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Resumo: Durante a recuperacdo de patologias, € necessario aporte nutricional e administracdo de farmacos
eficazes e seguros. Porém, pode haver interagdes entre alimentos e medicamentos, que, embora raramente
ocasionem consequéncias fatais, podem surtir efeitos sobre etapas da farmacocinética. O tema, embora
bastante esquecido, é de fundamental importancia para a prética clinica dos diversos profissionais envolvidos
no cuidado com o paciente a fim de melhorar 0 mesmo e até reduzir gastos. Portanto, o objetivo do estudo é
elencar as principais interacfes farmacos-alimentos e efeitos. Para isso, foi redlizada uma revisdo
bibliografica através de literaturas especificas, sites de busca sobre o tema e artigos publicados nos Ultimos
sete anos. Foram elaboradas quatro tabelas divididas em categorias que abrangem: diminuic&o/retardo,
aumento/aceleracdo da absorcdo gastrintestinal de medicamentos por interacGes de alimentos, alteraces na
biotransformacao e excregdo renal, também ocasionada por esse tipo de interagdo. Os efeitos podem afetar:
absorcdo, biodisponibilidade, ph, solubilidade, permeabilidade, excrecdo, biotransformacdo, efeito
terapéutico, reabsorcdo tubular renal, niveis de potassio, etc. Conclui-se que se devem ampliar os
conhecimentos sobre as interagdes entre alimentos e farmacos, adotar condutas criticas e racionais a cerca
desse tema que € téo esquecido, mas de fundamental importancia para a eficécia no tratamento de pacientes.

Palavra-Chave: InteracBes medi camentosas, Farmaco-nutriente, Reacles Adversas.

Introducéo utilizacdo do nutriente, com implicagbes

o clinices tanto na eficacia terapéutica
Independente da cultura do individuo e _ .
medicamentosa como na manutencdo do

da época vivida, o aimento & um fator o
estado nutricional (RASCATO et a.,2009).

essencial devido a sua capacidade de fornecer

ao corpo humano os nutrientes necessarios ao
seu sustento, de modo que fungdes especificas
como a pléstica, a reguladora e a energética
sgam satisfeitas, mantendo assm a
integridade  estrutural e funcional do
organismo. Contudo os nutrientes sdo também
capazes de interagir com farmacos, sendo um
problema de grande relevancia na préatica
clinica, podendo causar alteracfes nos efeitos
farmacoldgicos ou na biotransformagdo do

farmaco e este, por sua vez, pode modificar a
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A interagdo medicamento-nutriente €
definida como uma alteracdo da cinética ou da
dinémica de um medicamento ou nutriente, ou
ainda, o comprometimento do estado
nutricional como resultado da administragéo
de um medicamento, compreendendo-se a
farmacocinética como a descri¢éo quantitativa
de um medicamento ou sua disposi¢éo, o0 que
inclui a absorgéo, distribuigdo, metabolismo e
excregdo. A farmacodindmica caracteriza-se

pelo efeito clinico ou fisiolégico do
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medicamento (LOPES;

FREITAS, 2012).

CARVALHO;

A recuperacéo de patologias, em geral,
podem requerer tanto aporte nutricional
adequado quanto administracéo de farmacos
eficazes e seguros (GASSUL MA; CABRE E,
2007 apud LOPES; CARVALHO; FREITAS,
2012).

Por isso, devemos refletir sobre esse
fendbmeno, ja que é facilitado devido a muitos
medicamentos serem administrados por via
ora. E necessario avaliar a eficikcia da
terapéutica e 0 estado nutricional do doente,
observando sempre a relacdo risco/beneficio
(RODRIGUES, 2009).

A interacdo de medicamentos com
alimentos raramente ocasiona consequéncias
fatais, sendo mais comuns efeitos adversos,
mesmo assim, € imprescindivel que o
profissional da salde conheca sobre a
temética, principamente os profissionais da
enfermagem e técnicos de enfermagem, pois,
0S Mesmos possuem o dever de supervisionar
elou redizar tanto a administragdo de
farmacos guanto a
(RODRIGUES, 2009).

alimentacéo

Dessa forma, este trabalho busca
expandir o conhecimento dos profissionais da
salide com o intuito de prestar o cuidado com

mais qualificacdo, mostrando o tratamento
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mais eficaz e até mais econdmico, pois gastos
com férmacos poderdo ser reduzidos. Bem
como, custos relacionados a internagéo

hospitalar, no caso de tratamentos cronicos.

Portanto, o objetivo do estudo é
elencar as principais interagdes farmaco-
alimento e efeitos.

