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Atualmente, a avaliacdo de interagdes medicamentosas € uma atividade clinica cada vez mais importante
dentro dos hospitais. Neste contexto, as interagdes farmaco-alimento ganham destaque visto a
potencialidade de causar prejuizos a salde dos pacientes internados. Sendo assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar as possiveis interagdes farmaco-alimento ocorridas no Hospital Universitério da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS). A pesquisa foi um estudo observacional, transversal,
prospectivo dos prontudrios dos pacientes internados nas unidades clinica e psiquiatrica do HU-UFS.
Durante o estudo foram analisadas 30 prescri¢des obtidas dos prontuérios, dos quais 100% ndo continham
orientacdo ou descri¢do do prejuizo das possiveis interagcbes com a dieta. Cada prontuério analisado tinha
uma média de 9,56 medicamentos por paciente. Destes medicamentos, 20 possuem possiveis interacdes
com alimentos, sendo que a média de interages farmaco-alimento entre os prontuarios analisados foi de
3,46. Diante do exposto, podemos inferir a necessidade de a¢es que promovam a interdisciplinaridade
entre os profissionais de saiide, no intuito de detectar e prevenir as possiveis interagdes farmaco alimento.
Palavras-chave: Farmacovigilancia; interacdes alimento-droga; pacientes hospitalizados.

Identification of possible interactions of orally administered drug with food in hospitalized patients

Currently, the evaluation of drug interactions is increasingly in importance in the clinical activity in
hospitals. In this context, drug-food interactions gain prominence due the potential of causing harm to the
health of hospitalized patients. Thus, this study aims to identify potential drug-food interactions of the
University Hospital of the Federal University of Sergipe (HU — UFS) . The study was an observational,
cross-sectional, prospective study of medical records of patients admitted to psychiatric units and clinic of
the HU - UFS. 100 % of the records analyzed did not contain guidance or description of possible
interactions with diet. Each chart analysis had a mean 9,56 medicines per patient. Among the drugs used
by the patients, 20 have possible interactions with foods, average drug-food interactions was 3,46. Given
the above, we can infer the need for actions that promote interdisciplinary health professionals in order to
detect and prevent possible drug-food interactions.

Key words:pharmacovigilance, food-drug interactions; patients hospital.

1. INTRODUCAO

Atualmente, a avaliacdo de interacdes medicamentosas é uma atividade clinica cada vez mais
importante dentro dos hospitais, uma vez que as mesmas normalmente sdo indesejaveis, e
podem prolongar o tempo de internacdo de um paciente. E um evento clinico em que os efeitos
de um farmaco sao alterados pela presenca de outro farmaco, fitoterapico, alimento, bebida ou
algum agente quimico’.

A quantidade de medicamentos utilizados em pacientes hospitalizados é sabiamente maior do
que em pacientes tratados na comunidade. Sehn e colaboradores?, ao analisar as interacdes
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medicamentosas potenciais em prescricdes de pacientes hospitalizados, observaram que para
80% dos pacientes foram prescritos, no primeiro dia de internacao, seis ou mais medicamentos.

Neste contexto, a interacdo farmaco-alimento (IFA) é um assunto de grande importancia,
entretanto, as informac6es a respeito ainda sdo escassas. Atualmente, esse tipo de interacdo tem
despertado interesse em pesquisa na area farmacoldgica com o objetivo de evitar reacGes
adversas e respostas farmacoldgicas diferentes das teoricamente esperadas. A interacdo
farmaco-alimento € definida como uma alteracdo da cinética ou da dindmica de um farmaco ou
nutriente®. Durante qualquer tratamento é importante conhecer, avaliar e evitar essas interages,
visto que tanto o tratamento farmacoldgico quanto o estado nutricional do paciente podem ser
prejudicados, pois os efeitos terapéuticos, adversos e toxicos dos farmacos podem ser afetados
pela dieta ou a absorcdo dos nutrientes afetados pelos farmacos.

