesso aos prontuarios no SAME,
a coleta teve que se estender para clinica pediatrica, ja na clinica os prontuarios
foram selecionados de acordo com os pacientes que estavam internados neste setor
nos referidos dias de coletas, e que se enquadravam nas normas desse trabalho.

Foram incluidos na pesquisa os prontuarios dos pacientes que estiveram
internados na ala pediatrica da instituicdo, que estavam submetidos a algum
tratamento farmacoldgico, por qualquer via de administracdo; e que estavam
recebendo algum tipo de alimentagao, oral ou enteral.

Foram excluidos prontuarios dos pacientes que nado estavam no regime de

internagéo, pacientes em dieta parenteral e os participantes que tinham menos de
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24 horas de internamento, considerando ser esta a média de permanéncia nos

referidos setores.

5.3 Procedimentos

Os dados foram coletados por meio de consultas a prontuarios no (SAME), na
clinica Pediatrica e a dieta foi coletada junto ao servigo de nutrigdo. No prontuario,
foram colhidos os dados referentes ao tratamento farmacologico (medicamento,
dose, posologia, via de administragdo, horarios prescritos, checagem e horario de
administracdo). No servigo de nutricdo, foram obtidos os tipos de dietas, alimentos
consumidos pelos pacientes, com os horarios prescritos e realizados, além da
administragcao de suplementos nutricionais. As demais informagdes foram coletadas
por meio do preenchimento de questionarios, onde constam dados
sociodemograficos, antecedentes clinicos/epidemioldgicos e diagnostico clinico.

Os medicamentos em uso pelas criangas foram separados de acordo com a
Classe Terapéutica Medicamentosa proposta pela Organizagao Mundial da Saude
(WHO, 2015).

Quanto aos dados referentes a relagcdo farmaco/nutriente, as possiveis
interacbes foram analisadas por meio de comparagbes dos horarios da
administracao da dieta servida, suplementos e dos farmacos prescritos.

Quanto aos dados referentes as interacbes medicamentosas, foram
analisadas pela base de dados Medscape® (app for Android Copyright 2017
WebMD, LLC. Disponivel em: medscapemobile.com. Acesso em: 25 de mai., 2018).
Para o conhecimento da composi¢cdo dos alimentos consumidos pelas criangas
hospitalizadas, foi utilizada a Tabela Brasileira de Composi¢cédo de Alimentos (TACO),
versao 2, da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) de 2006, (TACO),
versao 4, da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) de 2011 e Tabela de
Composigao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2011 e Tabela para Avaliagdo do Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras, 4° edi¢ao, tabelas reconhecidas oficialmente pelo
Ministério da Saude.

Para o calculo das dietas administradas as criancas, a fim de analisar a
quantidade dos nutrientes presentes na dieta que podem interagir com o farmaco foi
utilizado o programa CALC NUTRI. Foram analisados quanto a possibilidade do

medicamento ter sua farmacocinética ou farmacodinamica alterada por algum
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nutriente, bem como alguma alteragdo no aproveitamento dos nutrientes, baseado
em Reis (2009). As informacdes referentes as interacdes entre farmacos e farmaco-
nutriente analisadas foram transpostas para uma planilha do software Microsoft
Office Excel® 2007, atualizada constantemente durante o estudo.

O questionario para coleta de dados segue anexado (APENDICE A).

5.4 Desfechos

Foi considerado como desfecho primario a taxa de interagbes entre farmacos
e farmacos/nutrientes, e como desfecho secundario o impacto das interagdes,

possivelmente encontradas.

5.5 Analise Estatistica

Os dados coletados relacionados ao perfil sociodemografico, antecedentes,
clinicos/epidemiolégicos e diagndstico clinico do paciente foram tabulados no
Microsoft Office Excel® 2007. As variaveis foram descritas em termos de proporgao
ou meédia e desvio-padrdo (DP). Realizou-se uma analise estatistica descritiva
visando caracterizar as interagdes entre farmacos e nutrientes.

Os resultados estao apresentados por meio de tabelas e graficos.

5.6 Aspectos Eticos

A pesquisa foi desenvolvida conforme as normas preconizadas na Resolugao
do Conselho Nacional de Saude/CNS numero 466/12, que disciplina a pesquisa com
seres humanos. O mesmo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFPE (CAAE 80591217.2.0000.5208), de forma que a coleta de dados
s iniciou apds aprovacao de tal 6rgdo e o cronograma proposto foi cumprido. Para
o envio do projeto ao CEP foi solicitado a Carta de Anuéncia.

Solicitou-se a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) visto que os dados necessarios para a realizagdo da pesquisa estavam
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disponiveis nos prontuarios, ndo necessitando de contato direto com os pacientes ou
profissionais de saude.

Desta forma, a pesquisadora anexa as cartas de autorizacdo para uso de
dados em prontuarios (APENDICES B e C) e o termo de confidencialidade
(APENDICE D). Anexa também a carta de anuéncia do Servico de Qualidade,
Nucleo de Seguranca do Paciente, por ser esta a linha de pesquisa do estudo
(APENDICE E).

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no seguinte enderego
Rua Alto do Reservatério s/n, Centro Académico de Vitoria, Vitoria de Santo Antéo,
PE, Telefone: (81) 98616-3025, pelo periodo de 5 anos.
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6 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 20 criancas com média de idade de 4,50 + 3,52
anos, a idade minima foi de 3 meses e a maxima de 11 anos. O sexo predominante
foi o masculino (11 — 52,4%). (Tabela 01).

Tabela 01 - Perfil sociodemograficos da populagdo estudada, no periodo de outubro
2017 a junho de 2018, no HC/UFPE, Recife-PE.

Variaveis Quantidade
N° da amostra 20 prontuarios
Feminino Masculino
Sexo
47.6% 52,4%
Minima Maxima
Idade 3 meses 11 anos
450+ 3,52

*Os dados estdo apresentados como porcentagem, exceto para idade que estd em meses e
anos, (média * desvio padrao).
Fonte: SILVA, P. S. L, 2018.

Em relagé&o a cor da pele a maioria (57%) referiu ser da cor parda. Verificou-
se que o principal motivo das admissdes hospitalares das criangas foram devido as
doengas Coreia de Sydenham (15%) e Asma (10%). Dentre outros motivos que
resultaram em internacées puderam-se destacar: Doenca de Kawasaki, Infecgao do
Trato Urinario, Microcefalia, Sindrome de Cushing, Alergia a Proteina do Leite de
Vaca, Sepse de Foco Pulmonar, Sindrome Nefrética, Pneumonia Atipica, Doenca
Inflamatéria Colbnica, Glomerulonefrite Difusa Aguda, Parotidite, Nefrolitiase,
Stafilococcemia Secundaria a Impetigo, Asma, Lupus Nefrite, Celulite e Hipoglicemia
(Gréfico 01).
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Grafico 01 — Principais diagndésticos da populagao estudada, no periodo de outubro
2017 a junho de 2018, no HC/UFPE, Recife-PE.
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*Os dados estao apresentados como porcentagem.

