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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar a presenca dos fatores antinutricionais
nas possiveis interagdes entre os medicamentos e os alimentos/
nutrientes das dietas prescritas aos pacientes do Hospital Regional
Justino Luz do Municipio de Picos (Pl) para sugerir seus provéveis
mecanismos. Meétodos: A amostra foi constituida por 120
prontudrios médicos de pacientes hospitalizados. Os prontudrios
foram analisados para verificar a presenga ou ndo de interacdes
entre os medicamentos e os alimentos/nutrientes das dietas
prescritas aos pacientes internados no Hospital Regional Justino
Luz, dando énfase a acao dos fatores antinutricionais nas interagdes.
Resultados: Dos 189 medicamentos prescritos, 128 (67,7%)
apresentavam possivel interagdo com a alimentacéo, totalizando
98 possiveis interagdes entre nutriente/alimentos e medicamentos.
Dessa forma, foram identificadas 20 (20,4%), 12 (12,2%) e 11 (11,2%)
possiveis interagdes com o captopril, com o acido acetilsalicilico e
com a espironolactona, respectivamente, representando, nessa
ordem, as maiores frequéncias de possiveis interagbes entre os
medicamentos/alimentos. Um total de nove fatores antinutricionais
foram encontrados nos sete alimentos vegetais prescritos aos
pacientes hospitalizados, sendo que cinco (55,6%) eram capazes de
interagir com os medicamentos. Os fitatos e taninos apresentaram
a maior quantidade de possiveis interagdes com os farmacos, cada
um com 4 (26,7%) em um total de 15 interagdes. Os medicamentos
hidréxido de aluminio, digoxina e paracetamol obtiveram maior
probabilidade de interacdo com os antinutrientes, sendo 5 (33,3%),
3 (20%) e 3 (20%) interagdes, respectivamente. Conclusao: Devido
a grande quantidade de fatores antinutricionais capazes de interagir
com farmacos prescritos para pacientes hospitalizados, a atuagao de
uma equipe multiprofissional é indispensével para serem previstas,

detectadas e resolvidas essas possiveis interagdes entre alimentos,
fatores antinutricionais e medicamentos.

Descritores: Interacoes alimento-droga; Fendmenos bioquimicos;
Alimentos; Preparagdes farmacéuticas

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the presence of antinutritional
factors in possible interactions between medications and foods/
nutrients of the diets prescribed for patients of the Hospital Regional
Justino Luz, in the city of Picos (PI) in order to suggest their likely
mechanisms. Methods: The sample was made up of 120 medical
records of hospitalized patients. The charts were analyzed to verify
the presence or absence of interactions between medications and
foods/nutrients of the diets prescribed to the patients at the Hospital
Regional Justino Luz, emphasizing the action of antinutritional factors
in these interactions. Results: Of the 189 medications prescribed, 128
(67.7%) had a possible interaction with food, totaling up 98 possible
interactions between nutrients/foods and medications. Therefore,
20 (20.4%), 12 (12.2%) and 11 (11.2%) possible interactions were
identified with captopril, acetylsalicylic acid and spironolactone,
respectively, representing, in this order, the greatest frequencies
of possible interactions among drugs and foods. A total of nine
antinutritional factors were found in seven vegetable foods prescribed
to inpatients, in which five (55.6%) were capable of interacting with
the medications. Phytates and tannins had the largest quantity of
possible interactions with drugs, each with 4 (26.7%) in a total of
15 interactions. The medications aluminum hydroxide, digoxin,
and paracetamol attained greater probability of interaction with
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antinutrients, with 5 (33.3%), 3 (20%) and 3 (20%) interactions,
respectively. Conclusion: Due to the large quantity of antinutritional
factors capable of interacting with drugs prescribed for inpatients,
the involvement of a multiprofessional team is indispensable so that
these possible interactions between foods, antinutritional factors and
drugs might be foreseen, detected, and resolved.