Portanto, as IFA sdo um fendmeno que merece uma reflexdo na avaliacdo da eficacia da
terapéutica medicamentosa, bem como na avaliacdo do estado nutricional do doente. No
entanto, esse tipo de interacdo raramente tem consequéncias fatais, sendo relativamente
frequente o aparecimento de efeitos adversos imprevisiveis, ou que originam respostas
farmacoldgicas diversas das esperadas para uma determinada dosagem®. Pesquisa anterior
encontrou prevaléncia de IFA em grupos de pacientes hospitalizados®. Este estudo corrobora
com dados encontrados na literatura e reforga a importancia do tema, visto que as possiveis
interacGes podem acarretar em prejuizos aos pacientes.

Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo identificar possiveis interacGes entre
alimentos e medicamentos recebidos por pacientes internados no Hospital Universitario Federal
de Sergipe (HU-UFS) por meio da analise das prescricbes médicas, corroborando para
posteriores intervengdes para o controle, manejo e identificagdo precoce das possiveis interagcdes
farmaco-alimento.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, transversal, retrospectivo das prescricbes dos
pacientes internados nas unidades clinica e psiquidtrica do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS). Esta instituicdo tem cerca de 120 leitos, sendo um
hospital universitario de nivel terciario.

Os dados foram levantados no periodo de Julho a Outubro de 2013. Como critério de
inclusdo no estudo foram aceitos pacientes que estavam recebendo dieta por via oral (VO).
Foram excluidos da pesquisa pacientes cujas dietas estavam sendo administradas por via sonda
e em situacdes “nada por via oral” (NPO). Para os pacientes incluidos, foi realizada analise das
prescri¢des, com o objetivo de identificar as possiveis interacdes farmaco-alimento do HU-UFS.

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta direta aos prontuarios, realizada
semanalmente. Trinta prescricbes foram analisadas quanto a presenca de interacBes entre
farmaco-nutriente através das informacdes coletadas em um formulario preenchido para se
obter: idade, sexo, leito, data e especialidade de internagdo, nimero de medicamentos prescritos
no total, horérios de administracdo, forma farmacéutica, tipo e os horarios da dieta.

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com as “Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos” e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Federal de Sergipe, com o CAAE no
12959213.6.0000.5546, que é credenciado junto & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), sendo necessario o termo de compromisso para utilizacdo de dados.

3. RESULTADQOS

Foram analisadas 30 prescri¢cdes com dieta via oral (VO). As dietas eram classificadas em
livre, branda, hipolipidica, sem irritantes, pastosa, diabético, constipante, laxante e hipoprotéica.
Os pacientes descritos no estudo faziam seis refeigdes diérias, compostas por desjejum, colagéo,
almoco, lanche, jantar e ceia.
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Do total das prescri¢fes analisadas 53,33% possuem possiveis interagcdes farmaco alimento,
sendo que 60% pertencem ao sexo masculino e 40% ao feminino. A média de idade dos
pacientes da clinica médica foi de 47 anos (variando de 20 a 98 anos) e de 39,83 anos na
psiquiatria (variando de 21 a 56 anos). A possibilidade de incidéncia das interagGes entre
farmaco-nutriente foi de 56,25% entre as mulheres e 43,75% nos homens (Tabela 1). Entretanto
0 percentual de interacbes realmente possiveis de ocorrer em virtude do horério de
administracdo do medicamento e da refeicdo é de 55% para o sexo feminino e de 45% para o
masculino, totalizando 16 dos 30 pacientes analisados no estudo (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao da incidéncia e percentual das possiveis interacdes farmaco-alimento entre os
sexos. Aracaju julho a outubro de 2013

Interacdo farmaco-alimento

Género n % % (IFA)*
n
Feminino 9 56,25% 11 55
Masculino 7 43,75% 9 45
Total 16 100% 20 100

*IFA: Interagdo Farmaco-Alimento
A forma farmacéutica mais prescrita foi comprimido (63,54%), seguido por liquidos orais
(28,57%) e capsula (7,89%) das prescri¢des analisadas (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia de formas farmacéuticas dos medicamentos contidos nos 30 prontuarios
analisados no HU. Aracaju julho a outubro de 2013