*O mesmo paciente pode ter mais de uma das doencas analisadas.

- Coreia de Sydenham ¢é a principal manifestagao neurolégica da febre reumatica (Souza et
al. 2007).

Fonte: SILVA, P. S. L, 2018.

Em relagdo ao periodo de internagdo, observou-se um periodo minimo de 1
dia e maximo de 64 dias, e todos estavam internados no setor de pediatria. Também
identificou-se que 1 (5%) paciente apresentou alergia alimentar a proteina do leite de
vaca (APLV).

Quanto ao estado do paciente, 2 (10%) estavam acamados, 15 deambulando
(75%) e 3 (15%) nao constava a informacao. Com relagdo ao apetite dos pacientes,
47,62% e 38,10%, referem-se apetite preservado e diminuido, respectivamente.
Identificou-se também que 5 (25%) pacientes apresentavam problemas
neurolégicos, sendo os mais frequentes 3 (15%) coreia de sydenham, 1 (5%)
autismo e 1 (5%) microcefalia. Em relagéo & intervengao cirurgica, foi realizada em 1
(5%) dos pacientes.

Todas as criangas faziam uso de medicamentos. No total foram utilizados 52
medicamentos distintos. Utilizaram no minimo 1 e no maximo 9 medicamentos, com
uma média de 4,45 medicamentos por crianga, sendo o uso de dois medicamentos o
mais frequente (n=6 - 30%) seguido de trés (n=4 — 20%), quatro, cinco, sete e nove

(n=2 — 45%) e, um utilizou entre seis e oito medicamentos (n=1 — 5%).
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Dos 52 medicamentos prescritos, foram identificados 15 (28,84%) com
possiveis interagbes entre si. Sendo 5 (33,33%) farmacos da classe terapéutica
anticonvulsivantes, 5 (33,33%) da classe dos anti-inflamatdrios, 2 (13,33%) da
classe dos antibidticos, 2 (13,33%) da classe anti-hipertensivos e 1 (6,66%) da

classe antiacidos ou antiulcerosos (Grafico 02).

Grafico 02 — Frequéncia de medicamentos prescritos, com provaveis interagdes,
segundo sua classificagao terapéutica, na populagdo estudada, no periodo de
outubro 2017 a junho de 2018, no HC/UFPE, Recife-PE.
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*Os dados estdo apresentados como porcentagem.
Fonte: SILVA, P. S. L, 2018.

Na Tabela 02 estdo apresentadas as principais formas de possiveis
interacbes medicamentosas encontradas, onde foi capaz de identificar que entre
todos os pacientes analisados, 85% (17/20) estiveram expostos a algum tipo de
provavel interacdo medicamentosa. Foram identificados, portanto 17 tipos de
possiveis interacbes medicamentosas potenciais. Sendo a média 0,85 interagdes,
com um numero maximo de 5 para um unico paciente.

Dessa forma, foram identificadas 4 (23,52%) possiveis interagdbes com a
azitromicina (antibiético) e 3 (17,64%) com a prednisona (anti-inflamatério esteroidal)
representando as maiores frequéncias de provaveis interagbes quando comparada

com as outras classes farmacoldgicas investigadas. As possiveis interagdes
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medicamentosas mais frequentes foram entre azitromicina e ampicilina (antibiéticos)
e azitromicina e amoxicilina (antibiéticos), ambas representando 5,88% cada.
Detectou-se também que o total das possiveis interagées entre medicamentos
(29,41%) corresponderam a provaveis interacdes com os farmacos da classe
terapéutica anticonvulsivantes, (29,41%) eram medicamentos da classe anti-
inflamatorio, (29,41%) dos farmacos da classe antibiéticos, (23,53%) medicamentos
da classe antidiabético, (23,53%) da classe anti-hipertensivos, (5,88%) antiacidos e

(5,88%) da classe relaxante muscular (Grafico 03).

Grafico 03 — Frequéncia de provaveis interagdes medicamentosas, segundo sua
classificagao terapéutica, na populagdo estudada, no periodo de outubro 2017 a
junho de 2018, no HC/UFPE, Recife-PE.
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*Os dados estao apresentados como porcentagem.
*Duas classes terapéuticas distintas podem participar da mesma interagao.
Fonte: SILVA, P. S. L, 2018.
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Tabela 02 - Identificagdo das possiveis intera¢gdes medicamentosas da populagdo estudada, no periodo de outubro 2017 a junho
de 2018, no HC/UFPE, Recife-PE.

ANTICONVULSIVANTE N°| %
Fenobarbital Depakene aumenta os niveis de fenobarbital 1] 5,88
Depakene aumenta o nivel ou o efeito da carbamazepina pelo
Depakene Carbamazepina mecanismo de diminui¢gdo do metabolismo do farmaco 1] 5,88
Fenobarbital diminui o nivel do efeito da carbamazepina, afetando o
Carbamazepina metabolismo da enzima hepatica intestinal CYP3A4 1] 5,88
Fenobarbital RELAXANTE
MUSCULAR
Fenobarbital e baclofen administrados juntos aumentam a sedacéao
Baclofen de ambos 1] 5,88
ANTICONVULSIVANTE
A carbamazepina diminui os niveis de depakene, aumentando o seu
Carbamazepina Depakene metabolismo 1] 5,88
ANTIACIDO ANTIBIOTICO
O bicarbonato de sddio diminui o nivel ou o efeito da ampicilina,
Bicarbonato de Sdodio | Ampicilina aumentando as massas de ph gastricas 1] 5,88
ANTI-
INFLAMATORIO ANTIDIABETICO
A prednisona diminui os efeitos da insulina NPH pelo por
Insulina NPH antagonismo farmacodinamico 115,88
A Prednisona diminui os efeitos da insulina regular por antagonismo
Insulina Regular farmacodinamico 11| 5,88
ANTI-HIPERTENSIVO
Prednisona diminui o nivel ou o efeito da amlodipina, afetando o
Prednisona Amlodipina metabolismo da enzima hepatica intestinal CYP3A4 1] 5,88
Metilprednisolona diminui o nivel ou o efeito da amlodipina,
Amlodipina afetando o metabolismo da enzima hepatica intestinal CYP3A4 1] 5,88

Metilprednisolona

ANTI-INFLAMATORIO




Metilprednisolona diminui o nivel ou o efeito da prednisona,
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Prednisona afetando o metabolismo da enzima hepatica intestinal CYP3A4 5,88
ANTI-
HIPERTENSIVO ANTIDIABETICO
O enalapril aumenta os efeitos da insulina humana regular por
Insulina NPH sinergismo farmacodinamico 5,88
O enalapril aumenta os efeitos da insulina NPH por sinergismo
Enalapril Insulina Regular farmacodinamico 5,88
ANTIBIOTICO
A azitromicina diminui os efeitos da amoxicilina pelo antagonismo
Amoxicilina farmacodinamico 11,76
A azitromicina diminui os efeitos da ampicilina pelo antagonismo
Azitromicina Ampicilina farmacodinamico 11,76

*N°: Nimero de pacientes.

