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Resumo

Introdugdo: a dieta alimentar fornece nutrientes necessarios ao sustento do corpo humano, portanto alteragdes provocadas por
doengas e infecgBes, levam a utilizagdo de medicamentos, o qual o uso associado pode interferir na eficacia terapéutica. Objetivo:
Apresentar o manejo clinico, a ocorréncia e os diversos aspectos da interagdo farmaco-nutriente. Metodologia: revisdo integrativa da
literatura, a qual foi utilizado as bases de dados para a busca dos artigos: BVS, MEDLINE, PubMed, LILACS e SciELO, com as palavras-
chaves selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme: interagBes alimento-droga, medicamentos, clinica.
Foram incluidas pesquisas que abordam a ocorréncia de interagdes de farmacos com nutrientes alimentares e a descrigdo do manejo
clinico, dentre estudos de casos, revisdes e pesquisas clinicas, publicados em inglés, portugués ou espanhol no periodo de 2008 a
2016. Resultados: na administragdo de medicamento com um alimento existe a possibilidade de alteragdes na farmacodinamica
ou na farmacocinética da droga ou do nutriente, alterando o estado nutricional ou a resposta terapéutica. No geral, as estratégias
adotadas devem ser peliculares a cada situagdo levando em consideragdo a condigdo clinica do individuo e as caracteristicas do
farmaco em utilizagdo associadas as necessidades metabdlicas do organismo envolvido. Como no caso da interagdo de levodopa com
aminoacidos, que pode ser adotado a esquematizagdo dos horarios da dieta, tendo em vista a administragdo da maior composi¢do
proteica a noite. Conclusdo: com isso, ressalta-se aimportancia de uma equipe multiprofissional para umaindicagdo de interveng&es
cabiveis para melhorar a vida da populagao.

Palavras-chave: Interagdes Alimento-Droga. Medicamentos. Farmacologia clinica.

Abstract

Introduction: the diet provides nutrients needed to sustain the human body, so changes caused by diseases and infections lead to
the use of drugs, which the combined use may interfere with the therapeutic efficacy. Objective: to present the clinical management,
the occurrence and the various aspects of drug-nutrient interaction. Methodology: an integrative literature review, which was used
databases to search for articles: BVS, MEDLINE, PubMed, LILACS and SciELO with keywords selected in the Descriptors in Health
Sciences (DeCS) of Bireme: alimento — interactions drugs, medicines, clinic. studies were included that address the occurrence of
drug interactions with dietary nutrients and the description of the clinical management, among case studies, reviews and clinical
research, published in English, Portuguese or Spanish from 2008 to 2016. Results: in Administration medication with food there is
the possibility of alterations in the pharmacokinetics or pharmacodynamics of the drug or nutrient by altering nutritional status or
response to therapy. Overall, the strategies adopted must be pellicular each situation taking into account the clinical condition of
the individual and drug characteristics in use associated with the metabolic needs of the body involved. As in the case of levodopa
interact with amino acids that can be adopted the layout of diet schedule in order to administration of larger protein composition
night. Conclusion: with this, we emphasize the importance of a multidisciplinary team to an indication of appropriate interventions
to improve people’s lives.

Keywords: Food-Drug Interactions. Medicines. Pharmacology Clinical.

INTRODUCAO

Para a preservagdo das fungoes reguladoras, e ener-
géticas do organismo é necessaria a ingestdo do alimento,
por meio do qual os nutrientes sdo transportados, em
guantidade e qualidade adequadas e com o objetivo de
prevenir, diagnosticar ou tratar enfermidades os medica-
mentos sdo ingeridos pelo individuo. Entretanto quando o
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medicamento é administrado juntamente com o alimento
existe a possibilidade de alteragdes na farmacodinamica
ou na farmacocinética da droga ou do nutriente, alteran-
do o estado nutricional ou a resposta terapéutica, sendo
entdo definida a interagdo farmaco-nutriente (HELDT;
LOSS, 2013).

