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INTRODUGAO

Muitos processos patoldgicos em recuperagdo exigem do organismo um aporte
nutricional adequado e administragcdo de farmacos eficazes e seguros (Gassul & Cabré, 2007).
No entanto, a associagao entre os farmacos e nutrientes possibilita a ocorréncia de interacdes
indesejaveis, permitindo um aumento ou diminuicdo da eficacia da droga, bem como do
nutriente (Farhat et al., 2007). A interagdo medicamento-nutriente & definida como uma
alteragdo da cinética ou dindmica de um medicamento ou nutriente, ou ainda, o
comprometimento do estado nutricional como resultado de administracdo de um medicamento
(Schweigert et al., 2008).

Um maior conhecimento em relacao a este processo conduz a um controle mais efetivo
da administragdo do medicamento e da ingestdo de alimentos, favorecendo, assim, a adogao
de terapias mais eficazes (Moura & Reys, 2002). Estas possiveis interagées entre os
medicamentos e alimentos/nutrientes podem levar ao prejuizo da agdo do medicamento e/ou
alimento (Domingues & Parana, 2005). Diante dessa contextualizacao, o presente trabalho teve
como objetivo identificar as possiveis interagdes entre antiinflamatdrios, antiulcerosos, laxantes
e alimento/nutrientes em pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, longitudinal, retrospectivo, de
monitorizagao de 60 prontuarios de pacientes hospitalizados. Os prontuarios foram analisados
e 0s pacientes entrevistados para verificar, com base na literatura, a presenga ou nao de
possiveis interagdes. As entrevistas seguiram a metodologia proposta por Cipolle e
colaboradores (2000). Os resultados foram obtidos por meio de uma abordagem quantitativa,
com emprego da técnica de observacao direta por meio da analise de prontuarios médicos e
das dietas prescritas para os pacientes internados no Hospital Regional de Picos. Foram
incluidos no estudo somente os prontuarios dos pacientes internados, que faziam uso de pelo
menos um medicamento por via oral para tratamento clinico e os que aceitaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participar de forma voluntaria do projeto.
Para tentar evitar qualquer viés metodolégico, foram excluidos os pacientes de risco, os
usuarios em atendimento de urgéncia e aqueles clientes que nao fizeram uso de medicamentos
por via oral durante o atendimento hospitalar. Os dados dos prontuarios foram coletados nas
unidades assistenciais do referido Hospital, durante o periodo de Agosto de 2009 a Janeiro de
2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos 60 prontuarios médicos, observamos que a maioria dos pacientes
apresenta situagéo conjugal estavel ou é casado (72%). Por sua vez, aos analisarmos o tipo de
moradia, detectamos que 32 (82%) deles moram em casa prépria, € com relagdo ao grau de
escolaridade a maioria € analfabeta (597%). Quanto a profissdo 18 deles s&o lavradores (46%)
e 22 dos usuarios apresentam renda familiar em torno de um salario minimo (56%).
Identificamos também que 33 (15%) pacientes séo etilistas.

Quanto as possiveis interagbes com antiinflamatodrios, antiulcerosos e laxantes
verificou-se com o acido acetilsalicilico (AAS) uma alta freqiiéncia destas, sendo identificadas
10 possiveis interagbes com as vitaminas C e K. Estudos apontam que o AAS reduz a
absorgcdo e aumenta a excreg¢do da vitamina C, uma vez que ha uma redugéo da captagéo
pelos tecidos, inclusive com uma reducgao significativa de suas reservas nas plaquetas. O AAS
também produz deplegéo das reservas organicas de vitamina K e aumenta a excregéo renal de
tiamina e acido félico, como também aumenta a excrecdo urinaria de aminoacidos. As
interagcdes com antiulcerosos, em tratamentos crénicos, podem causar sintomas como fadiga,
anemia, formigamento das extremidades ou outros, relacionados a deficiéncia da vitamina B12,
sendo necessario implementar dietas ricas nessa vitamina ou até mesmo realizar
suplementagdo. Por sua vez, os laxantes emolientes estdo associados a deficiéncia de



vitaminas lipossoliveis como A, D e K, além disso, podem reduzir a biodisponibilidade de
muitos nutrientes, por acelerarem o esvaziamento gastrico (Domingues & Parana, 2005).

CONCLUSAO

Por meio do estudo foi verificado um numero importante de possiveis interagcdes entre
alimentos/nutrientes e farmacos antiinflamatérios, antiulcerosos e laxantes durante o
tratamento clinico dos pacientes internados por interferéncias nos processos farmacocinéticos
dos medicamentos, bem como produzindo deficiéncias nutricionais devido a reducdo na
absorgao e/ou aumento na excreg¢ao de varios nutrientes.
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