Keywords: Food-drug interactions; Biochemical phenomena; Food;
Pharmaceutical preparations

INTRODUGAO

O alimento, independentemente da cultura do individuo
e da época vivida, é um fator essencial e indispensavel
a manutencao e a ordem da satde. Sua importincia
esta associada a sua capacidade de fornecer ao corpo
humano os nutrientes necessarios a sua manutencao.
Para o equilibrio harmonico dessa tarefa, € fundamental
a ingestdo de alimentos em quantidade e qualidade
adequadas, de modo que fungdes especificas, como a
plastica, a reguladora e a energética, sejam satisfatorias,
mantendo, assim, a integridade estrutural e funcional
do organismo®.

Muitos processos patologicos em recuperagao exi-
gem do organismo um aporte nutricional adequado e
ainda a administragdo de farmacos eficazes e seguros®.
No entanto, os nutrientes sdo também capazes de in-
teragir com farmacos, sendo um problema de grande
relevancia na prética clinica, devido as alteracoes na re-
lacao risco/beneficio do uso do medicamento”. As inte-
racoes entre alimento e drogas podem alterar os efeitos
destas, bem como os efeitos terapéuticos ou colaterais
das medicacoes também podem acarretar alteragdes no
estado nutricional dos pacientes®.

Apesar de nao serem muito relatados e bem inves-
tigados os mecanismos farmacocinéticos e farmaco-
dinamicos das possiveis interagoes entre drogas e ali-
mentos, alguns estudos sugerem que essas interagoes
podem ocorrer devido a presencga dos fatores antinutri-
cionais nos alimentos. O termo “fator antinutricional”
tem sido usado para descrever os compostos ou classes
de compostos presentes numa extensa variedade de
alimentos de origem vegetal que, em concentracoes
elevadas, podem originar reagdes toxicas e/ou inter-
ferir na biodisponibilidade e digestibilidade de alguns
nutrientes®>. Os fatores antinutricionais que fazem
parte dos alimentos sdo de natureza variada e pelas
divergéncias no conhecimento de sua estrutura fisico-
quimica e de seus mecanismos de acado fisioldgica, in-
vestiga-los detalhadamente € essencial sob o ponto de
vista nutricional e farmacol6gico®.

Os antinutrientes presentes em espécies vegetais,
como hortalicas, leguminosas e cereais, podem ter seus
efeitos nocivos minimizados dependendo do tipo de
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processamento pelo qual sao submetidos”. O estudo
desses fatores tem uma particular importancia no que
se refere a alimentagao de pacientes internados, ja que
muitas vezes a dietoterapia adequada para cada qua-
dro clinico € negligenciada. De fato, hd uma preocu-
pacido com a escolha, as partes e os processamentos
mais adequados para as dietas prescritas aos pacientes
hospitalizados®.

As interagdes podem ter causas ou consequéncias
variadas como, por exemplo, a polifarmacia, a gené-
tica, a alimentacido por sonda, a ingestao de alcool, o
abuso de drogas e também pelos antinutricionais pre-
sentes nos alimentos®. Os antinutricionais sdo subs-
tancias com capacidade de alterar as possibilidades de
aproveitamento dos nutrientes contidos nos alimentos,
tornando os indisponiveis ao organismo e que, em altas
concentragoes, podem originar reacoes toxicas. Os fa-
tores antinutricionais classificam-se em enddgenos ou
exogenos, sendo que os primeiros estdo relacionados
com substancias toxicas ou antinutricionais de ocorrén-
cia natural nos ingredientes, enquanto que os exdgenos
referem-se aos contaminantes quimicos ou bioldgicos
ocasionados em um determinado produto (agrotoxicos,
fungos, entre outros)®.

OBJETIVO

Diante dessa contextualizacdo, o presente estudo teve
comoobjetivoidentificar e analisar a presenca dosfatores
antinutricionais nas possiveis interagdes detectadas
entre os medicamentos e os alimentos/nutrientes das
dietas prescritas aos pacientes do Hospital Regional
Justino Luz (HRJL) do Municipio de Picos (PI) para
sugerir os provaveis mecanismos dessas interacoes.