Essa tentativa de manutengdo do corpo exige nutrien-
tes necessarios e indispensdveis a saude, uma vez que esta
requer uma série de gastos energéticos que sao de grande
importancia a todo o momento. Essa energia é forneci-
da pela dieta alimentar diversificada e em quantidades
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que devem ser continuamente reguladas, garantindo o
desempenho e o funcionamento da estrutura corporal,
além disso, promovendo a diferenciagdo e os mecanismos
de defesa tecidual (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010).

Esse tipo de interacdo corresponde ao mecanismo
de alteragdo da cinética ou da dindmica de um medica-
mento ou nutriente, ou ainda, o comprometimento do
estado nutricional como resultado da administragdo de
um medicamento, compreendendo-se a farmacocinética
como a descricdo quantitativa de um medicamento ou
sua disposicdo, o que inclui a absorgdo, distribuicdo, me-
tabolismo e excrec¢do e a farmacodinamica caracteriza-se
pelo efeito clinico ou fisiolégico do medicamento (GOMEZ;
VENTURINI, 2009; BOULLATA; HUDSON, 2012).

Com isso, a quantidade e o tipo de alimentacdo in-
gerida podem diminuir, retardar, aumentar ou ndo afetar
a absorgdo da droga na presenca do alimento no trato
gastrintestinal, dependendo do tipo e grau de interagao.
Em alguns casos os medicamentos devem ser administra-
dos com o estdbmago cheio para evitar ou minimizar agao
irritativa sobre a mucosa intestinal. Portanto, a ingestdo
do medicamento em jejum, antes, junto ou depois das
refeicGes pode ter importancia na terapéutica desejada
(HELDT; LOSS, 2013).

Como exemplos, podemos apontar a diminui¢do do
efeito anticoagulante do medicamento varfarina com
dietas ricas em vitamina K, o que aumenta o risco de
processos tromboembdlicos e infarto do miocardio; a
diminuicdo da absor¢do de antimicrobianos, como tetra-
ciclinas e determinadas quinolonas, pelo efeito quelante
com cations da dieta, e que também pode proporcionar
o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e as com-
plica¢des originadas de deficiéncias nutricionais geradas
por farmacos (MAGEDANZ et al., 2009).

Em lactentes e criancas, a rapida velocidade de cres-
cimento estar acompanhada de acentuada alteragao no
desenvolvimento, na fungdo e na organizagdo dos érgaos,
a falha em proporcionar adequados nutrientes durante
esse tempo, tem a probabilidade de provocar efeitos ad-
versos tanto sobre o desenvolvimento ponderal, quanto
sobre o crescimento e ainda na situagdo de processo
patolégico, com a utilizagdo de medicamentos associadas
a pratica alimentagdo (LOPES et al., 2013).

Um maior conhecimento em relagdo a este processo
se destina a um controle mais eficaz da administragdao do
medicamento e da ingestao de alimentos, contribuindo
assim, a adogdo de estratégias terapéuticas mais ade-
guadas. Portanto, o presente artigo tem como objetivo
apresentar o manejo clinico, a ocorréncia e os diversos
aspectos envolvidos na interagao farmaco-nutriente.

METODOLOGIA

O presente estudo utiliza como método a revisao
integrativa da literatura, a qual apresenta como finalidade
reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzi-
do sobre a ocorréncia de interagBes entre farmacos e

nutrientes, permitindo buscar e analisar as evidéncias
disponiveis para 0 manejo na pratica clinica, contribuindo
com o desenvolvimento do conhecimento no contexto.

Para a composicao da presente revisdo integrativa
foi realizado a definigdo da questdo norteadora (proble-
ma) e os objetivos da pesquisa, o estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo das publicagGes (selegdo
da amostra), seguido pela busca na literatura dos artigos,
com analise e categorizagdo e assim, a apresentac¢do e
discussdo dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). Para conduzir a pesquisa, formulou-se a seguinte
questdo: Quais evidencias sdo obtidas na ocorréncia de
interagBes entre farmaco e nutrientes?