Forma Farmacéutica Numero de medicamentos %
n

Comprimido 129 63,54

Capsula 16 7,89

Liguido 58 28,57

Total 203 100

Das prescri¢cdes analisadas, 100% n&o continham orientagdo ou descri¢do do prejuizo das
possiveis interacdes com a dieta. Na tabela 3 encontram-se os farmacos prescritos nos
prontuarios analisados que interagem com a alimentacéo via oral e as recomendagdes para uma
administracdo 6tima, sem prejuizos ao paciente.
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Tabela 3: Farmacos prescritos, mecanismos/efeitos, recomendacgdes da literatura, mecanismos de
interagdo e percentual das possiveis interagdes farmaco-alimento dos pacientes do HU. Aracaju julho a
outubro de 2013

Farmacos

Mecanismos/Efeitos

Recomendac0es literatura

NUmero de
interacgdes

n(%o)

Aminofilina

Captopril

Carbonato de Litio

Diazepam

Efavirenz

Midazolam

Penicilina

Propranolol

Parte da cafeina é convertida
em teofilina com aumento

da sua concentracéo,
ocorrendo saturagdo

enzimatica e prejudicando
etapas de biotransformacéo

e eliminacdo.

Diminuicdo da absorcédo e
do efeito terapéutico.

Quando administrado com

estbmago vazio ha um

decréscimo na absorgéo do
farmaco, devido a sua rapida

passagem através do trato
gastrointestinal.

O uso concomitante de
cafeina e diazepam
diminuem os efeitos
sedativos e ansioliticos do
diazepam. Dietas ricas em
lipideos aumentan
concentracdo de diazepam.

O uso concomitante com
alimentos gordurosos pode
resultar no aumento da
absorcdo de efavirenz.

O uso concomitante com
suco de toranja provoca
inibicdo da isoenzima
CYP3A4 e aumento da
concentracdo plasmatica do
farmaco.

Quando administrada com
alimentos altera a
biodisponibilidade

Diminuicdo da fase | da

Ingestdo moderada de

cafeina”.

Administrar o farmaco 1
hora antes e 2 horas ap0s a
nutricao enteral®.

O carbonato de litio deve

ser administrado apos as

refeicBes, aumentando a
absorcéo e evitando
quadros de diarreia®.

Ingestdo moderada de
cafeina e de dietas ricas em
lipideo™.

O farmaco deve ser tomado
com estbmago vazio para
evitar aumento das
concentracgdes séricas de
efavirenz e consequente
aumento na frequéncia de

efeitos adversos”®,

Evitar a ingestdo do sumo
de toranja com o
medicamento e outras
bebidas contendo
flavondides’?%%.,

Evitar o uso da penicilina
com alimentos, prevenindo
da alteragdo do pH gastrico

e da alteracdo motilidade

intestinal .

Administrar 2h ou 3h apds

1(5,26)

5 (26,31)

2 (10,52)

6 (31,57)

1(5,26)

2 (10,52)

1(5,26)

1 (5,26)
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biotransformacao hepética e as refeicdes”®.
aumento do fluxo sanguineo
esplancnico; aumento da
absorcéo

Pela classificacdo da Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC)®, 29,11% dos farmacos
prescritos atuam no sistema nervoso, 21,58% ao trato alimentar e metabolismo, 15,42% ao
sistema respiratorio, 10,62% sdo anti-infecciososos, 6,16% atuam ao sistema cardiovascular e
8,56% ndo constam na ATC (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos pacientes do Hospital Universitario segundo o
Anatomical-Therapeutical-Chemical Classification System — ATC (primeiro nivel). Aracaju, julho a

outubro de 2013.
Classes de medicamentos n %
Sistema cardiovascular 18 6,16
Trato alimentar e metabolismo 63 21,58
Sistema nervoso 85 29,11
Sistema musculo-esquelético 1 0,34
Preparac6es hormonais sistémicas, exceto hormonios 8 2,74

sexuais e insulina

Sistema respiratorio 45 15,42

Orgéos sensoriais 3 1,03

Agente antineoplasicos e imunomoduladores 1 0,34
Dermatol6gico 4 1,37

Sistema geniturinario e hormonios sexuais 2 0,68
Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 4 1,37
Formacéao de sangue e 6rgéo 2 0,68
Antiinfecciosos gerais para uso sistémico 31 10,62
N&o consta na ATC 25 8,56

Com relacdo aos medicamentos, cada prescricdo analisada tinha uma média de 9,56
medicamentos por paciente (variando de 3 a 15 medicamentos). Do total de medicamentos
analisados (292), apenas 26% possuem possiveis interacdes com alimentos’. A média de
interacbes farmaco-alimento em cada paciente analisado foi de 3,46. A possivel interacdo
observada com maior frequéncia foi com o suco de toranja, perfazendo 40% do total de
interacOes, seguida do diazepam com a cafeina (22,2%) e captopril (5%). Os medicamentos que
apresentaram interagdes com o suco de toranja foram o alprazolam, diazepam, midazolam,
losartana, sertralina, metadona, carbamazepina, clonazepam.