METODOS
Desenho do estudo

Os resultados foram obtidos por meio de um estudo do
tipo exploratdrio-descritivo em abordagem quantitativa,
com emprego da técnica de observagao direta por meio
da andlise de 120 prontudrios médicos e das dietas
prescritas para os pacientes internados no HRIJL. Os
dados dos prontudrios foram coletados nas unidades
assistenciais do HRJL do Municipio de Picos, durante
o periodo de Agosto de 2009 a Julho de 2010. O estudo
foi realizado no HRJL, um hospital secundario, mantido
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de referéncia em
Picos,com 120 leitos, e que também realiza atendimentos
de emergéncia e urgéncia clinica.

Os seguintes critérios de inclusdo no estudo foram
adotados: 1) todos os prontudrios dos pacientes interna-
dos no HRIJL durante o periodo do estudo, que faziam



uso de pelo menos um medicamento por via oral para
tratamento clinico; 2) e 0s que aceitaram e assinaram o
Termo de Livre Consentimento e Esclarecido (TLCE)
para participar de forma voluntaria.

Para tentar evitar qualquer viés metodoldgico, foram
adotados os seguintes critérios de exclusao: 1) pacientes
de risco; 2) os usuarios em atendimento de urgéncia; 3)
e os clientes que ndo fizeram uso de medicamentos por
via oral durante o atendimento em nivel hospitalar.

Coleta dos dados e variaveis independentes

As entrevistas seguiram a metodologia proposta por
Cipolle et al.” e realizadas conforme descrito a seguir.
A coleta dos dados dos prontuarios dos pacientes foi
realizada pelos académicos dos Cursos de Enfermagem
e bolsistas de extensao da Universidade Federal do Piaui
(UFPI), treinados sob supervisao, sendo realizada por
meio de consulta direta aos prontudrios. Durante essas
consultas aos prontudrios dos pacientes um questionario
padronizado e validado foi preenchido, com o intuito
de coletar as seguintes informagdes dos prontudrios:
idade, cor da pele autorreferida, problemas de saude,
hipéteses diagnodsticas, medicamentos administrados,
as dietas prescritas e, posteriormente, foi feita pelos
académicos dos Cursos de Farmacia e bolsistas do Grupo
de Estudos sobre Uso de Medicamentos (GEUM) da
UFPI a analise da presenca de fatores antinutricionais
nos alimentos detectados durante a analise das possiveis
interagdes. O estudo foi aprovado pela Diretoria
Técnica Administrativa do HRJL. Também foram
fornecidas a equipe de académicos as autorizacoes por
meio da assinatura do TLCE pelos pacientes para a
realizagao da coleta dos dados para as analises de suas
prescricoes e dietas. Nao houve identificacao nominal,
nem risco moral para os pacientes, por serem apenas
dados estatisticos. Desse modo, foram analisadas as
informacOes presentes nos prontudrios referentes a
prescricao de medicamentos durante a internagao e as
dietas prescritas aos clientes para identificar a presenca
de fatores antinutricionais nos alimentos detectados
durante a analise das possiveis interagoes.

O protocolo de pesquisa cumpriu os principios éti-
cos contidos na Declaracao de Helsinki e as normas da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, ten-
do sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFPI (CAAE 0099.0.045.000-09).

RESULTADOS

Foram analisados 120 prontudrios de pacientes
internados no HRJL no Municipio de Picos. Em média,
85% dos pacientes possuiam faixa etaria superior a 41
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anos e 15% tinham entre 15 a 40 anos de idade. Quanto
a analise dos prontuarios com relacio a cor da pele, 80,
15 e 5%, dos registros médicos referiam-se como de
cor parda, branca e negra, respectivamente (Tabela 1).
Apos andlise dos prontudrios médicos, foi verificado
que 35% dos pacientes eram tabagistas e que o principal
motivo de suas admissoes hospitalares foi a hipertensao
arterial sistémica (40%). Dentre os outros motivos
que resultaram em admissoes hospitalares registradas
nos prontuarios médicos destacam-se: ferimentos em
membros inferiores, tlcera gastrica, gastrite, apneia,
cirrose hepatica, infecgao intestinal, acidente vascular
cerebral, febre, queimadura, pneumonia, dor abdominal,
trombose, problemas renais e diarreia.