*%: Percentual de pacientes.

*Base de dados utilizada: Medscape®.
Fonte: SILVA, P. S. L, 2018.
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Dos 52 medicamentos prescritos, havia 22 (20,95%) com possiveis interagdes
com nutrientes, totalizando 105 provaveis interagdes entre nutrientes e
medicamentos. Dessa forma, foram identificadas 10 (9,52%) possiveis interacoes
com a prednisona (classe terapéutica dos anti-inflamatoérios) e 9 (8,57%) com a
ranitidina (classe terapéutica dos antiulcerosos), representando as maiores
frequéncias de possiveis interacdes entre farmacos e nutrientes.

Detectou-se também que do total das provaveis interagdes entre nutrientes e
medicamentos, 22 (20,95%) corresponderam a possiveis interagdes com a classe
medicamentos antibioticos, 18 (17,14%) farmacos da classe anticonvulsivantes, 18
(17,14%) medicamentos da classe anti-inflamatorios, 12 (11,42%) farmacos classe
antiulcerosos, 11 (10,47%) medicamentos da classe antiacidos, 10 (9,52%)
farmacos da classe anti-hipertensivos, 6 (5,71%) classe terapéutica antiparasitarios,
5 (4,76%) medicamentos da classe glicococorticoides, 2 (1,90%) farmacos da classe
analgésicos e por fim os medicamentos da classe imunossupressores 1 (0,95%)
(Grafico 04). Na Tabela 03 encontram-se os farmacos prescritos nos prontuarios

analisados que provavelmente interagem com os nutrientes via oral.

Grafico 04 — Frequéncia de possiveis interagdes entre medicamentos e nutrientes,
segundo sua classificagdo terapéutica, na populagdo estudada, no periodo de
outubro 2017 a junho de 2018, no HC/UFPE, Recife-PE.
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*Os dados estao apresentados como porcentagem.
Fonte: SILVA, P. S. L, 2018.
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Tabela 03 - Identificacdo das possiveis interagdes farmaco nutriente da populagéo estudada, no periodo de outubro 2017 a junho

de 2018, no HC/UFPE, Recife-PE.

Farmaco Nutriente Mecanismo/Efeito N°| %
ANTIACIDOS
Vitamina K Aumenta a necessidade desta vitamina 1 0,95
Triptofano Diminui a absorc&o deste nutriente 11 095
Ferro Diminui a absorcio deste nutriente 11 095
Bicarbonato de sodio Proteina Prejudica a digest&do das proteinas 11095
Calcio Aumenta a absorgao gerando a sindrome leite-alcali 1109
Riboflavina Este nutriente diminui a absorgéo deste farmaco. 1109
11 095
Vitamina B1 Inativam esse nutriente deixando-a em quantidade inadequada 11 095
Foésforo Aumento de excrecao fecal desse nutriente. 1109
Lactulona . ~ - -
Potassio Aumento da excrec¢do urinaria ou fecal desse nutriente 1109
Riboflavina Este nutriente diminui a absor¢ao deste farmaco. 11 095
GLICOCORTICOIDES
Aumenta o catabolismo das proteinas, umas vez que a
hipoalbuminemia pode aumentar o efeito do farmaco. Diminui o
Nutrientes em | metabolismo dos carboidratos. A nivel urinario aumenta a excregao
) ) geral de glicose 0,95
Hidrocortisona Sdédio Retém sdodio 0,95
Fésforo Em doses elevadas diminui a absor¢ao de fosforo. 0,95
Célcio e
fésforo Diminui a absorcéo de calcio e fosforo 11 095
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Nitrogénio,
Potassio,
zinco e A nivel urinario aumenta a excre¢ao de nitrogénio, potassio, zinco e
vitamina C vitamina C 11095
ANTIBIOTICOS
Deve ser administrado uma hora antes, ou duas horas apos as
. Nutrientes em | refeigdes para ndo diminuir a disponibilidade da droga em presenca
Cefepima geral do alimento 11095
1109
Ceftriaxona Riboflavina Este nutriente diminui a absor¢ao deste farmaco. 11 095
Deve ser administrado uma hora antes, ou duas horas apos as 1 0,95
. Nutrientes em | refeigdes para ndo diminuir a disponibilidade da droga em presenca
Ampicilina geral do alimento 3 | 2,86
1109
Riboflavina Este nutriente diminui a absorgao deste farmaco. 0,95
Deve ser administrado uma hora antes, ou duas horas apds as
Tazocin Nutrientes em | refeigcdes para ndo diminuir a disponibilidade da droga em presenca
geral do alimento 11 095
Vitamina B2 Diminui a absor¢ao da vitamina B2 1 | 095
. . Altera a flora intestinal, inibindo a velocidade da sintese de vitamina K| 1 0,95
Vitamina K . . : o
pelos microrganismos intestinais 1| 095
Metronidazol Riboflavina Este nutriente diminui a absor¢ao deste farmaco. 11 095
Vitamina B2 Diminui a absor¢ao da vitamina B2 1 | 0,95
Nutrientes em | Deve ser ingerido uma hora antes, ou duas horas apds as refei¢cdes, | 1 | 0,95
) . geral para evitar a diminuicdo de sua biodisponibilidade pelo alimento 1| 095
Azitromicina ’
11 095
Riboflavina Este nutriente diminui a absor¢ao deste farmaco. 1 0,95
Ciprofloxacina Nutrientes em Deve ser ingerido apos alimentacgéo
geral 0,95
Calcio Diminui absorcao de calcio e sua biodisponibilidade 0,95
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Cafeina Esse farmaco potencializa a agdo desse nutriente 11 oos
ANTIULCEROSO
Saodio Provoca diminuigao de sédio 1] 095
Ferro e
Omeprazol Vitamina B12 Reduz a absorgao de ferro e vitamina B12 1] 095
Nutrientes em
geral Deve ser ingerida em jejum, podendo provocar diminui¢do de glicose | 1 | 0,95
Vitamina A Diminui a absorg¢ao dessa vitamina 3 | 2,86
Ranitidina Vitamina B1 Diminui a absor¢ao dessa vitamina 3 | 2,86
Vitamina B12 Diminui a absor¢cdo dessa vitamina 3 | 2,86
ANALGESICO
Dipirona Vitamina B1 Prejudica a absorgao e a formggéo da forma cozenimatica da
vitamina B1 2 1,9
ANTI-HIPERTENSIVO
Nutrientes em A absorgéo e dimingiga com o glimepto, de.ve' ser ingerid.o'u.ma hora
depois das refeigdes. Na urina ha proteinuria (albuminuria) e
Captopril geral glicosuria positiva 11 095
Potassio e
Sadio Aumenta o potassio sanguineo e o sédio 1109
Vitamina K Aumento sanguineo desse nutriente 2 1,9
. Sdédio Diminuigdo desse nutriente 2 1,9
Enalapril p , ,
Proteina Excesso desse nutriente na urina 2 1,9
Potassio Esse farmaco causa alteragao desse micronutriente 2 1,9
ANTICONVULSIVANTES
Vitamina K Este farmaco diminui a agao da vitamina K 1 | 0,95
Fenobarbital Magnésio Diminui¢cdo da absorgdo desse nutriente 11 095
Vitamina D Acelera o metabolismo dessa vitamina, levando a sua ma absorcao 1 0,95
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Vitamina B6 Diminui a concentragdo sanguinea desse nutriente 0,95
Vitamina B12 O farmaco diminui os niveis séricos desta vitamina 0,95
Acelera o metabolismo desse nutriente, levando a sua ma absor¢ao/
Diminuicéo de Calcio sanguineo, aumentando o risco de
Calcio osteomalacia e raquitismo 1] 095
Acido félico Este nutriente diminui a concentragdo sanguinea da droga. 11095
11095
Vitamina C Este farmaco retira vitamina C dos tecidos 1] 095
Vitamina D O farmaco aumenta o turnover e bloqueiam a hidroxilagao 1109
Depakene Acido félico Este nutriente diminui a concentragdo sanguinea da droga. 11 095
Diminuicao de Calcio sanguineo, aumentando o risco de
Calcio osteomalacia e raquitismo 0,95
Vitamina B12 O farmaco diminui os niveis séricos desta vitamina 0,95
Diminuicao de Calcio sanguineo, aumentando o risco de
Calcio osteomalacia e raquitismo 11 095
Carmazenin Acido Fdlico Este nutriente inibe a absorgédo deste farmaco 11 095
armazepina Vitamina B12 O farmaco diminui os niveis séricos desta vitamina 1 0,95
Sadio Induz a secregao inadequada do hormonio antidiurético 1109
Vitamina D O farmaco aumentam o turnover e bloqueiam a hidroxilacdo 11 095
ANTI-INFLAMATORIO
Calcio Prejudica o transporte de calcio, levando a ma absorgéo. 2 1,9
Zinco e
Vitamina C Aumenta a excre¢ao urinaria do zinco e vitamina C 2 1,9
Prednisona Fosfato Provoca deficiéncia de fosfato 2 1,9
Interfere no metabolismo hepatico e bloqueia o metabolismo renal da
Vitamina D vitamina D 2 1,9
Deve ser ingerida com alimentos para diminuir as alteragdes do TGl
Nutrientes em (trato gastrointestinal) 2 1,9
Aspirina geral A ingestao de alimentos sélidos antes da administracéo diminui os
P niveis plasmaticos da aspirina. Diminui as proteinas plasmaticas e 1] 095