A busca realizou-se nas seguintes bases de dados:
BVS — Biblioteca Virtual em Satude, MEDLINE — Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line e PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e biblioteca eletrénica Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO). Para a busca dos artigos
foram utilizadas palavras-chaves em portugués, inglés e
espanhol selecionados mediante consulta aos Descrito-
res em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme: interagdes
alimento-droga, medicamentos, clinica. Os critérios de
inclusdo foram: pesquisas que abordassem a ocorréncia
de interagdes de farmacos com nutrientes alimentares e
a descricdo do manejo clinico, dentre estudos de casos,
revisdes e pesquisas clinicas, publicados em inglés, por-
tugués ou espanhol no periodo de 2008 a 2016. Como
critérios de exclusdo: trabalhos que ndo apresentassem
resumos na integra nas bases de dados e na biblioteca
pesquisadas, que fosse publicacdes de anos anteriores
e com duplicidade.

Foi realizado a avaliagdo dos resumos, e as produ-
¢Oes que responderam os critérios estabelecidos, foram
selecionadas para este estudo, e lidas na integra. Para
atender a questdo norteadora desta revisao, elaborou-se
uma ferramenta para a coleta das informacoes. Os dados
foram descritos, utilizando-se frequéncia absoluta (n) e
percentual (%). Assim, realizou-se a andlise, categoriza-
¢do e sintese das tematicas, com o intuito de narrar e
evidenciar os resultados, apresentando o conhecimento
produzido sobre o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 41 estudos, dos quais 19 apre-
sentaram-se fora dos critérios de inclusdo. Assim, das
22 publicagGes elencadas, 17 (77,2%) eram publica¢cdes
em portugués, 3 (13,6 %) eram em inglés e 2 (9%) em
espanhol.

Ao analisar o tipo de publicagdo, verificou-se que 11
(50%) eram pesquisas cientificos e 7 (31,8%) eram revisdo
de literatura e 4 (18,8%) eram teses. Quanto ao periodo de
publicacdo, constatou-se que os anos que apresentaram
maior numero de artigos publicados foram 2010, com
sete publicagdes, correspondendo a 31,8% de publicagdes
incluidas no estudo.
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PROCESSO DE ABSORCAO DE NUTRIENTES

As interagGes droga-nutriente podem alterar a ab-
sorgao do medicamento por meio da redugdo do tempo
de esvaziamento do trato digestdrio e pela formagdo de
guelatos, originados a partir de reagGes entre cations
metalicos, presentes na matriz dos alimentos, com os
farmacos, devido as suas caracteristicas fisico-quimicas,
bem como pelas mudancas na absor¢do de gorduras,
das vitaminas lipossoluveis e do colesterol devido as
lesdes produzidas na mucosa intestinal (MAGEDANZ et
al., 2009).

A intervengdo dos nutrientes no processo de absor-
¢do dos farmacos pode ocorrer por meio da alteragdo do
pH do conteudo intestinal, velocidade do esvaziamento
gastrico, aumentando a atividade peristaltica do intestino,
competindo pelos sitios de absorc¢do, fluxo sanguineo ou
através de ligagdo direta do farmaco com componentes
dos alimentos, pelo qual é denominado de complexagéo.
Em idosos, possivelmente com multiplas doengas, como
disfuncdo renal ou hepatica, bem como aqueles que fazem
uso de muitos medicamentos sdo os mais suscetiveis a
ocorréncia dessas alteragdes no processo metabdlico
(PEIXOTO et al., 2012).

Figura 1 — Etapas do processo de utilizagéo de nutrientes

Porcio do
Alimento

Ingestdo |—»| Digestdo

Fonte: Campos et al. (2011).

