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Resumo: As interacOes entre farmacos e alimentos podem levar a interferéncias na absorcao gastrointestinal,
na distribuicdo, no armazenamento nos tecidos, nos processos de biotransformacdo e na excrecdo. Deste
modo, sdo relevantes na obtencdo de um tratamento terapéutico eficaz e seguro. Além disso, € de extrema
importancia o conhecimento sobre interacdes entre farmacos anti-hipertensivos e nutrientes, visto que a
hipertensdo arterial € uma doenca cronica e prevalente, onde é necessario o uso continuo de um ou mais
medicamentos, levando em conta que doses elevadas dos farmacos podem facilitar as interacdes. O presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sobre as possiveis interacdes entre farmacos anti-
hipertensivos e alimento/nutriente. O estudo tratou-se de uma revisdo da literatura sendo feito um
levantamento de dados nas bases eletronicas Scielo, Lilacs, Pubmed, revistas eletronica e dos comités
nacionais e internacionais de salde. Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores)
foram utilizados em vérias combinacGes: Interacdo, Nutriente, FArmaco, Hipertensdo Arterial. A pesquisa
bibliografica incluiu artigos originais, artigos de revisdo, monografias, dissertaces e diretrizes escritas nas
linguas inglesa e portuguesa. E possivel concluir que este estudo tem uma importancia significativa, pois
podera contribuir com o uso racional de medicamentos, além de possibilitar o conhecimento do paciente e
profissional de salde sobre as principais interacGes de fArmacos anti-hipertensivos e alimento/nutriente.

Palavras-chave: Interacdo, Nutriente, Farmaco, Hipertensao Arterial.

1. INTRODUCAO

Aproximadamente 25% da populacdo mundial possuem hipertensdo arterial, com uma
previsdo de aumento de 60% dos casos em 2025 (KEARNEY et al., 2005). Estima-se que em 2060,
a populacdo idosa brasileira, que em 2013 correspondia a 14,9 milhdes (7,4% do total), passara a ter
58,4 milhGes (26,7% do total), havendo um significativo aumento do prolongamento da vida, sendo
as acbes de salde um fator determinante, no que diz respeito a oferta de tratamentos
medicamentosos para doencas crénicas como a hipertensdo. Um quarto da populacdo brasileira

adulta estdo acometidos com a hipertensao arterial (IBGE,2013).
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Uma das doencas que mais acometem idosos € a hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo
ela uma doenga crénica identificada por alteragdes dos niveis pressoricos, que pode resultar em
graves problemas cardiovasculares. E uma doenca que exige farmacoterapia adequada, analisando
as eventuais complicagdes e beneficios em prol de associacdes de diferentes classes de anti-
hipertensivos (PERROTTI et al., 2007).

Sabe-se que a hipertensao arterial sistémica é considerada um importante fator de risco por
ndo apresentar sintomatologia, em parte da populacdo acometida, e por levar a eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo mais frequente, o acidente vascular encefalico (AVE) e a
doenca isquémica do coracdo (DIC) (SILVA; RAMOS, 2016).

Os profissionais de salde devem ter como meta a identificacdo precoce e a abordagem
adequada para identificacdo do desenvolvimento da hipertensdo arterial, principalmente na
populacdo de alto risco (WAXMAN A., 2004). Diante disso, € necessario realizar acfes educativas,
que visem proporcionar qualidade de vida a populacdo, estimulando-os a serem sujeitos autbnomos
nas suas acgoes, refletindo sobre sua sadde, na perspectiva de mudar os habitos de vida na busca de
alcancar atitudes saudaveis, praticando exercicios e tendo uma alimentacdo saudavel, séo atitudes

que ajudam a prevencdo da pressao arterial (SANTOS, 2008).

Tendo em vista que HAS tem uma alta prevaléncia no mundo, € comum encontrar pacientes
que utilizam farmacos anti-hipertensivos como medida de controle da doenca. Essa terapia ¢ feita
para prevenir doencas cardiovasculares e manter os niveis de pressdo arterial controlados abaixo de
130x85mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Com isso muitas enfermidades em recuperacao exigem do organismo um aporte nutricional
de qualidade e adequado, bem como a administracdo de farmacos eficazes e seguros. Entretanto, o
uso concomitante de alimentos e farmacos pode proporcionar a ocorréncia de interacdes
desagradaveis, possibilitando um aumento ou diminuicdo do valor terapéutico da droga e também o
valor nutricional do alimento. Portanto, ndo sé os farmacos podem interferir sobre a absorcdo e o
aproveitamento dos nutrientes, como alguns alimentos e nutrientes também podem interferir sobre a
acdo destes (LOPES, 2010).