Metodologia

Consiste em uma revisao bibliografica
desenvolvida  através de  literaturas
especificas, sites de busca sobre o tema e
artigos publicados nos ultimos sete anos nas

bases de dados SCIELO.

O percurso metodoldgico teve inicio
entre Fevereiro e Mao de 2016. Para
elaboracdo da revisdo bibliogréfica, foram
realizadas

exploratorias e

leituras informativas e
em seguida foram
selecionadas as principais consideracOes,

presentes nas literaturas, que abordam o tema.
Resultados

Foram elaboradas quatro (4) tabelas
divididas em categorias que abrangem:
diminuicdo/retardo, aumento/aceleracdo da
absorcéo gastrintestinal de medicamentos por
interacOes de alimentos, ateragbes na
biotransformacéo e excregdo rena também

ocasionadas por esse tipo de interacao.
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De forma geral, percebemos que os
nutrientes podem diminuir/ retardar a
absorcéo de farmacos, ocasionar o retardo do
esvaziamento géstrico, diminuir o contato
com mucosa intestinal e formar quelatos. Bem
biodisponibilidade,  ph,
solubilidade e permeabilidade. Podem até

mesmo competir pelo sistema de transporte e

como, dterar

modificar o peristaltismo (como ocorre com o
litio).

Eles também possuem a capacidade de
aumentar/acelerar a absor¢éo, gerando efeitos
como: aumento da estimulacdo da bilis,
solubilizacéo e do ciclo entero-hepatico.
Podem interferir na lipossolubilidade,
excregdo, eliminagdo pré-sistémica e até no
risco de queimaduras. Pois, pode ser elevado,
no caso do uso de Trioxaleno e ingestdo de

alguns alimentos. cenoura, salsa, etc.

A biotransformacgdo pode ser alterada
por diferentes dietas e ingestdo de alimentos
variados. Os efeitos podem atingir a atividade
enzimética da CYP, o tempo de meia vida
plasmdtica, o efeito terapéutico, liberacdo
neuronal de catecolaminas, reag0es de

glicuronilacdo, biodisponibilidade, etc.

O consumo de couve, por exemplo,
diado ao tratamento com Varfarina pode
gerar antagonismo na sintese hepética dos

fatores vitamina

coagulagao.

K-dependentes  da
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A excregdo renal pode ser modificada
por: dieta hipoprotéica adiada a0 uso de
Alopurinol; diuréticos poupadores de potassio
e aimentos (ameixa, tomate, etc); anti-
salgados;
medicamentos é&cidos fracos e dieta acida;

hipertensivos e  aimentos
medicamentos basicos fracos e dieta alcalina,

entre outros.

Com relacéo aos efeitos, o ph urinario,
ionizacdo, nivels de potéssio, ciclo entero-
hepatico, eficacia antibacteriana e risco de
hiper ou hipocalemia podem também ser
modificados.

Observamos que a reabsorcédo tubular
rena e excregdo podem aumentar ou diminuir
dependendo da interagdo farmaco-aimento.
No caso de dietas alcalinas e medicamentos
basicos fracos, aumenta-se a reabsorcéo e
diminui-se a excrecdo. Nas dietas acidas que
interagem com medicamentos é&cidos fracos

ocorre 0 mesmo.

Porém, dietas adcalinas com
medicamentos é&cidos fracos e dietas &cidas
com medicamentos basicos fracos, geram
diminuicdo da reabsorcdo tubular rena e

aumento da excrecgao renal.
Discussao
O uso de farmacos de diversas classes

e consumo de aimentos variados refletem em

consequéncias geramente ndo fatais.



EDr‘g‘E&fﬂ Breasieio
~Liencias
G Saude

Entretanto, podem contribuir negativamente,
por exemplo: Tetraciclina, Amoxicilina e
Ampicilina administradas com aimentos ou
leite e derivados podem formar complexos

insolveis (quelatos) e prejudicar a absorcéo.

Como observado na Tabela 1, a formagéo de
guelatos pode ocorrer e a biodisponibilidade
dos farmacos diminui em todos os casos
abordados. O uso de anadgésicos e
antiinflamatérios com  aimentos para
amenizar irritagdes da mucosa gastrica
evidencia isso. A velocidade de absor¢éo dos
f&macos diminui, provavelmente por
retardarem o esvaziamento gastrico (Souich et

a., 1992).