promove alteragdes no metabolismo intermediario dos glicidios.
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Cloreto de .
. Aumentam o potassio sérico
potassio 11095
Inibe a conversao de acido araquidénico em prostaglandinas,
Lipideo diminuindo a absorc¢io dos lipideos 11095
Ferro Diminui os niveis séricos ferro, aumenta sua perda 1 0,95
Vitamina C O uso crénico diminui a disponibilidade da vitamina C 1 | 0,95
Vitamina K Bloqueia a sintese de vitamina K, aumenta sua excregao urinaria 1| 095
Vitaminas B1 ~ L Y
Aumenta a excrec¢ao urinaria das vitaminas B1 e B6
e B6 1109
Acido folico e o C .
. Diminui os niveis séricos de folato e potassio
Potassio 1109
ANTIPARASITARIO
Nutrientes em . ~ : . ..
Tem mais absorg¢ao quando ingerido em jejum

geral 1109
Potassio Este farmaco causa perda de potassio 1 | 0,95

Albendazol Carboidrato Alteracdo no metabolismo desse nutriente 1 0,95
Proteinas Ma utilizacao deste nutriente 1| 095
Vitamina B12 Diminuigdo da absorgéo dessa vitamina 1 | 0,95
Sadio Retencao desse nutriente 1 | 0,95

IMUNOSSUPRESSOR
L Nutrientes em Deve ser administrado junto das refei¢cdes
Azatioprina geral 1109

*N°: Numero de pacientes.
*%: Percentual de pacientes.
Fonte: REIS, N. T., 2009.



44

7 DISCUSSAO

De acordo com Paiva e Moura (2012) a maior parte das pesquisas nacionais
avalia o potencial de interagbes em prontuarios ou prescricdes médicas, da mesma
forma que foi avaliado as possiveis interagdes entre farmacos e farmacos/nutrientes
no presente estudo.

Azevedo et al. (2014) identificaram as possiveis interacdes medicamentosas
em prescricdes de pacientes da clinica pediatrica, de forma a contribuir com a
farmaco vigilancia nessa faixa etaria. Esse estudo se assemelha com o presente
trabalho que encontrou possiveis interagdes entre a azitromicina que provavelmente
interagiu com a ampicilina e a amoxicilina ambos da classe dos (antibidticos), e
segundo o Medscape® essa droga possivelmente diminui os efeitos da ampicilina e
da amoxicilina, pelo seu antagonismo farmacodindmico, pois a azitromicina
provavelmente se liga aos receptores desses medicamentos (antibiéticos) impedindo
a acao completa dos mesmos no organismo.

Outro estudo que ressalta essas possiveis interagdes entre (antibidticos) é o
de Matos et al. (2014), que relatou a presenca de interacdo medicamentosa durante
a associagcao de trés farmacos (antibidticos), a azitromicina, ampicilina e a
amoxicilina. A explicagao farmacolégica designa-se a associacao da azitromicina
como potente indutor enzimatico do metabolismo microssomal hepatico. A
microbiota intestinal eleva o ciclo entero-hepatico e a biodisponibilidade dos
(antibidticos) atuantes resultando em diminuigdo dos niveis desses farmacos.

Outra classe de medicamentos que merece atencao especial segundo Balen
et al. (2017) sao os anticonvulsivantes, representados principalmente pelos
barbituricos (fenobarbital), e iminostilbenos (carbamazepina), reconhecidos como
indutores enzimaticos. O mecanismo de interagdo medicamentosa desses farmacos
baseia-se na inducao do citocromo P450, mais especificamente as familias CYP3A e
CYP2C enzimas responsaveis pelo aumento do metabolismo que pode resultar em
autoinducdo, a qual diminui o efeito do proprio farmaco. Além disso, pode haver
indugao do metabolismo de outros farmacos administrados concomitantemente.

Estes autores provavelmente encontraram informagdes semelhantes ao que o
Medscape® apresenta que o fenobarbital possivelmente diminui o efeito da

carbamazepina, afetando o metabolismo da enzima hepatica intestinal CYP3A. Além
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de provavelmente interagir com outros farmacos como o exemplo seguinte, onde o
fenobarbital e baclofen (relaxante muscular) administrados juntos possivelmente
aumentam a sedagdo de ambos. Enquanto que a carbamazepina provavelmente
diminui os niveis de depakene (anticonvulsivante), sendo capaz de aumentar o seu
metabolismo.