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo abordar as possiveis interacdes entre farmacos

anti-hipertensivos e alimentos/nutrientes, elencando diversos resultados e efeitos devido a essas
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associagdes e destacando os principais medicamentos utilizados para o tratamento de hipertenséo

arterial sistémica, visando trazer informacdes e contribuir com a qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

Essa revisdo bibliogréafica foi realizada a partir de um levantamento de dados nas bases
eletronicas Scielo, Lilacs, Pubmed, revistas eletronica e dos comités nacionais e internacionais de
salde e no acervo da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Campus de
Cuité — PB. Foi utilizando as seguintes palavras-chaves: Interacdo,Nutriente, FArmaco, Hipertensao
Arterial.

A pesquisa bibliografica incluiu artigos originais, artigos de revisdo, monografias,
dissertacdes e diretrizes escritas nas linguas inglesa e portuguesa, em que foram escolhidos 30
artigos, sendo selecionados 22 artigos para a elaboracao da pesquisa, estes compreenderam todos 0s

critérios para a sua incluséo nesse trabalho.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A inter acdo farmaco-nutriente é definida como uma alteracao da cinética ou dindmica de um
medicamento como resultado da ingestdo de algum alimento, como também causando uma
implicacdo do estado nutricional quando administrado um medicamento (BRUNTON; PARKER,
2008).

A grande maioria dos farmacos orais € absorvida por difusdo passiva, ja 0s nutrientes por
mecanismos de transporte ativo, geralmente. Um farmaco administrado por via oral necessita da sua
absorcdo pelo tudo gastrintestinal, e por consequéncia da concentragdo sanguinea, sendo assim
ambas sdo dependentes de diversos fatores (MOURA; REYES, 2002).

Quadro 1. Fatores que exercem influéncia sobre a biodisponibilidade dos farmacos.

ASPECTOS RELACIONADOS AOS ASPECTOS INDIVIDUAIS

FARMACOS Idade

Solubilidade Ingestdo de Fluidos
Tamanho de Particula Ingestdo de Alimentos
Forma Farmacéutica Tempo de Transito Intestinal
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Efeitos do Fluido Gastrintestinal Microflora Intestinal
Metabolismo Pré-Sistémico Metabolismo Intestinal e Hepético
pKa do Farmaco Patologia Gastrointestinal
Natureza Quimica (sal ou éster) pH Gastrointestinal

Liberacdo Imediata ou Lenta
Circulagdo Entero-Hepética

Fonte: (MOURA; REYES, 2002).

O farmaco percorre um determinado trajeto no organismo, que pode ser dividido em trés

fases: biofarmacéutica, farmacocinética e farmacodinamica.
Fase Biofarmacéutica

Inclui todos os processos que ocorrem com 0 medicamento a partir da sua administracdo, da
sua liberagdo e dissolugdo do principio ativo. E nessa fase que o farmaco fica disponivel para a
absorcdo. A natureza quimica, o estado fisico, o tamanho e superficie da particula, a quantidade e
tipo dos excipientes utilizado, o processo farmacéutico empregado e a formulacdo, sdo alguns
fatores que podem influenciar na biodisponibilidade do principio ativo, fazendo variar o tempo de
absorcdo e a quantidade absorvida (MOURA; REYES, 2002).

Fase Farmacocinética

E nesta fase que o organismo interfere sobre o farmaco. A farmacocinética estuda os
processos de absorcdo, distribuicdo, biotransformacio e excrecdo. E o tipo de interacdes mais
frequente (SANTOS; RAMOS, 2005).

Quadro 2. Farmacocinética: interacdo entre farmacos anti-hipertensivos e alimento/nutriente na

absorcao.
Efeito possivel na
Farmaco Nutriente/Alimento farmacoterapia
Diminui
Amilorida Célcio, leite, queijo biodisponibilidade
do farmaco

(LOPES, 2010)
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Hidroclorotiazida, nifedipina Alimentos em geral Aumenta a.
biodisponibilidade
do farmaco
(MARTINS, 2003;
FARKAS et al,
2008; SALVI et

al., 2010)
Atenolol, blogueadores dos canais de célcio, | Suco de laranja Diminui a
celiprolol absorcao do

farmaco por

inibicdo de P-
glicoproteinas
gastricas
(GREENBLAT,
2005; LILJA
2005; FARKAS et
al., 2008;
BUSHRA, 2011)
Metildopa Sais de ferro Diminui a

biodisponibilidade

do farmaco
(MARTINS, 2003)
Verapamil Suco de toranja Diminui

biodisponibilidade
do farmaco
(FUHR et al,
2002; UNGER,
2004)

Fase Farmacodinamica
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Essa fase é responsdvel pelo estudo das interagdes moleculares que regulam o

reconhecimento molecular de um farmaco pelo receptor (BARREIRO; FRAGA, 2001).