Na Tabela 2, ocorre o contrario. Dieta
normal, hiperlipidica, hiperprotéica, leite e
fardlo de aveia, por exemplo, aumentam a
biodiponibilidade de determinados féarmacos.
Em alguns casos, observamos a solubilizagéo
e solubilidade elevarem. Logo, ocorre
aumento/acel eracéo da
gastrointestinal.

absorcéo

A Tabela 3 aborda ateragbes na
biotransformacdo de medicamentos por
interagOes de alimentos. Os aimentos que
contém vitamina K podem interagir com

anticoagulantes e diminuir sua eficacia.

O uso de Inibidores da

monoaminoxidase (MAO) e ingestéo de
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alimentos rico em Tiramina podem ocasionar

no paciente:  hipertensdo, taguicardia,

pal pitacdo, calafrios e até convul séo.

Algumas interagbes desta tabela
podem diminuir a biotransformagdo e
aumentar a biodisponibilidade. Isso ocorre
com o0s barbitiricos e pode aumentar a
depressdo central no paciente. Ela também
mostra que pacientes que fazem uso do
Atenol, Antipiridina ou Levodopa podem ter

seu efeito terapéutico prejudicado.

A Tabela 4 aborda dteragbes na
excregdo renal de medicamentos por
interacbes de aimentos. O paciente pode
apresentar: aumento do risco de hipercalemia
e disturbios cardiacos, aumento do risco de
hipocalemia e hipertensdo, bem como

alteracdes no ph, reabsorcao e excrecao.

Dietas ricas em vegetais, leite e
derivados elevam o ph urindrio, acarretando
um aumento na reabsorcdo de farmacos

basicos, como, por exemplo, as anfetaminas.

No entanto, com farmacos de carater
&cido, como barbituricos, verifica-se elevacdo
da excrecdo. Por outro lado, ovos, carnes e
paes acidifican a urina, tendo como
consequéncia 0 aumento da excrecdo renal de
anfetaminas e outros férmacos béasicos
(Trovato et a., 1991; Basile, 1994).
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Tabela 1 - Possiveis efeitos adversos causados pelainteracdo de farmacos e alimentos rel acionados a
absorcéo gadtrintestinal.
Categoria Farmacos Alimentos Efeitos
Acido acetilsdlicilico,
L amoxicilina, atenolal,
Diminuicdo/reta azitromicina, Retardo do
rdodaabsorcao | il floxaciling,  esvaziamento
gastrintestinal furosemida, gastrico; retardo da
‘ de hidralazina, Dieta normal. IibaagéoAdgforma
med!camenEos ibuprofeno, isoniazida, farrnaceuttca €
por interacdes lincomicina, dissolucéo;
de alimentos. metronidazol, di m|C I’(l)liln gzo n:jl?cg(;:tato
omeprazol, . e
paracetanl, dabiodsponibile
tetraciclinas. a iodisponibilidade.
Ampicilina, Aumento do ph
ciprofloxacino, gastrico; diminuicdo
estramustino, da solubilidade;
norfloxacino, Leite,lacticinios frutas,legumes compl exagao;
penicilinaV. hortalicas. quel acdo; diminuicéo
da biodisponibilidade.
Eritromicina
(estearato), Diminticio d
misoprostol, Sf')mﬁ'fa"éo?
transulosing, zaleplon, biod % lided
zidovudina 10diSponibitidade.
Diminuicéo da
permeabilidade da
mucosa intestinal por
Acido acetilsalicilico, Dieta hiperglicidica interferéncia dos
indinavir, teofilina grupos alcodlicos dos
acucares; diminuicdo
da biodisponibilidade.
Aumento da
competicdo com 0s
aminoé&cidos pelo
L evodopa, metildopa. Dieta hiperprotéica. transporte da mucosa
intestinal; diminuicéo
da biodisponibilidade.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conhbracis.com.br




El:lnqr?&fu:l Breaslieiro
“Ciencias
“=Saude

Antidepressivos
triciclicos, digoxina,
sais de zinco.

Cereaisintegrais, farelo de
trigo, espinafre (oxalatos;
fitatos).

Complexacéo;
quelatos; diminuicao
da biodisponibilidade.

Antidepressivos

Diminuicdo da

triciclicos, atropina, solubilidade;
fisostigmina, morfina, precipitacdo/complexa
pilocarpina, Café, cha, mate, vinhos. Gao com &cido
prometazina, tani cog/tanatos,

reserping, vincristina. diminuicéo da

bi odi sponibilidade.

Anticolinérgicos, anti- Diminuicdo da

hipertensivos, Alginat . o solubilidade;
estreptomicina, ginato, mucina, pectina. compl exagéo;
lincomicina. diminuicéo da

bi odi sponibilidade.

Tabela 2- Possiveis efeitos adversos causados pela interacdo de farmacos e alimentos rel acionados a
absorcao gastrintestinal .