Em 2012, Fernandes et al. identificaram que um grande numero de interagdes
medicamentosas € possivel, particularmente quando se analisam os farmacos
antibioticos, anti-hipertensivos e glicocorticoides. Esse estudo se parece um pouco
com os achados desse trabalho, que verificou possiveis interagcdes entre a
prednisona, onde a mesma provavelmente diminui o nivel ou o efeito da amlodipina
(anti-hipertensivo), por ser capaz de possivelmente afetar o metabolismo da enzima
hepatica intestinal CYP3A, a prednisona também teve possiveis interacoes
diminuindo os efeitos das insulinas NPH e regular pelo seu antagonismo
farmacodinamico. Outra possivel interagao foi com o enalapril (anti-hipertensivo) que
provavelmente aumentou os efeitos das insulinas humana regular e NPH por
sinergismo farmacodinamico.

Ja o trabalho de Vaquero et al. (2010) ressalta a influéncia dos nutrientes
sobre a absorcdo dos farmacos, visto que essa influéncia depende do tipo de
alimento, do tempo entre a refeicdo e sua administracdo e do volume de liquido para
ingestdo do medicamento. Destacando-se também que a absorcdo de farmacos
pode ser afetada na presengca de alimentos/nutrientes, quando ambos sao
administrados concomitantemente.

Foi observado nesse trabalho que 4,76% dos pacientes estavam com apetite
aumentado e 38,10% diminuido. Bobroff et al.(2009) descreveram que os farmacos
também podem interferir no estado nutricional, aumentando ou diminuindo o apetite,
afetando, dessa forma, a quantidade de alimentos/nutrientes consumidos.

Alimentos podem atuar como uma barreira fisica que impede a dissolugao do
farmaco e o seu acesso a mucosa do trato gastrintestinal (THOMAS; BURNS, 1998
apud COSTA; RAMOS, 2011). Como no atual estudo, onde o tazocin, ceferpima,
ampicilina e azitromicina (antibiéticos) e captopril (anti-hipertensivo), farmacos que
possivelmente devem ser administrados uma hora antes ou duas horas apés as
refeicdes para ndo diminuir a sua biodisponibilidade em presenca do alimento.

Estando de acordo com os estudos anteriores, Souza e Mendes (2013)

identificaram em seu estudo, que o (anti-hipertensivo) captopril, foi um dos principais
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farmacos que possivelmente interagiu com alimentos/nutrientes, e observaram
também que o mesmo pode nao ser absorvido adequadamente quando
administrado proximo ou durante as refeigdes, portanto, recomenda-se que esse
medicamento seja administrado uma hora antes ou duas horas apoés as refeigdes.

Outro trabalho que concorda com os estudos anteriormente citados € o de
Peixoto et al. (2012), que ressalta que o captopril deve ser ingerido com o estdmago
vazio (uma hora antes da refeigdo), pois o alimento diminui sua absor¢édo em 30 -
50%. Estes dados fortalecem outro estudo, o de Garrido et al. (2012) encontrado na
literatura e que descrevem que a maior frequéncia de possiveis interagdes entre o
captopril € com os nutrientes da dieta.

Sendo assim € importante ressaltar que a presenga de alimentos no
estbmago pode reduz o tempo do esvaziamento gastrico e a velocidade pode ser
limitada pela quantidade de quimo que o intestino delgado pode processar. Uma
possivel interagdo envolvendo esses fatores € entre ampicilina (antibiotico), com
glicidios, lipidios, proteinas, nutrientes que podem geram o retardamento do
esvaziamento gastrico, com consequente retardamento da desintegracédo ou
dissolugdo dos farmacos, necessitando de um intervalo de 2 a 3 horas entre a
ingestdo alimentar e a administracdo de medicamentos (ANTUNES; LO PRETE,
2014).

Os mesmos autores do estudo anterior reforcam também que podem ocorrer
interferéncias na alteracdo do pH da aspirina (anti-inflamatério), se administrada
junto a leites e derivados, frutas e vegetais, pois esses alimentos/nutrientes podem
ocasionar a elevagao do pH gastrico e redugéo da solubilidade do farmaco, exigindo
um intervalo minimo de 2 horas entre a ingestao dos alimentos e a administracdo do
farmaco citados (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

Outro achado desses autores foram 22 casos de interacbes entre farmaco-
nutriente que ocorreram com corticoides, como a dexametasona (10 casos),
hidrocortisona (8 casos) e prednisona (4 casos), que interagiram com alimentos ricos
em vitamina A (retinol), C (acido ascorbico), B6 (piridoxina), acido fdlico, Ca (calcio),
K (potassio), P (fésforo), Mg (magnésio), Zn (zinco), e tiamina, possivelmente
reduzindo a absor¢gdo das vitaminas A, C, B6, acido félico, Ca, K, P, Mg, e
aumentando a excregdo de vitaminas B6, C, potassio, Zn e tiamina. As
recomendacgdes para o controle das interagdes entre alimentos e corticoides séo

aumentar o consumo de frutas nos intervalos das refeigcdes e evitar o consumo de
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laticinios apds as refeicées que contenham ferro (ANTUNES; LO PRETE 2014). Este
estudo se assimila com o presente trabalho, que evidenciou que a prednisona pode
prejudicar o transporte de calcio, levando a ma absorgao, além de possivelmente
aumentar a excregao urinaria do zinco e vitamina C, podendo provocar também
deficiéncia de fosfato, e provavelmente interferir no metabolismo hepatico e bloquear
o metabolismo renal da vitamina D.

Ainda no mesmo estudo Antunes e Lo Prete (2014) enfatizaram que os
medicamentos anti-ulcerosos apresentaram nove casos de interagdes, entre eles o
omeprazol (4 casos), ranitidina (3 casos) e cimetidina (2 casos), que possivelmente
interagiram com alimentos ricos em vitamina B12, reduzindo a liberagédo de secrecao
gastrica e dificultando a absor¢ao dessa vitamina. Os mesmos recomendam para
evitar essas interagdes entre alimentos/nutrientes e medicamentos, o aumento da
ingestédo de alimentos ricos em vitamina B12, como ovos, leite e derivados, frutos do
mar e figado.

Lopes et al. (2010) também identificaram em seu estudo através de analises
de possiveis interagdes entre alimentos/nutrientes e agentes antiulcerosos. E com
essas hipoteses verificaram possiveis interacdes entre os farmacos omeprazol ou
ranitidina com alimentos ricos em vitamina B12 (carne, frango e leite). Identificaram
que esses farmacos podem depletar a absorgcao deste nutriente, portanto, nao
devem ser ingeridos pelos pacientes alimentos ricos em vitamina B12 proximo ou
durante a administracdo desses medicamentos.

Estando de acordo com os estudos anteriormente citados, o presente trabalho
analisou que farmacos (antiulcerosos) omeprazol e ranitidina podem diminuir a
absorcao da vitamina B12. Sendo assim recomenda-se aumentar o consumo de
alimentos ricos nessa vitamina, como ovos, leite e derivados, frutos do mar, figado,
entre outros, ja que essa simples alteragcdo pode ser capaz de causar sintomas
como: fadiga, anemia ou dorméncia das extremidades dos membros inferiores e
superiores, que estéo relacionados a deficiéncia dessa vitamina (REIS, 2009).