Os nutrientes atuam no processo metabdlico normal
da célula também na forma de substrato para reacdes
bioenergéticas, gerando energia para contrabalangar a
entropia ou na forma de co-fator para as reagdes anabé-
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A maioria dos farmacos administrados por via oral tem
sua absorcdo por difusdo passiva, enquanto os nutrientes
sdo absorvidos, preferencialmente, por mecanismo de
transporte ativo. Quando se administra um farmaco por via
oral, sua absorgao pelo tubo gastrintestinal e, consequen-
temente, sua concentragdo sanguinea, sao dependentes
de varios fatores como: solubilidade, tamanho da particula,
forma farmacéutica, efeitos do fluido gastrintestinal, meta-
bolismo pré-sistémico, pKa do farmaco, além de aspectos
relacionados ao organismo, como idade, ingestdo de flui-
dos, ingestdo de alimentos, tempo de transito intestinal,
microflora intestinal, metabolismo intestinal e hepdtico, e
a ocorréncia de alguma patologia gastrintestinal (SCHWEI-
GERT; PLESTCH; DALLEPIANNE, 2008).

No processo de metabolizagdo do organismo, o
sistema de catdlise do metabolismo oxidativo, depen-
dente do citocromo P450, atua sobre uma ampla gama
de substancias enddgenas, bem como sobre substancias
guimicas estranhas, tais como farmacos, poluentes am-
bientais e carcindgenos. Modifica¢gdes na atividade desse
sistema pode alterar a resposta metabdlica frente a estas
substancias. H4 semelhancas na absorg¢do, mas difere
as distribuicdes metabdlicas do farmaco e do nutriente
(Figura 1) (CAMPOS et al., 2011).

Absorcio , Distribuigio

Metabolismo
Producdode energia
Anabdlico
Catabslico
Co-fator
etc

|

Metabdlitos

I

Excrecado

Tecido
armazenador

licas e catabdlicas. Os farmacos, por sua vez, geralmente
participam de reac¢des que geram modificacdo quimica,
na atividade farmacoldgica e na sua excre¢do (CAMPOS
et al., 2011; FERREIRA; CORREIA; SANTOS, 2012).
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INTERAGAO FARMACO — NUTRIENTE

Como visto, a ingestdo de alimentos com medicamen-
tos pode ter efeito marcante sobre a velocidade e exten-
sdo de sua absorgdo. A administragdao de medicamentos
com as refei¢des, segundo aqueles que arecomendam, se
faz por trés motivos, a possibilidade de aumento da sua
absorgdo, reducdo 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 (COPPINI; WAITZBERG, 2009).

Quando é dificil prever o padrdo de absorgdo de
um medicamento na presenga de alimentos, é melhor
administra-lo com o estdmago vazio, com excegao da-
queles farmacos que apresentam como efeitos colaterais
problemas gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarreia,
constipagdo e dor abdominal). Nestes casos, podem ser
administrados junto com alimentos, para evitar esses
efeitos colaterais desagraddveis e desconfortdveis ao
trato digestdrio (SCHUCH et al., 2010; HELDT; LOSS, 2013).

Por isso, com o intuito de diminuir as irritagdes
da mucosa gastrica provocadas, principalmente, pela
administragao por tempo prolongado, os analgésicos e
antiinflamatorios sdo com frequéncia administrados com
alimentos. De acordo com Boullata e Hudson (2012) os nu-
trientes diminuem a velocidade de absorgao dos farmacos,
provavelmente por retardarem o esvaziamento gastrico.

O alto consumo proteico pode impedir a absor¢do
de levodopa/carbidopa, gerando a perda de eficacia e as
flutuagGes de sintomas de Parkinson, pois ocorre a com-
peticdo dos aminoacidos da dieta com a levodopa para
sua absorgdo no intestino. (COOPER; BROCK; MCDANIEL,
2008).

A redugdo da absor¢do do medicamento caracteriza
algumas interagdes, como as apresentadas com o antiflin-
gico voriconazol ou o hormonio levotiroxina. Em relagao
ao voriconazol, deve ser evitada sua administragdo enteral
em pacientes com alimentagdo enteral concomitante,
uma vez que essa situagdo determina uma importante
redugdo no nivel sérico do farmaco (SCHWEIGERT; PLES-
TCH; DALLEPIANNE, 2008).