Tabela 1. Perfil socioecondmico autorreferido em prontudrios de pacientes
hospitalizados acompanhadas durante a identificacdo de fatores antinutricionais
nas possiveis interagdes entre alimentos/nutrientes e farmacos prescritos

. . . Usuarios
Perfil socioecondmico
n %

Faixa etéria

15 a 40 anos 18 15

31a40anos 102 85
Cor da pele autorreferida

Branca 96 80

Negra 18 15

Parda 6 5
Estado civil

Solteira 18 15

Unido estavel 102 85
Escolaridade

Alfabetizado 12 10

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto 12 10

Ensino médio completo

Analfabeto 78 65
Renda familiar

0 a1 salério 72 60

1 a 2 saldrios 36 30

2 a 3 salarios 12 10

Da andlise dos 120 prontuérios médicos, observa-se
que a maioria dos pacientes era casada ou apresenta-
va situagao conjugal estavel (85%). Por sua vez, aos se
analisar o tipo de moradia, detectou-se que 32 (26,7%)
deles moravam em casa propria, € ja com relacdo ao
grau de escolaridade a maioria era analfabeta (65%)
(Tabela 1). Quanto a profissdo, 66 deles eram lavra-
dores e apresentavam renda familiar em torno de um
saldrio minimo (60%). Identificou-se também que 45
(37,5%) pacientes eram etilistas. A média dos medica-
mentos prescritos aos pacientes internados no HRJL
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Tabela 2. Distribuicao das possiveis interagdes entre alimentos/nutrientes e

e acompanhados no estudo foi de 1,58. O nimero de
farmacos prescritos em prontudrios de pacientes hospitalizados

medicamentos administrados foi de 58 no periodo da

Possiveis interagdes Distribuigdo manha (6h00 as 11h59), 67 no periodo da tarde (12h00
[ N . . N

o | :9 53’0 as 17h59), 48 no periodo da noite (18h00 as 23h59) e 16
arclovascriares ' no periodo da madrugada (24h00 as 05h59).
Amilorida 6 6.0 . .
Captopril 2 200 Dos 189 medicamentos prescritos, em todos os pe-
Carvedilol 10 100 riodos, foram identificados 128 medicamentos (67,7%)
Digoxina 6 6.0 com possivel interacdo com a alimentacdo, totalizan-
Nifedipina 4 40 do 98 possiveis interacoes entre nutriente/alimentos
Propanolol 3 3.0 e medicamentos. Dessa forma, foram identificadas 20

Anti-inflamatérios 18 18,4 (20,4%), 12 (12,2%) e 11 (11,2%) possiveis interacoes
Acido acetilsalicilico 12 12,2 com o captopril (droga cardiovascular), com o acido
Diclofenaco 5 51 acetilsalicilico (AAS, anti-inflamatério) e com a espiro-
Paracetamol ! 11 nolactona (diurético), respectivamente, representando
Diuréticos 18 184 também, nessa ordem, as maiores frequéncias de pos-
Espironolactona 1 12,2 s - L - .
Furosermida ; £ siveis interacOes entre as classes farmacoldgicas inves-

. o ' tigadas. Detectou-se também que do total das possiveis

Hidroclorotiazida 2 11 . " R K X

Antiulcerosos 12 121 interagoes entre alimentos/nutrientes e medicamentos,
Hidréxido de aluminio 7 71 49 (50%) corresponderam a possiveis interagdes com
Omeprazol 4 4.0 drogas cardiovasculares; 18 (18,4%) com farmacos anti-
Ranitidina 1 11 inflamatdrios, 18 (18,4%) com agentes diuréticos e 13

Laxantes 1 11 (13,2%) com farmacos que atuam sobre o trato digesto-
Oleo mineral ! 11 rio (antiulcerosos (12,1%) e laxantes (1,1%)), respecti-

Total 98 100,00

vamente (Tabela 2).