Ainda no seu estudo Lopes et al. (2010) descrevem a importancia marcante
sobre a administragdo de medicamentos com as refeigdes, e ressaltam que segundo
aqueles que a recomendam, o fazem por trés razées fundamentais: possibilidade de
aumento da sua absorgao, redugao do efeito irritante de alguns farmacos sobre a
mucosa gastrintestinal, e uso como auxiliar no cumprimento da terapia, associando

sua ingestdo com uma atividade relativamente fixa, como as principais refeigdes.



48

Assemelhando-se aos achados desses autores o presente estudo reforca a
importancia da administragdo da prednisona (anti-inflamatorio esteroidal) ser
ingerida com alimentos, para que possivelmente haja uma diminuigado das alteragdes
no TGI (trato gastrointestinal) causadas por este medicamento.

O presente trabalho evidenciou também que o enalapril (anti-hpertensivo)
pode ter possiveis interagdes com os seguintes micronutrientes podendo causar,
aumento dos niveis sanguineos da vitamina k, diminuigdo da concentragao de sodio
no organismo, podendo causar um excesso de proteina na urina, além de
possivelmente provocar alteragdes do potassio do organismo. O trabalho de Furini et
al. (2015) demostrou o0 mesmo achado sobre as possiveis interacbes entre o
enalapril e os nutrientes, identificaram entdo em seu estudo que os pacientes
tratados com esse farmaco (diurético poupador de potassio e inibidor da enzima
conversora da angiotensina), possuem maior tendéncia no desenvolvimento de
hipercalemia.

Outro estudo que concorda com esses achados é o de Lima et al. (2017),
onde destacam em seu trabalho que o potassio € um mineral essencial responsavel
por varias fungdes celulares e reagdes organicas como o transporte de oxigénio,
conversao da glicose em glicogénio pelo figado, auxilio na contragdo muscular e
regulagcdo osmodtica. E € encontrado em maior concentragdo nos alimentos como
exemplo do abacate, da banana, das frutas citricas e secas, leguminosas, vegetais e
os produtos de grao integral. No entanto, verificaram também que o uso de enalapril,
concomitante com alimentos ricos em potassio podem aumentar o risco de
hipercalemia.

Enquanto Costa et al. (2009) identificaram outros tipos de possiveis interacoes
entre medicamentos e nutrientes, eles verificaram em seu estudo que o bicarbonato
de sodio (antiacido) deve ser tomado apds as refeigdes com um copo de agua, para
prevenir possiveis interagcdes. Esses autores concordam com os achados do
presente estudo, que evidenciou possiveis interagdes do bicarbonato de sédio com
os nutrientes da dieta. Onde foi observado que esse farmaco deve ser ingerido com
agua uma a trés horas depois das refeigdes, pois caso ndo seja seguido essas
orientagdes o0 mesmo pode diminui a absorcao de triptofano e ferro, aumentar a
necessidade da vitamina K, prejudicar a digestdo das proteinas, aumentar a
ingestdo de calcio gerando a sindrome do leite-alcali, inativar a vitamina B12

deixando-a em quantidades inadequadas no organismo.
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Ja com relacdo aos dglicocorticoides, os mesmos apresentam possiveis
interagbes significativas com os nutrientes por provocarem diversos efeitos
antinutricionais que merecem atengao, sobretudo em criangas, uma vez que, esses
medicamentos podem diminuir a absor¢ao das vitaminas A, C, B6, acido félico,
calcio, potassio, fosforo e magnésio, bem como, aumentar a excregcéo renal de
potassio, zinco, das vitaminas C, B6 e tiamina (ROE, 1994 apud SOUZA; MENDES
2013). Estando de acordo com o presente estudo que identificou que a
hidrocortisona (glicocorticoide) teve possiveis interagbes com os nutrientes,
provavelmente aumentando o catabolismo das proteinas, causando também
retencdo de sédio, diminuicdo da absorcdo de calcio e fosforo devido a sua acéo
catabdlica sobre os ossos. Sendo importante ressaltar que o uso em longo prazo
desse medicamento pode levar a diminui¢ao do crescimento em criangas, e a nivel
urinario esse farmaco pode aumentar a excre¢cado de nitrogénio, potassio, zinco e
vitamina C.

Vaquero et al. (2010) ao analisarem prescricdes, observaram que na
administracdo dos medicamentos de potencial interagcdo com alimentos/nutrientes,
nao havia nenhuma adverténcia ou aviso nas prescricbes sobre as possiveis
interacbes desses farmacos com a dieta dos pacientes. Assemelhando-se aos
achados nesse estudo que também nao observou nenhuma adverténcia sobre
possiveis interagdes entre medicamentos e nutrientes nas prescricdes dos pacientes
estudados.

Segundo os mesmos autores do estudo anterior, a conscientizagdo da equipe
de saude para administrar os medicamentos em horarios diferentes da alimentacao
€ importante no intuito de evitar possiveis interagbes e otimizar a eficiéncia dos
tratamentos medicamentosos e nutricionais (VAUERO et al., 2010).

Como impacto negativo na terapia medicamentosa, a diminuicdo da
biodisponibilidade de farmacos pode resultar em falhas do tratamento, enquanto que
o aumento da biodisponibilidade pode acarretar em sérios efeitos toxicos
(LOMBARDO; ESERIAN, 2014).

Lombardo e Eserian (2014) ressaltam ainda em seu estudo que interagdes
farmaco-alimento sio criticas no caso de pacientes suscetiveis e hospitalizados,
principalmente no uso de farmacos de baixo indice terapéutico (carbamazepina) ou
que necessitem ajuste de dose, pois pequenas mudangas na farmacocinética podem

causar grandes interferéncias na eficacia e seguranga do tratamento.
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Algumas interag¢des farmaco-alimento podem ocorrer por reagdes quimicas de
complexagdo ou precipitagdo as quais frequentemente sdo responsaveis pela
diminuicdo da biodisponibilidade de farmacos e falhas no tratamento. O pH da dieta
também pode contribuir para redugdo da eficacia farmacolégica, pois dependendo
do carater acido ou basico da molécula, acelera a excre¢cdo de certos farmacos
(LOMBARDO; ESERIAN, 2014).

Segundo Brunton e Parker (2009) a interagdo entre nutrientes e farmacos é
um problema de grande relevancia na pratica clinica, devido as potenciais alteragdes
nos efeitos esperados para o medicamento. Farmacos podem interferir no balanco
hidroeletrolitico corporal e, consequentemente, repercutir nos processos digestivos.

Quando se torna dificil prever o padrao de absor¢ao de um medicamento na
presenca de alimentos, € melhor administra-lo com o estdbmago vazio, exceto
naqueles farmacos que apresentam como efeitos colaterais problemas
gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarreia, constipacéo e dor abdominal). Nestes
casos, podem ser administrados junto com alimentos, para evitar esses efeitos
colaterais desagradaveis e desconfortaveis ao trato digestério (LOPES et al., 2013).