O efeito terapéutico é produzido através dessa interacdo, cuja resposta é variavel e depende
de diversos fatores individuais, além dos farmacocinéticos (MOURA; REYES, 2002).

Quadro 3. Farmacodinamica: possiveis interacdes entre medicamentos utilizados para tratamento

de hipertensao.

Farmaco Nutriente/fitoterapico
Bloqueadores beta- adrenérgicos, Papoula-da-california,
bloqueadores de canais de célcio, Visco

diuréticos, inibidores da ECA alcacuz, anis, cola, efedra,

erva-de-sdo- jodo, gengibre,

ginseng, pimenta-de- caiena

Espironolactona Alimentos em geral

Atenolol, labetolol, Alcacuz, cola, efedra,

Efeito  possivel
na
farmacoterapia
sinergia no
efeito anti-
hipertensivo dos
farmacos
(BACHMANN,
2004)
antagonismo no
efeito anti-
hipertensivo dos
farmacos
(BACHMANN,
2004;
GREENBLATT,
2005)

Diminui a
agressao a
mucosa gastrica
(BOBROFF,
2009)

Risco de
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metoprolol, gengibre, ginseng-americano, antagonismo no
nadolol, pindolol, prazosina pimenta- de-caiena efeito anti-
bolsa-de-pastor, cimifuga, hipertensivo
cbleo, cratego, papoula-da- (BACHMANN,
califérnia, quinina, vinca 2004)
Risco de
sinergia no
efeito anti-
hipertensivo
(BACHMANN,
2004)
Propranolol Aipo, alfafa, alho, alteia, Risco de
babosa, bardana, damiana, sinergia no
feno- grego, garcinia, | efeito

gengibre, ginseng-americano, hipoglicemiante
melao-de-sdo- caetano, urtiga (BACHMANN,
2004

As interacdes entre nutrientes e farmacos podem alterar a disponibilidade, a acdo ou a
toxicidade de uma destas substancias ou de ambas. Elas podem ser fisioldgicas, patofisioldgicas e
fisico quimicas. As fisiologicas incluem as modificacbes que o farmaco vai induzir no apetite,
digestdo, esvaziamento gastrico, biotransformacdo e clearance renal. As patofisiologicas ocorrem
quando os farmacos prejudicam a absorcdo e/ ou inibicdo do processo metabdlico de nutrientes. E
as interac@es fisico-quimicas sdo caracterizadas por complexac@es entre componentes alimentares e
os farmacos (SOUSA; MENDES, 2013).

Os riscos das possiveis interacoes farmacos e alimento/ nutrientes sdo maiores durante os
tratamentos cronicos, e doses elevadas dos farmacos podem facilitar essas interacfes. Além disso,
pacientes idosos ou desnutridos sdo mais suscetiveis a apresentarem possiveis interacdes
(GOMEZ;VENTURINI, 2009).

Assim, os anti-hipertensivos mais utilizados na farmacoterapia tem um grande potencial no

que se refere a interacBes farmaco-alimento, visto que a hipertensdo € uma doenca cronica e se faz
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necessario o uso frequente dos medicamentos. E importante resaltar o acompanhamento

multiprofissional evitando assim as possiveis interacGes e garantindo uma farmacoterapia adequada.
4. CONCLUSAO

A interacdo entre farmacos e alimentos é um tema cada vez mais relevante e o presente
trabalho revelou um ntmero significativo de possiveis interacdes entre farmacos anti-hipertensivos
e alimentos/nutrientes. Identificou-se uma ampla literatura demonstrando como os alimentos e seus
constituintes podem alterar a biodisponibilidade de farmacos e vice-versa. Diante dessa pesquisa
viu-se que existe uma escassez de informacgdes de ordem prética e a falta de medidas educativas sdo
presentes, sendo assim é importante que os profissionais participem de programas educacionais e
incluam procedimentos de prevencdo e resolucdo de problemas, visto que esses conhecimentos
ajudariam muito a equipe de saude e, principalmente, os usuarios de medicamentos de uso continuo,

como os portadores de doengas cronicas, idosos e aqueles com estado nutricional insatisfatorio.
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