Quadro 1. Identificacéo de fatores antinutricionais nas possiveis interages entre alimentos/nutrientes e farmacos prescritos em prontudrios de pacientes hospitalizados

Farmacos Mecanismos das possiveis interacoes entre alimentos/nutrientes e farmacos/Recomendacées

Cardiovasculares

Amilorida Medicamento depleta a absorgéo de célcio (Ca). Evitar a administragdo com alimentos ricos em Ca (leite e queijo) e em fatores antinutricionais (leite,
soja: fitatos, inibidores das proteases e saponina)

Captopril Alimentos em geral diminuem a absorcao do farmaco. Administrar 1 hora antes ou 2 horas apds as refeicdes

Carvedilol Alimentos em geral diminuem a hipertensao ortostatica. Administrar com alimentos

Digoxina Cenoura (fibras) diminui a absor¢ao do farmaco. Evitar a administragao com alimentos ricos em fatores antinutricionais (cenoura: lectinas, taninos,
fitatos, nitratos e fibras)

Nifedipina Alimentos em geral aumentam a biodisponibilidade do farmaco. Administrar com alimentos

Propanolol Leite aumenta a biodisponibilidade do farmaco. Administrar com alimentos hiperproteicos

Anti-inflamatorios

Acido acetilsalicilico

Alimentos depletam a absorcao das vitaminas. Nao ingerir alimentos ricos em vitaminas C e K, &cido félico, tiamina e aminodcidos, e ricos em fatores
antinutricionais (maracuja: glicosideos cianogénicos e alface: nitratos) préximo ou durante a administragao dos medicamentos

Diclofenaco Alimentos em geral diminuem o risco de lesdo no trato gastrintestinal. Ingerir com alimentos para diminuir o risco de lesdo da mucosa

Paracetamol Cenoura e alface diminui a absorgdo do farmaco. Evitar alimentos ricos em fatores antinutricionais (cenoura: lecitinas, taninos, fitatos, nitratos e fibras)
junto ou préximo a administragdo do medicamento

Diuréticos

Espironolactona Medicamento retém potéssio (K). Evitar a administragdo com alimentos ricos em K e em fatores antinutricionais (leite (soja): fitatos, inibidores das
proteases e saponinas)

Furosemida Medicamento depleta sddio (Na). Evitar a administracao com alimentos ricos em Na e em fatores antinutricionais (arroz: 4cido fitico)

Hidroclorotiazida

Alimentos gordurosos aumentam a absorcao do formaco. Administrar com alimentos gordurosos (queijo, ovo frito e carne). Evitar a administragdo com
alimentos ricos em Na e em fatores antinutricionais (abdbora: inibidores de proteases, lectinas, taninos, saponinas, nitratos, glicosideos cianogénicos)

Antiulcerosos

Hidréxido de aluminio

Medicamento depleta a absorcéo de Ferro (Fe). Nao ingerir alimentos contendo Fe junto ou proximo a administracao do medicamento e ricos em
fatores antinutricionais (feijao: fitatos, taninos e acido oxalico)

Omeprazol Medicamento depleta a absorgéo da vitamina B,,. Nao ingerir alimentos ricos em vitamina B, , e em fatores antinutricionais (leite (soja): fitatos,
inibidores das proteases e saponinas) junto ou proximo a administragéo do medicamento

Ranitidina Medicamento depleta a absorgéo da vitamina B ,. Nao ingerir alimentos ricos em vitamina B_, junto ou proximo a administragao do medicamento