Os antimicrobianos por afetarem a microbiota intes-
tinal, interagem diminuindo a disponibilidade de vitamina
K e B12, pois as bactérias intestinais sdo responsaveis
pela sintese dessas vitaminas. Entdo, para minimizar
os prejuizos decorrentes da caréncia dessas vitaminas,
deve-se estimular o consumo de dietas que contenham
pro-bidticos e pré-bidticos. Os primeiros sao lactobacilos
vivos e estdo presentes em iogurtes e produtos lacteos
fermentados. Ja os pré — bidticos sdo componentes das
fibras alimentares capazes de estimular a proliferagdo de
bactérias benéficas. O cloranfenicol aumenta as necessi-
dades organicas de ferro, acido fdlico, riboflavina e das
vitaminas A, B6 e B12. Portanto, como os antimicrobianos
tém uma utilizagdo prolongada, se estendendo por varios
dias, recomenda-se que os pacientes sejam suplemen-

tados com alimentos ricos em tais nutrientes (GOMEZ;
VENTURINI, 2009; CAMPOS et al., 2011).

O uso do anticonvulsivante levetiracetam a doentes
submetidos a terapia nutricional enteral se correlaciona
com uma ligeira redu¢do no nivel sérico do medicamento,
tendo outro exemplo de interagdo entre medicamentos e
nutrientes (FERREIRA; CORREIA; SANTOS, 2012).

Observa-se que a administracdo intravenosa a pacien-
tes submetidos a nutricdo enteral se associa a maior bio-
disponibilidade do medicamento. O contrério é demons-
trado com o antibidtico gatifloxacina. Sua administragao
intravenosa ndo é afetada por alimentagao enteral, o que
ocorre quando da administracdo desse antibidtico por
sonda, determinando uma redugdo de seu nivel sérico.
Assim, uma potencial vantagem, em termos de farmaco-
-economia, na minimizagdo de custos pela transi¢cdo da
via do medicamento (intravenosa para enteral), pode ser
perdida na manutencgao da via intravenosa e consequente
menor efetividade (SILVA; LISBOA, 2011).

A acdo de medicamentos que modificam, estrutural
ou funcionalmente, o sistema digestdrio, comprometendo
todo o processo digestivo é observado nos efeitos consti-
pantes de analgésicos opioides, diarreia determinada por
elixires de elevada osmolaridade ou decorrente de um
desequilibrio da flora intestinal secunddrio a utilizacdo de
antibidticos e de antinflamatérios, determinando erosdes
ou outras aliteragdes importantes na estrutura do epitélio
digestivo (COPPINI; WAITZBERG, 2009).

Ainda se tem o exemplo da reduc¢do da absorc¢do
dos medicamentos que caracteriza algumas interacgoes,
como as observadas com o antifungico voriconazol ou o
hormonio levotiroxina. Em relagdo ao voriconazol, ocor-
re uma redugdo no nivel sérico se administrado por via
enteral em pacientes com alimentag¢do concomitante. O
hormonio levotiroxina pode sofrer interagGes: redugdo
da absorc¢do por perda do farmaco junto as paredes da
sonda de alimentac¢do e competicdo pelo alimento admi-
nistrado através do tubo enteral. Em geral sua absorgao é
aumentada pelo jejum e esta diminuida na insuficiéncia
cardiaca congestiva, sindromes de ma absorcdo e diarreia
e ainda na ingestao de alimentos enriquecidos com fibras
(HELDT; LOSS, 2013; GOMEZ; VENTURINI, 2009).

INTERFERENCIA DO FARMACO NO ESTADO
NUTRICIONAL

As interagOes dos farmacos no metabolismo de nu-
trientes sdo resultantes da alteragdo do estado nutricio-
nal, sendo imprescindivel o controle do uso de substancias
produtoras de efeitos prejudiciais a nutricdo, como, por
exemplo, o metotrexato e a ciclosporina, que danificam
a mucosa intestinal, diminuindo a absor¢do de calcio
(SCHWEIGERT; PLESTCH; DALLEPIANNE, 2008).