Domingues (2005) ressalta que as interagdes droga-nutriente podem alterar a
absorcao por meio da reducdo do tempo de esvaziamento do trato digestoério e pela
formacdo de quelatos, originados a partir de reagdes entre cations metalicos,
presentes na matriz dos alimentos, com os farmacos, devido as suas caracteristicas
fisico-quimicas, bem como pelas mudangas na absorgao de gorduras, das vitaminas
lipossoluveis e do colesterol devido as lesdes produzidas na mucosa intestinal.

A falta da informacgcdo encontrada na prescricdo pode propiciar problemas
relacionados com medicamentos. Dessa forma, podemos inferir a necessidade de
acgdes que promovam a interdisciplinaridade entre os profissionais de saude, no
intuito de detectar e prevenir as possiveis interagdes farmaco-alimento (MELO et al.,
2014).

Interacdo medicamentosa nas prescricdes de pacientes pediatricos
hospitalizados € um problema grave e pelo observado neste estudo frequente em
nosso meio. Os periodos de transicdo do cuidado sao particularmente criticos e
devem ser atentamente monitorados. E importante que a prescricdo adequada para
0 paciente pediatrico considere o estado clinico geral do paciente e minimize o
numero de farmacos administrados a fim de evitar interacbes medicamentosas e
maiores possibilidades de eventos adversos (PAIVA; MOURA, 2012).
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8 CONCLUSOES

O presente estudo identificou que ha uma elevada ocorréncia de interagdes
entre medicamentos e entre farmacos e nutrientes, as quais sao preocupantes, pois
como ja foi visto a populagéo infantil é fragil, seus processos de biotransformagéo e
eliminagcdo de farmacos ainda nao estdo totalmente desenvolvidos, sendo
necessaria atencdo especial no momento de realizar as prescrigcdes
medicamentosas e alimentares a fim de evitar prejuizos no desenvolvimento dessas
criangas.

As interagcbes entre farmacos e farmacos-nutrientes, possivelmente
encontrados no estudo podem acarretar em comprometimento do tratamento e
sérios problemas nutricionais, como perda de varios nutrientes, que sao essenciais
para o crescimento e desenvolvimento infantil. E a falta desses nutrientes na
populacao pediatrica pode acarretar varios problemas como retardamento na fala,
no andar, no correr e em toda a coordenagao motora desses pacientes.

Entdo a equipe multidisciplinar precisa reconhecer o risco dessas interagdes.
Pois muitas interagdes podem ser minimizadas ou até mesmo evitadas, desde que
existam ferramentas de controle para isto. Acredita-se que o conhecimento de que o
risco de interagdes existe possa ser uma via de prevencao destes eventos.

Embora os resultados desde estudo apresentem limitacbes, uma vez que ha
dificuldade na analise dos prontuarios devida a precariedade das informagdes neles
registradas, esses dados podem ser representativos quanto a possivel interagcao
entre nutrientes e medicamentos prescritos aos pacientes internados nesse servigo

publico de saude.
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444
2y e Universidade Federal de Pernambuco -
S A Centro Académico de Vitéria muTmicAo

Projeto: Analisar das possiveis interacées farmacoldgicas e dietéticas em pacientes
geriatricos do Hospital das Clinicas - UFPE
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Questionario

Numero do questionario:

Data da pesquisa: / /

Nome do pesquisador:

Iniciais do paciente:

N° de Registro (SAME):

Dados sociodemograficos

Sexo: 1[ ] Feminino 2[ ] Masculino

Data de nascimento: / / Idade:
Cor:1] ]Branco 2[ ]Pardo 3[ ]Preto

Procedéncia:

Nivel de instrucdo: 1 [ ] Analfabeto

2 [ ]Alfabetizado

3 [ ]Ensino fundamental | incompleto (12 a 42 série)
4 [ ]Ensino fundamental | completo (42 série)

5[ ]Ensino fundamental Il incompleto (5% a 82 série)
6 [ ] Ensino fundamental [l completo (82 série)

7 [ ]1Ensino médio incompleto (12 a 32 ano)

8 [ ]Ensino médio completo (3% ano)

9[ ] Graduacgao incompleta

10 [ ] Graduacao completa

11[ ]Pébs graduacdo

Ocupacao:

Data da admissao: / /

Periodo de internacao durante a avaliagcao da pesquisa:

Local de internagao:

O paciente foi transferido?

Se sim, para onde?

Antecedentes clinicos/epidemiolégicos

Patologia pregressa: 1[ ] Sob/Obesidade 2[ 1DM
3[ 1HAS
4 [ ] Dislipidemia 5[ ]Doencga vascular crénica
(DVC) 6 [ ]Nefropatia
7 [ ]1Doencga hepatica crénica (DHC) 8 [ ] Gastrite
9[ ]Cancer
Outros:
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Esta em tratamento? 1[ ]Sim 2] ]Nao

Fumante:1[ ] Sim 2[ ]Nao

Etilismo:1[ ]Sim 2[ ]N&o

Alergia ou intolerancia alimentar? 1[ ]Sim 2] ]Nao
Se sim, quais?

Historia familiar: 1 [ ] Sob/Obesidade 2[ 1DM 3[ 1HAS
4 [ ]Dislipidemia 5[ 1DVC 6 [ ] Nefropatia
7] ]1DHC 8[ ] Gastrite 9[ ] Cancer
Outros:

Diagnéstico clinico

Patologia atual?

Estado do paciente? 1 [ JAcamado (restrito ao leito) 2[ ] Deambulando

Alteracoes fisiopatoldgicas: 1[ ] Diarréia 2[ ]Constipacdo 3[ ]Dor abdominal 4
[ ] Nauseas/Vémitos

5[ ]Edema 6 ]Dispepsia 7 [ ]Anorexia 8
[ ]Disfagia

9[ ]Pirose 10[ ] Odinifagia  11[ ]Edema
Qutros:
Como esta o seu apetite? 1[ ] Preservado 2[ ] Aumentado 3 [ ] Diminuido

Apresenta algum problema neuroloégico? 1[ 1Sim 2 ] Nao
Se sim, quais?

Outros sinais ou sintomas (queixas)?

Plano terapéutico
Intervencgao cirurgica: 1[ ]
Sim 2[ ]Nao
Se sim, quais?
Faz uso de algum
medicamento?
1] ]Sim 2] ]Néao
Medicamen | Dos | Quant Posologia Via Data Horario Horario
to e as de prescrito | Realizad
vezes Adm o}
por
dia
/ /_
A K K
A E E
A K K
A E E
/ /_
A E E
/ /_
A E E
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| | | _ _
Faz uso de suplementos nutricionais? 1[ ]
Sim 2[ ]Nao
Suplemen | Composi¢ | Dos | Quant | Po | Via Data Horario Horario
tos ao e as sol | de prescrito | Realizad
vezes | ogi | Adm o]
por a
dia
/ /_
A E E
A E E
A E E
Via de administracao da dieta: 1[ ] Via oral 2] B B
] Parenteral
3[ ]Enteral 4
[ ]Vendclise
Tipo de Dieta Quantas Data Horario Horario
vezes por prescrito | Realizad
dia 0
/ /_ :
A E E
A E E
Dieta VO Conteldo da dieta Quantidade Horario Horario
(g/ml) prescrito | Realizad
0
Data:
/ / Desjeju
m — —
Colaca
0 — —
Almoco
Lanche
Jantar




58

Ceia

Parametros Bioquimicos

Exame

/ I /

Valores de referéncia

1 Hemoglobina

2Hematocrito

3 VCM

4 HCM

5 Glicemia de
jejum

6 Colesterol total

7 HDL

8 LDL

9 Triglicerideo

10 Albumina

11 Uréia

12 Creatinina

13 Acido Urico

14 TGO

15 TGP

16 Bilirrubina total

17 Bilirrubina
direta

18 Bilirrubina
indireta

19 PCR

20 Na

21K

22 Cl

23 Ca

24 Mg

25P

26 Fe




APENDICE B - Cartas de Anuéncia

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

CARTA DE ANUENCIA

Recife, 24 de agosto de 2017.