Laxantes

Oleo mineral Medicamento depleta a absorgéo de vitaminas. Nao ingerir alimentos ricos em vitaminas A, D, E e K e em fatores antinutricionais (abdbora: inibidores

de proteases, lectinas, taninos, saponinas, nitratos e glicosideos cianogénicos) junto ou préximo a administragdo do medicamento
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Dos 11 alimentos analisados, ha dados na literatu-
ra comprovando que os 7 alimentos de origem vegetal
(63,6%) apresentam fatores antinutricionais que pode-
riam interagir com os farmacos prescritos aos pacien-
tes hospitalizados. No caso do leite derivado da soja,
acredita-se que, mesmo em menor quantidade, ha a
presenca dos antinutrientes contidos na soja. A salada
de verduras foi retirada do estudo, devido a inespecifi-
cidade da informacao.

Neste estudo foram encontrados 9 fatores antinutri-
cionais (fitatos, inibidores de proteases, saponinas, lec-
tinas, taninos, nitratos, fibras, glicosideos cianogénicos
e acido oxalico) presentes em alimentos vegetais con-
sumidos pelos pacientes hospitalizados, sendo que, se-
gundo pesquisa bibliografica, 5 (55,6%) sao capazes de
interagir com os medicamentos (Quadro 1). Os fitatos e
taninos apresentaram a maior prevaléncia entre os pos-
siveis alimentos capazes de interagir com os farmacos,
cada um com 4 (25%), em um total de 16 interagdes.
Com os medicamentos hidroxido de aluminio, digoxi-
na e paracetamol, foram identificadas cinco (31,3%),
trés (18,8%) e trés (18,8%) possiveis interacoes com
os antinutrientes, respectivamente. Dos outros farma-
cos (amilorida, omeprazol, 6leo mineral e AAS), foi
relatada apenas uma (6,25%) interacao de cada medi-
camento com os antinutricionais presentes nos alimen-
tos vegetais. Sobre os quatro medicamentos capazes de
interagir com alimentos em geral, apenas o captopril
mostrou-se capaz de interagir com os antinutricionais.
Os outros medicamentos que nao foram citados nao
possuiam nenhuma evidéncia literaria de relacdo com
os antinutricionais pesquisados (Quadro 2).

Quadro 2. Identificacdo dos principais fatores antinutricionais nas possiveis
interagdes medicamentosas identificadas com os farmacos prescritos em
prontudrios de pacientes hospitalizados

Farmacos Fatores antinutricionais

Cardiovasculares

Amilorida Fitatos
Captopril Fibras
Digoxina Fitatos, taninos e fibras

Anti-inflamatdrios

Nitratos
Taninos e fibras

Acido acetilsalicilico
Paracetamol

Antiulcerosos

Hidroxido de aluminio Fitatos, taninos e acido oxalico

Omeprazol Fitatos
Laxantes

Oleo mineral Nitratos
DISCUSSAOQ

Encontram-se,naliteratura,variosestudosexperimentais
e clinicos que avaliam as interagdes entre farmacos,
porém ha poucos estudos conduzidos para avaliar
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interagdes entre medicamentos e alimentos!). No caso
de individuos internados em ambiente hospitalar, dentre
os muitos cuidados necessarios, aqueles relacionados
a alimentacdo ¢ a nutricio merecem receber uma
atencao especial, ja que € fator imprescindivel para o
restabelecimento pleno da satde?.

Essas interagoes sao facilitadas pelo fato de que os
medicamentos e alimentos sdo, em sua maioria, admi-
nistrados por via oral. Os nutrientes podem modificar
os efeitos dos farmacos por interferir em processos
farmacocinéticos, acarretando prejuizo terapéutico. Ja
os medicamentos podem modificar o metabolismo de
nutrientes resultando em uma alteracdo do estado nu-
tricional do paciente. E comum, no tratamento de do-
encas, o uso prolongado de alguns medicamentos que
provocam a perda de nutrientes(V.