No tratamento de doengas crénicas, o uso pro-
longado de medicamentos pode provocar a perda de
nutrientes. Nestes casos, a suplementagdo dietética é
necessaria para recompor as condi¢es nutricionais nor-
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mais do paciente. Substancias como antiacidos, laxativos
e antibidticos (TABELA 01) podem causar a perda de
nutrientes. O uso prolongado de laxativos estimulantes
como bisacodil leva ao aumento da velocidade do tran-
sito intestinal e consequentemente reduz a absorgao de

glicose, proteina, sédio, potassio e algumas vitaminas,
enquanto o uso excessivo daqueles que contém fenolf-
taleina diminui a absorgdo de vitaminas C e D (GENSER,
2008; SCHUCH et al., 2010).

Tabela 1 - Problemas de absorgdo intestinal primdria causados por influéncia de farmacos.

Farmacos Perda de nutrientes

Mecanismos/efeitos

Antiacidos

Hidréxido de aluminio
Carbonato de calcio

Lipideos, folacina, K, Ca, P

1 pH, modifica a solubilidade; forma complexos; |

X . absorgdo
Bicarbonato de sédio ¢
Laxativos
< . . . L, Cria barreira fisica para absor¢do; solubiliza nutrientes;
Oleo mineral Caroteno, vitaminas A, D, K, lipideos P ¢

D transito intestinal

Fenolftaleina

Vitaminas A, E, K, D, lipideos e célcio

M transito intestinal; |, tempo de permanéncia; |,
vilosidades intestinais; |, absor¢do

Bisacodil Lipideos, Na, K, Ca

Estimula diretamente a motilidade intestinal; {, tempo
de permanéncia; |, absorgdo no cdlon

Antibiéticos

Neomicina/Isoniazida

Lipideos, Na, K, Ca, Fe, Vitaminas B12, B6

Danifica a mucosa;  vilosidades intestinais; precipita
sais biliares; provoca esteatorréia; |, atividade da
lipase pancreatica

Tetraciclinas Calcio e ferro

{ absorgdo por ligagdes com ions calcio ou sais de
ferro (forma quelatos)

Agente Hipocolesterolémico

Hipocolesterol Colestiramina, colestipol
clofibrato

Lipideos, Fe, vitaminas A, K, D, B12

Provoca perda de apetite; liga-se com acidos biliares e
nutrientes; |, absorgdo

Fonte: Ferreira, Correia e Santos (2012) e Schuch et al. (2010).

Grandes doses de 6leo mineral interferem na absorgdo
de vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K), B-caroteno, calcio e
fosfatos, devido a barreira fisica e/ou diminui¢do do tempo
de transito intestinal. O metabolismo da vitamina D, cdlcio
e fosfatos estd inter-relacionado, ou seja, a deficiéncia de
uma destas substancias poderd conduzir a anormalidades
metabdlicas, gerando md absorg¢do secundaria. O uso
excessivo de éleo mineral pode provocar raquitismo em
criangas e osteomalacia em adultos, por deficiéncia de
calcio. Aumento na excre¢do de minerais ocorre com o uso
prolongado ou com a ingestdo de altas doses de diuréticos.
E importante ressaltar que a furosemida, diurético de alga,
acarreta perda de potassio, magnésio, zinco e calcio (SILVA
et al., 2010; BOULLATA; HUDSON, 2012).

MANEJO CLINCO DAS INTERRACOES FARMACO -
NUTRIENTE

O controle das interagdes medicamento em associa-
¢do com alimento ou nutriente podem ser vistas sob duas
dGticas diferentes, pois ocasionam beneficios ou maleficios.
Para tanto, devem ser constatadas de modo geral, verifi-
cando as particularidades de cada paciente. A principio
devem ser identificadas e assim, tomar conhecimento de
quais as intervenc¢des devem ser adotadas para cada caso
especifico. Além disso, as agdes de promocdo da satde sdo
imprescindiveis, ja que é importante também a orientacdo
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aos pacientes que fazem uso de algum medicamento, para
que eles adotem uma postura terapéutica que fornega
mais beneficios durante o tratamento e uma melhor
qualidade de vida, bem como para reduzir os riscos, 0s
custos e o periodo de internagdo (SCHUCH et al., 2010).