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o desenvolvimento, no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica — SAME. do projeto de pesquisa intitulado **Analisar possiveis
interagdes farmacologicas e dietéticas em pacientes pediatricos e geritricos do Hospital das
Clinicas - UFPE”, que esta sob a coordenagio/orientagio de Flivia Cristina Morone Pinto. tendo
como orientandas as pesquisadoras Daniela Maria de Aratlijo e Pollyanna Stéfany Lima da Silva,
Serdo consultados 200 prontugrios em 08 meses.

A aceitagio estd condicionada a autorizagio da Geréncia de Ensino e Pesquisa do
HC/UFPE. pelo periodo de execugdo previsto no referido projeto ¢ ao cumprimento pelo(a)(s)
pesquisador(a)(s) dos requisitos da Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares. comprometendo-se
com a confidencialidade dos dados e materiais coletados, utilizando-os exclusivamente para os lins
da pesquisa.

Apos aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa e comunicagio da Geréncia de Ensino

¢ Pesquisa, os prontudrios serio disponibilizados mediante agendamento prévio.

Prof, Décio Medeiros
Chefe da Unidads de Gerenciamento

da Produgdo Cientifica
Hospital das Clinicas / EBSE%)H ‘Q_Q)

PROFa. CELIA Ma. M. B. CASTRO DTANA ALMEIDA
GERENTE DE ENSINO E PESQUISA  CHEFE DO SERVICO DE ARQUIVO
MEDICO E ESTATISTICA

i¢¢ Dianz Almeida
_, steale Administrativa
(RJUEPE YIAPE 1792109

HC-UFPE Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria - Recife/PE
CEP: 50670-420 Tel: (81) 2126.3953 / 2126.3984 Fax: 3453.3675
e-mail:hediretoria@ufpe. br
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APENDICE C - Cartas de autorizacdo de uso de arquivo/dados de pesquisa

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILTAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

Hospital das Clinicas
UFPE

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins, que cederemos as pesquisadoras Danicla Maria
de Aratijo ¢ Pollyanna Stéfany Lima da Silva, o acesso aos dados de prontudrios, a fim
de investigar fatores as interagdes que podem ocorrer pela associagio entre
droga/nutriente, droga/droga, nutriente/nutriente, que sera desenvolvido no setor de
pedidtrica e geriatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE), localizado no municipio de Recife. A coleta de dados ocorrera entre
Fevereiro e Maio de 2018, e esta sob a orientacio da Profa. Flavia Cristina Morone
Pinto.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da Resolugio 466/12 e suas complementares, comprometendo-se 0 mesmo a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nfio utilizagio das informagdes em prejuizo
das pessoas efou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

" Prof. Décio Medelros
Chele da Uridads de Garenciamonty

04 P Cientitica
Hosp cas | EBSERH

Prof. Décio Medeiros Peixoto
Unidade de Gerenciamento da Produgio Cientifica
HC/UFPE — GEPEx
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APENDICE D - Termo de Confidencialidade

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

Hospital das Clinicas
UFPE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Analisar possiveis interagdes farmacologicas e dietéticas em
pacientes pedidtricos e geriatricos do Hospital das Clinicas - UFPE

Pesquisador responsavel: Flavia Cristina Morone Pinto

Institui¢io/Departamento de origem do pesquisador: Nicleo de Nutri¢io, Centro
Académico de Vitéria.

Telefone para contato: §1-9-9616-3025

E-mail: fcmorone(@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

- Preservar o sigilo e a privacidade dos dados coletados em prontuarios de pacientes
assistidos no servigo de clinica médica do Hospital das Clinicas;

- Assegurar que as informagdes serdo utilizadas, vinica e exclusivamente, para a
execugio do projeto em questdo;

- Assegurar que os resultados da pesquisa somente serfo divulgados de forma anénima,
de modo a ndo expor a Instituigio pesquisada e os pacientes assistidos.

O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa, a partir de
formularios préprios, ficarfio armazenados em pastas de arquivo, em computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego Rua Alto do Reservatorio
s/n, Centro Académico de Vitdria, Vitoria de Santo Antdio, PE, pelo periodo de 5 anos.

O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa s serd iniciada apos a avaliagio e
aprovagdo do Comité de Etica ¢ Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de
Ciéncias da Sande, da Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, 30 de llofrg  de2017.

Flavia Crrstina Morone Pthto
Docente CAV/UFPE
SIAPE: 2159213

Flavia Cnsuna Morone Pinlo
Nicieo de Nuic3o/ Saice Coleivs | CAY [UFFE
UFPE m

5213
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APENDICE E - Carta de Anuéncia do Servico de Qualidade

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES

Hospital das Clinicas
UFPE

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos 4s pesquisadoras Daniela
Maria de Aratijo e Pollyanna Stéfany Lima da Silva, a desenvolverem o seu projeto de
pesquisa “Analisar possiveis interagdes farmacoldgicas e dietéticas em pacientes
pediatricos e geridtricos do Hospital das Clinicas - UFPE”, que estd sob a
coordenagio/orientagio da profa. Flavia Cristina Morone Pinto, cujo objetivo &
“Investigar as possiveis interagdes que podem ocorrer pela
associagio droga/droga, droga/nutriente, nutriente/nutriente em pacientes em regime de
internagfio prolongada no Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de
Pernambuco, Recife, PE.”,

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento das pesquisadoras aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se as mesmas a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo
das pessoas ¢/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados as pesquisadoras deveram apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, II(Z de!udli;hﬂ@ de 2017.

Dra. Claudia Vidal —Adélia Monteiro
Coordenadora do nucleo de Chefe da Unidade de Gerenciamento de
Seguranga do Paciente - NSP/HC/UFPE Riscos Assistenciais - UGRA

Chefe do Setor de Vigildncia em Saiide

Prof, Décio Meg,
e
Unideda de Gargncigp .

4 Ciantifica
Hogpital g, SIE
= x p 181428 Clinicas (£
Prof. Décio Medeiros Peixoto i
Unidade de Gerenciamento da Produgiio Cientifica

HC/UFPE — GEPEx
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