Como ja conhecido, as intera¢des podem ter varias
causas, entre elas a ingestdo de alcool® pode ser um
dos fatores. Nossos resultados demonstram que uma
grande quantidade de pacientes era etilista, o que pode
ter contribuido para um menor aproveitamento dos nu-
trientes, bem como dos medicamentos administrados,
tornando-os indisponiveis a0 organismo.

Estudos anteriores relatam que as interacoes entre
alimentos/nutrientes e firmacos podem ser ocasionados
pela presenga de fatores antinutricionais presentes nos
alimentos®. Entre estes, € possivel destacar os fitatos
que representam uma classe complexa de compostos de
ocorréncia natural em varios alimentos!*!>. O contet-
do de fitato presente nos alimentos reduz a biodisponi-
bilidade de minerais e proteinas'®!”. Nossos resultados
mostraram possiveis interacoes entre farmacos cardio-
vasculares e antiulcerosos com alimentos, devido a pre-
senga de fitatos. Dessa forma, pode ser recomendado
que a administragao dos farmacos amilorida, digoxina
e omeprazol seja evitada quando proxima ao consumo
de alimentos ricos em fitatos, devido a diminuicdo da
absorc¢ao do calcio, um efeito aditivo dos proprios me-
dicamentos que também possuem a habilidade de que-
lar o calcio.

Por sua vez, a deficiéncia de ferro no organismo
pode ser resultado de tratamentos prolongados com an-
tiacidos (hidréxido de magnésio ou aluminio)'®). Diante
dos nossos resultados é importante que o nutricionista
observe a prescricao dos medicamentos em prontudrios
antes de estabelecer a dieta, bem como deve recomen-
dar que os alimentos contendo 4cido fitico, como o fei-
jao, por exemplo, devem ser evitados préximo a admi-
nistracdo do farmaco (hidroxido de aluminio).

Outro fator antinutricional identificado em nosso
estudo sao os inibidores de proteases que sdo protei-
nas de ampla distribui¢do no reino vegetal™. Estudos
a respeito das possiveis interacoes entre os inibidores
de proteases e alguns firmacos sdo pouco encontra-
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dos na literatura, porém, os inibidores de proteases
sdo utilizados como instrumentos na investigacdo dos
mecanismos enziméticos e no desenvolvimento de far-
macos para diversas patologias®”. Ainda entre os fatos
antinutricionais identificados, é possivel destacar as
saponinas, que sao componentes importantes para a
acao de muitas drogas vegetais®!, e as lectinas, que sao
encontradas em uma ampla variedade de espécies de
plantas e animais*? e que podem interferem na absor-
¢ao de nutrientes'. Apesar da presenca desses fato-
res antinutricionais nos alimentos prescritos nas dietas
dos pacientes hospitalizados nao foi possivel identificar
interagoes entre os medicamentos identificados nas
prescricoes e as lectinas, os inibidores de proteases e as
saponinas encontradas nos alimentos/nutrientes identi-
ficados durante o estudo.

Contribuindo com esses dados, estudos demons-
tram que ha uma preocupacdo em se avaliar a capacida-
de dos taninos em formar complexos insolaveis com o
ferro e evidéncias cientificas apontam que ha um efeito
negativo do tanino na absorcao de ferro que pode ser
efetivamente prevenido pela administragao simultanea
de acido ascorbico; portanto, acredita-se que a inges-
tao de feijao e outros alimentos ricos em ferro proximo
a administracao do farmaco hidréxido de aluminio di-
minui a absor¢ao desse mineral no organismo'’*). Os
taninos também sao capazes de promover a indugao de
enzimas®; dessa forma, supoe-se que a administragao
dos farmacos digoxina e paracetamol deve ser evitada
juntamente de fontes ricas em taninos, devido a prova-
vel diminuicao do efeito terapéutico das drogas.

Em nossos estudos, foram observadas possiveis inte-
racoes entre o AAS e a alface e, diante disso, acredita-
se que o consumo de alimentos ricos em nitratos pode
facilitar o processo de nitracdo (complexo do nitrato
com o AAS), dificultando, assim, a absorcao do AAS®.