Dentre as interacOes encontradas, apenas 22% sdo passiveis de ocorrer em virtude do horario
de administracdo do alimento com o medicamento. Observa-se que das prescricbes com até
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cinco medicamentos, 3,12% apresentavam possiveis IFA, enquanto as prescri¢cbes que tinham
de seis a dez medicamentos apresentaram 15,54% das IFA e as que apresentavam mais de 10
medicamentos totalizaram 81,34% das possiveis interaces (Tabela 5).

Tabela 5: Relagéo entre o nimero de medicamentos prescritos e possiveis interagdes farmaco-
alimento(IFA). Aracaju julho a outubro de 2013

NUmero de
Numero de NUmero de medicamentos
. . com possiveis
medicamentos pacientes
% %
. IFA
prescritos n
n
Até5 2 12,5 6 3,12
De 6-10 3 18,75 30 15,54
Mais de 10 11 68,75 157 81,34
Total 16 100 193 100

Nesta pesquisa foram encontradas algumas limitagdes durante a coleta de dados relacionados
a prescricdo e comunicacdao entre os profissionais da salde. Os problemas mais recorrentes
foram: letra ilegivel dos prescritores, dificuldade de acesso as prescri¢cfes dos pacientes, dose,
falta de horéario, medicamentos que eram escritos com 0 nome comercial e falta de verificacdo
da administragdo dos medicamentos pela enfermagem.

4. DISCUSSAO

Os pacientes desta pesquisa receberam alimentacdo e medicacdo adequada a cada
circunstancia. As dietas prescritas ao pacientes eram compostas por proteinas, carboidratos e
lipideos de acordo com a patologia ou condi¢bes de saiude do paciente. Segundo Moura e
Reyes®, a influéncia dos nutrientes sobre a absor¢io dos farmacos depende do tipo de alimento,
do tempo entre a refeicdo e sua administracdo e do volume de liquido para ingestdo do
medicamento. Estudos relatam que a absorcdo de farmacos pode ser afetada na presenca de
alimentos, quando ambos sdo administrados concomitantemente®*°.

A maior parte das prescrigdes foram de formas farmacéuticas solidas, este fato ocorre devido
a facilidade de administracdo e possivelmente pelo fato de que os comprimidos e as capsulas
sdo amplamente prescritas na pratica médica™. Segundo Souza e colaboradores (2007), a via
oral continua sendo a preferencial devido a sua conveniéncia, baixo custo e maior aderéncia ao
tratamento pelo paciente™.

Ao analisar as prescri¢fes, observou-se que na administracdo dos medicamentos de potencial
interacdo com alimentos, ndo havia nenhuma adverténcia ou aviso das possiveis interacfes dos
farmacos com a dieta dos pacientes. Segundo Magendaz e colaboradores, a conscientizacdo da
equipe de saude para administrar os medicamentos em horarios diferentes da alimentacdo é
importante no intuito de evitar possiveis interacdes e otimizar a eficiéncia dos tratamentos
medicamentosos®.