Categoria Farmacos Alimentos Efeitos
Retardo do
Carb ) orotiazid esvaziamento
arbamazeping, clorotiazioa, géstrico; aumento do
diazepam, diltiazem, tempo de
espironolactona, fenitoina, permanéncia;
Aumento/aceler agdo da hidroclorotiazida, isotretinoina, aumento da.
absor o labetal ol, mebendazol, - estimulagéo dabilis;
) : metoxsaleno Dietanormal.
gastrintestinal de (| TEtORSAIStn, - aumento da
medicamentos por nifedipino(liberagcdo solubilizagZo;
inter agbes de prolongada), progesterona, aumento do ciclo
alimentos. propiltiouracila, propoxifeno, éntero-hepético;
sertralina. aumento da ’
bi odi sponibilidade.
Aumento da
. . lipossol ubilidade,
Cefuroxima, metoxaleno, Leite. aumento da
nabumetona biodiisponibili dade.
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Aumento da
excrecao dabilis;
Albendazol, carbamazepina, aue:;n ento d;S
fenitoina, fenretinida, formacio de

griseofulvina, lexipafanto, micdlios, aumento da

nifedipino (liberagdo Dieta solubilizacao;

. . . &w’

prpl ongaNda), nisol dipino hiperlipidica. aumento da
(liberacéo prolongada), biodi sponibilidade.

nitrendipino, nitrofurantoina,
pivampicilina, teofilina.

Diminuicéo da

. , . eliminagdo pré-
Hidralazina, labetalol, . Dleta” sistémica: aumento
metoprolol, propranolol. hiperprotéca. da

bi odisponibilidade.

Aumento da

. i solubilidade;
Lovastatina. Farelo de aveia, aumento da

pecting, mucina. | oy saonibilidade.

Cenoura, aipo, Aumento do risco de
mostarda, sala, queimaduras.
figo, laranja,
Trioxaleno. lima
(furocumarina).

Tabela 3- Possiveis efeitos adversos causados pela interagdo de farmacos e alimentos relacionados a
biotransformag&o.

Categoria Farmacos Alimentos Efeito

Brocolos, couve,

repol ho, nabo, . .
Alteracfes na Acenocumarol, rasznete avilha Antagonismo na sintese
biotransformacdo de | Anisindiona, Dicumarol, verde es,pi nafre hepética dos fatores
i Fenindiona, . : ' itamin
mﬁ'f;g;g 35 o Femprocumona, Varfarina. lentilha, milho, v arrzogglepagenéod(ellﬁes %@
X cenoura, tomate, ;
alimentos. protrombina; V1I-

beterraba, batata,
soja, farelos, germe
detrigo, mel, carne
vermelha, figado,
gema, alga
marinha.

proconverting; I X-
Christmas; X-Stuart-
Prower); diminuicédo da
eficéacia anticoagulante.
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Diminuicéo da
eliminagdo pré-sistémica;

Bgsgi ron?, met(;[f)rolol, Dietanormal. diminuicao da hidrdlise
perindopril, propafenona. aumento da
bi odisponibilidade.
Queijo fermentado,

Befloxatona, brofaromina,
clorgilina, fenelzina,
furazolidona, iproniazida,
isocarboxazida, linezolida,
moclobemida, nialamida,
procarbazina, selegina,
toloxatona, tranilcipromina

figado, arenque em
CONserva, carnes e
peixes defumados,
enlatados e
embutidos, extrato
de carne, chucrute,
molho de soja,
abacate, banana,
iogurte, figo em
lata, passade uva,
chocolate, vinho,
cerveja (contém
tiramina).

Aumento daliberacéo
neuronal de
catecolaminas estocadas;
inibicdo daMAQ; agédo
adrenérgicaindiretada
tiramina; hipertensao;
taguicardia; pal pitacdo;
caafrio; lufadas de calor;
convulséo.

Oxazepam.

Dieta hipoglicidica

Diminuig&o das reacdes
de glicuronilacéo;
diminuicéo da
bi otransformacao;
aumento da
bi odisponibilidade.

Barbituricos, teofilina.

Dieta hipoprotéica
e hiperglicidica

Diminuigdo da atividade
enziméaticado CYP,
aumentodaT1/2
plasmatica; aumento da
bi odisponibilidade;
aumento da depressdo
central.

Atenolol, antipirina.

Dieta hiperprotéica
e hipoglicidica.

Aumento da atividade
enziméticado CYP;
diminuicdo do T1/2

plasmética; diminuigdo

da biodisponibilidade;
diminuicdo do efeito
terapéutico.

Antipirina, fenacetina.