Diante disso, pode ser observado que as interagdes
estdo presentes diariamente na clinica pediatrica e em
pacientes idosos, em sua maioria com possivel prejuizo
ao paciente, sejam ao estado nutricional ou a terapia
adotada. Porém, deve ser mencionado que muitas
dessas associagcBes podem ser evitadas ou podem ter
seus efeitos minimizados, com do envolvimento efetivo
do conhecimento do profissional habilitado, para que
possa impor estratégias de controle (LOPES; CARVALHO;
FREITAS, 2010).

A ocorréncia da interagdo de levodopa com amino-
acidos, uma das estratégias que poderia ser adotada é a
esquematizacdo dos hordrios da dieta, tendo em vista a
administragdo da maior composigdo proteica a noite. Em
aqueles parkinsonianos submetidos a nutri¢do enteral, ha
trés metodologias descritas para reduzir o potencial dessa
interagdo. O primeiro método consiste em desmembrar as
fontes de proteinas da administragdo de medicamentos, o
segundo em limitar a quantidade total de ingestdo diaria
de proteina, mesmo que possa trazer uma desvantagem
em termos da qualificagdo da oferta proteica ao individuo
e o ultimo método baseia-se em aumentar a dose de
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levodopa (COOPER; BROCK; MCDANIEL, 2008).

Nesse caso, medicamentos devem ser administrados
30 minutos até 2 horas antes da nutri¢cdo entérica ou 2
horas apds a administragdao dos suplementos. Para pa-
cientes criticamente enfermos com doencga de Parkinson,
que podem cursar em ambiente metabdlico de elevado
catabolismo, a restrigdo proteica pode ndo estar indicada,
podendo gerar desnutricdo, elevagdao do tempo de inter-
namento ou outras complicagGes associadas (CAMPQOS
etal, 2011).

Conforme Ferreira, Correia e Santos (2012) a ocorrén-
cia de muitos dos efeitos adversos é observada ao longo
da vida de um individuo e ndo sdo documentados ou,
entdo, sdo simplesmente entendidos como consequéncias
da ndo eficacia do medicamento, ndo se considerando o
processo de interagao farmaco-nutriente. No geral, as es-
tratégias adotadas devem ser peliculares a cada situagao
levando em consideragdo a condi¢do clinica do individuo
e as caracteristicas do farmaco em utilizagdo associadas
as necessidades metabdlicas do organismo envolvido

CONCLUSAO

Foi possivel observar nos estudos que a biodisponibili-
dade dos medicamentos é desenvolvida em individuos em
jejum por exigéncia dos 6rgaos sanitarios, com isso consta
que a interagao dos nutrientes e a biodisponibilidade dos
farmacos sdo de dificil conhecimento, e inviabilidade de
identificagdo.

Portanto, torna-se essencial a agdao da equipe de
salde multidisciplinar, com a realizagdo de uma avaliagao
criteriosa ndo somente acerca dos multiplos medicamen-
tos administrados, mas também em relagdo a prescrigao
nutricional através dos dados da avaliagdo e da interagao
com as drogas utilizadas, atentando para os horarios dos
medicamentos e das refei¢bes ofertadas. Dessa forma,
poderemos beneficid-los com melhor aproveitamento da
terapéutica, além da melhoria das condi¢des nutricionais,
o que levard a consequente preservagao do bom estado
de saude.

Por fim, os resultados encontrados neste estudo es-
clarecem além da escassez do nimero de artigos originais,
aregulamentacgdo de protocolos clinicos insuficientes para
o0 manejo de interagdes entre droga-nutriente na pratica
clinica. Com isso, eleva a existéncia de riscos dessas inte-
ragdes em uma proporcao significativa de medicamentos
consumidos e, ao mesmo tempo, aponta que cuidados
sdo0 necessarios para evitar ou reduzir esses problemas, e
ainda é fundamental a ampliagdo de um objeto de inves-
tigacdo neste contexto e que seja possivel a indicagdo de
intervencdes cabiveis para melhorar a vida da populagao.
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