Além disso, na presenca de dietas ricas em fibras,
alguns medicamentos podem ter seu efeito farmacolod-
gico diminuido. Em nivel estomacal, as fibras retardam
0 esvaziamento gastrico, aumentando a saciedade, re-
levante para dietas de emagrecimento®, contudo, es-
tudos realizados sobre a influéncia da ingestao de uma
fibra soluvel sobre a absor¢ao de paracetamol produziu
uma reducgao de 65% da concentragdo maxima do anti-
inflamatorio na corrente sanguinea, fendmeno explica-
do pela alteragao na taxa de esvaziamento gastrico, que
dificulta a chegada do medicamento na parte intestinal
absorvivel®*27; por sua vez, no intestino delgado, as fi-
bras retardam a captacido de acucares, aminoacidos e
drogas como a digoxina e o proprio paracetamol, pelo
fato de terem a capacidade de aumentar a espessura da
camada de agua, que atua como barreira a difusao de
nutrientes e drogas®). No caso do farmaco cardiovas-
cular captopril, estudos demonstram que sua acao pode
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ser potencializada em associacdo com o 6leo rico em
fibras de semente de abobora™®.

Também foi verificada em nosso estudo a presenca
dos glicosideos cianogénicos, que tem sido constatada
em varias plantas-*39, Também foi verificada a presen-
ca desses glicosideos nas dietas prescritas aos pacientes
hospitalizados; no entanto, apesar de seu conhecido e
relatado perigo para a saide humana, ndo foram en-
contrados na literatura dados que embasassem algum
possivel mecanismo de interacao entre esses fatores an-
tinutricionais e os farmacos (AAS, furosemida e dleo
mineral).

Por fim, pode ser destacada também a presenca do
acido oxdlico, que € um 4cido organico encontrado em
folhas de certos vegetais nas dietas prescritas aos pa-
cientes hospitalizados. Esse acido bloqueia a acao fi-
totoxica do aluminio, com a formacao de quelatos®?;
dessa forma pode ser sugerida uma possivel complexa-
¢ao do 4cido oxalico presente no feijao e o antiulcero-
so hidréxido de aluminio. E importante ressaltar que o
acido oxdlico também € capaz de formar quelatos in-
soliveis ou macromoléculas com o ferro provindo da
dieta, o que diminui a absor¢ao do mesmo, efeito que
poderia ser exacerbado pela capacidade do hidréxido
de aluminio em diminuir a absor¢ao do ferro e, conse-
quentemente, podendo causar um quadro de anemia ou
agravar uma preexistenteC?.

Pela considerdvel quantidade de fatores antinutri-
cionais capazes de interagir com farmacos prescritos
para pacientes hospitalizados, reforca-se a importancia
do seguimento correto da posologia medicamentosa e
da necessidade de tratamento adequado dos alimentos.
A atuagdo de uma equipe multiprofissional, com mé-
dicos, farmacéuticos, nutricionistas e enfermeiros pode
auxiliar na prevencao, deteccao e resolugao das possi-
veis interacoes entre alimentos, fatores antinutricionais
e medicamentos.

CONCLUSAO

Com base nos nossos resultados, € possivel concluir
que os fatores antinutricionais (fitatos, taninos,
nitratos, fibras, glicosideos cianogénicos e éacido

oxalico) presentes em alimentos nas dietas prescritas
aos pacientes hospitalizados podem ser capazes de
interagir com os medicamentos quando administrados
concomitantemente. Entre o0s possiveis fatores
antinutricionais, os fitatos e os taninos apresentam uma
maior prevaléncia entre os alimentos que sao capazes
de interagir com os farmacos prescritos. No entanto,
mais estudos devem ser realizados, uma vez que a
maioria dos medicamentos identificados nas possiveis
interacoes nao dispoe de evidéncia literaria com relagao
aos fatores antinutricionais (lectinas, inibidores de



proteases e saponinas) presentes nas dietas prescritas
aos pacientes hospitalizados.
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