Couve, repolho.

Aumento da eliminagdo
pré-sistémica; diminuicdo
da biodisponibilidade.
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Aceleraaconversdo do
levodopa em dopamina
séricapela ativagdo da
L evodopa. Interage com dopadescarboxilase;
vitamina B6 diminuicéo da dopamina
(piridoxina). central; diminuicdo da

eficacia
anti parkinsoniana.

Tabela 4- Possiveis efeitos adversos causados pela interacao de farmacos e alimentos rel acionados a

excrecao renal.
Categoria Farmacos Alimentos Efeitos
Aumento da
. . . 5 reabsor¢ao tubular
Alopurinol. Dieta hipoprotéica. renal de oxipurinal;
Alter a(;ﬁes na metabdlito atiVO;
excregéo renal de diminuicao da
medicamentos por excrecao renal.
mtq agoes de Retencdo de potéssio;
alimentos. :
- . aumento do risco de
AmI|OI:Ida, canrenoato, B:a\nana, flgo,‘ tomate, hipercalemiae
el ronol actona, PESSEQo, ametxa seca, disturbios cardiacos.
triantereno. germe detrigo, laranja.
Acido etacrinico, anti- Bacon, carnes e peixes Perda de potéssio;
hipertensivos, salgados, salame, presunto, | retencdo de liquidos;
bumetanida, mortadela, copa, sasicha, aumento do risco de
furosemida, alimentos salgados. hipocalemiae
hidroclorotiazida. hi pertens&o.

Aumento do ciclo
. . . S éntero-hepético;
Diazepam (via Dieta hiperlipidica. dimi nui?;péo da
intravenosa). excrecso rendl.

Aumento do ph
urinario; diminuicéo

PrssseRue | tconesoa
M etanamina. ) : metanaminaem
derivados/vegetais). formal deido:
diminuicdo daeficacia
antibacteriana.
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M edicamentos acidos
fracos (acetazolamida,
acido acetilsalicilico,

aminoglicosideos, Aumento do ph
anticoagulantes orais, urindrio; aumento da
barbituricos, ionizac&o; diminuicéo
cefal osporinas, Dietaalcalina da reabsorc&o tubular
clorotiazida, renal; aumento da
furosemida, excrecado renal.
indometacina,
penicilinas, probenicida,
sulfonamidas).

M edicamentos béasicos
fracos (amitriptiling,
anfetaminicos,
imipramina,
mecamilamina, morfina,
nortriptilina, procaina).

Dieta acida (carne, frango, Diminuic&o do ph
peixe, frutos do mar, urindrio; aumento da
toucinho, ovo, amendoim, | ionizag&o; diminuicdo
milho, lentilha, farindceos, | dareabsorcéo tubular
ameixa). rena; aumento da
excrecdo renal.

Diminuic&o do ph
urindrio; diminuicéo

Medicamentos &cidos | Interagem com dieta &cida. daionizacZo; aumento

fracos. da reabsorcao tubular
rend; diminuicdo da
excrecao renal.
Aumento do ph
urindrio; diminuicéo
daionizac&o; aumento
M edicamentos bésicos Interagem com dieta da reabsorcéo tubular
fracos. alcaina renal; diminuicdo da
excrecao renal.
Diante disso, percebemos que as relacdo risco/beneficio, trabalhem em
interacdes entre aimentos e farmacos conjunto para suprir as necessidades
geram a necessidade da restricdo de certos nutricionais e fornecer um aporte
alimentos, em alguns casos, para que haja farmacol 6gico mais eficaz possivel.

uma evolucdo do quadro clinico do ~
G20 9 Conclusao

paciente. E preciso, entdo, que o0s

profissionais de salide, principalmente os Diante do exposto, percebemos que

prescritores, estejam alerta e ponderem a as interagdes alimento-medicamento, séo

inimeras e podem interferir de diversas
(83) 3322.3222 maneiras no organismo humano. Deve-se

contato@conbracis.com.br
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entdo coletar bem as informagdes sobre a
dieta do paciente, bem como avadiar os
farmacos, priorizando 0s que menos
intergjam com alimentos para minimizar
possivels consequéncias sobre 0s processos
de absorcéo, distribuicéo,
biotransformacéo e excrecdo dos farmacos.

Portanto, todos os profissionais que
contribuem para o cuidado integra do
paciente, devem ampliar seus
conhecimentos sobre as interagdes
farmacol 6gicas entre alimentos e fa&rmacos,
adotar condutas criticas e racionais a cerca
desse tema que é tdo esguecido, mas de
fundamental importancia para a eficacia no

tratamento dos pacientes.
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