No que concerne as interacdes farmaco—alimento, a maioria descrita no estudo ndo era
passivel de ocorrer (78%) em virtude do horario de administragdo da dieta e do fA&rmaco. Loss e
Heldt descrevem a importéncia clinica no manejo do tempo de administracdo do farmaco e a
administracdo do nutriente, no intuito de evitar possiveis interagdes. Uma técnica para reduzir
os efeitos das potenciais interacdes farmaco-alimento identificada é o planejamento do horéario
de administragio do medicamento, considerando-se a frequéncia e o tipo de administracdo™.
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Entre as interagdes passiveis de ocorrer com mais frequéncia por causa do horario de
administracdo do nutriente com o farmaco, destacam-se: diazepam e cafeina; captopril e
alimentos. Peixoto e colaboradores relatam que o captopril deve ser ingerido com o estémago
vazio (uma hora antes da refeicdo), pois o alimento diminui sua absor¢do em 30 - 50%. Este
dado fortalece outros estudos encontrados na literatura que descrevem a maior frequéncia de
interacBes entre o captopril e os nutrientes da dieta™. A cafeina presente em alguns alimentos
pode provocar um aumento na vigilia do organismo, podendo prejudicar a resposta terapéutica
de farmacos que atuam sobre a vigilia, como os sedativos e hipndticos*”*®. No presente estudo,
0s pacientes receberam na sua dieta café com leite e café puro no periodo matutino e na refeicao
noturna. No gue concerne ao diazepam, 0 uso concomitante com a cafeina pode causar a perda
de eficacia deste medicamento®.

Entre os alimentos descritos na dieta, o suco de toranja € o que pode apresentar 0 maior
numero de intera¢fes farmaco-alimento. Entretanto, esse estudo verificou que essa fruta ndo faz
parte do cardapio do HU-UFS. Diversos manuscritos descrevem que o suco de toranja diminui
o teor da proteina CYP3A4, por meio da degradacdo acelerada, alterando a cinética dos
farmacos. Por conseguinte, é importante ressaltar que a ingestéo de toranja e de medicamentos a
intervalos distintos, ndo evitam a ocorréncia de possiveis interacdes®?.

Os sucos de frutas utilizados na dieta dos pacientes foram o0 suco de abacaxi, acerola,
lima/lim&o, laranja, macd, manga, maracuja e meldo. Os prontuarios que descreviam a dieta ndo
recomendavam evitar a ingestdo dos medicamentos concomitante com 0s sucos presentes na
dieta. Segundo Salvi e colaboradores, o uso desses alimentos pode alterar tanto a
farmacocinética como a biodisponibilidade de determinados farmacos®.

O suco de abacaxi administrado concomitantemente com amoxicilina pode causar aumento
da concentracdo plasmatica, e quando administrado com tetraciclina causa aumento da sua
absorcdo. O suco de lima/limdo pode interagir com farmacos fotossensibilizantes, acarretando
sinergia no efeito da fotossensibilizacdo. O suco de macd e a fexofenadina podem reagir,
provocando diminuicdo da concentragdo do farmaco no plasma, podendo reduzir a efetividade
da fexofenadina. O suco de meldo administrado com anticoagulantes pode provocar sinergia no
efeito anticoagulante®?,

Com relacéo aos farmacos prescritos, constatou-se que a maioria dos pacientes utiliza cinco
ou mais medicamentos, como descrito na tabela 5. Diversos autores classificam esta préatica
como polifarmacia®**?°?"?® Neste contexto, observamos que com o aumento do nimero de
medicamentos utilizados, o nimero de interacGes entre medicamento e alimento aumenta. A
polifarmacia pode potencializar o risco de interagdes entre os farmacos e nutrientes utilizados na
dieta, podendo acarretar em possiveis efeitos adversos®.

Os pacientes polimedicados de idade avangada merecem cuidado redobrado na atengdo a
saude. Isto ocorre devido ao efeito do alimento sobre estes farmacos ser bastante alterado,
podendo ocasionar falhas terapéuticas, aumento do tempo e custo das internacdes hospitalares,

além de comprometer a melhora clinica do paciente® .

5. CONCLUSAO

Apesar de ndo encontrar um percentual elevado de possiveis interacdes farmaco-alimento,
observamos auséncia desta informagdo nas prescricbes, ndo apresentando nenhuma
recomendacao ou informacdo sobre o assunto. A falta da informacéo encontrada na prescri¢do
pode propiciar problemas relacionados com medicamentos. Dessa forma, podemos inferir a
necessidade de acOes que promovam a interdisciplinaridade entre os profissionais de saide, no
intuito de detectar e prevenir as possiveis interacBes farmaco-alimento, prevenindo
consequéncias como aumento no tempo de permanéncia hospitalar, elevacdo das taxas de
mortalidade e aumento nos custos da instituicéo.
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