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RESUMO

A alimentacdo influencia todos os aspectos da satide do ser humano, através do
fornecimento de energias e nutrientes necessarios para o provimento de suas atividades
funcionais. Todos os seres vivos estdo sujeitos a diversas patologias como infecgoes,
doengas neurodegenerativas e metabolicas, dentre outras, onde a utilizagdo de
medicamentos torna-se imprescindivel na tentativa de restaurar a saide do individuo. Neste
sentido, as intera¢des entre medicamentos e nutrientes podem ocorrer € devem ser avaliadas
e compreendidas, pois podem alterar a eficacia e meia-vida dos medicamentos, a
toxicidade, a absor¢do e aproveitamento de nutrientes ou ainda, afetar o estado nutricional
do paciente. As principais interagcdes sdao as fisico-quimicas, fisioldgicas ou
patofisiologicas. Os mecanismos das interagdes farmacos-nutrientes ndo estdo
completamente esclarecidos e estudados, mas os que estdo mais esclarecidos envolvem
mecanismos de interacdo no processo de absor¢do, ja que a via oral ¢ a principal via de
introdu¢do de medicamentos e alimentos. Desta forma, ¢ fundamental entender as
principais causas e efeitos das interacdes farmacos-nutrientes para assim, obtermos um
adequado tratamento da doenca, reduzindo as alteragdes nos aspectos nutricionais no
paciente.

Palavras-chaves: interacdo farmaco-nutrientes, farmacologia, absor¢do, alimento,
medicamento.

ABSTRACT

The nutrition influences all the aspects of human health, through the provision of energy
and nutrients required for the suplliment of its functional activities. All the living beings are
subject to the various pathologies such as infections, metabolic and neurodegenerative
diseases, among others, where the usage of medicines become necessary in an attempting to
restore the health of the individual. In this meaning,, of the interactions between drugs and
nutrients can occur and should be evaluated and understood, it may change the efficiency
and half-life of drugs, the toxicity, absorption and utilization of nutrients and also, affect
the nutritional state of the patient. The main interactions are the physical-chemical,
physiological or pathophysiological. The mechanisms of drug-nutrient interactions are not
fully understood and studied, but those who are more enlightened involve mechanisms of
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interaction in the process of absorption, that already the oral route is the main route of entry
of medicines and food. Thus, it is essential to understand the main causes and effects of
drug-nutrient interactions to thereby obtain a treatment of the disease, reducing the
changing int the nutritional aspects of the patient.

Key-words: food-drug interactions, pharmacology, absorption, food, drugs.

INTRODUCAO

A prescricdo e administragdo simultdnea de varios medicamentos ¢ uma pratica
bastante utilizada em esquemas terapéuticos classicos, com a finalidade de melhorar a
eficacia dos medicamentos, reduzir a toxicidade ou ainda, tratar doengas correlacionadas,
principalmente doencgas cronicas. No entanto, essa estratégia merece bastante cautela, pois
o uso indiscriminado de medicamentos e associacdes de farmacos aumenta a
morbimortalidade e ainda, podem ocasionar interacdes medicamentosas que acarretam
respostas indesejadas aos pacientes. Além disso, respostas diferentes podem ser observadas
para uma mesma droga quando aplicada em individuos distintos, decorrente,
principalmente, da sua individualidade genética (OGA e BASILE, 1994) e bioquimica.

INTERACAO MEDICAMENTOSA E FARMACO NUTRIENTES

As interagdes medicamentosas sdo tipos especiais de respostas farmacoldgicas, em
que os efeitos de um ou mais medicamentos sdo alterados pela administragdo simultdnea ou
anterior de outros, ou através da administracdo concorrente com alimentos ou suplementos
alimentares (OGA e BASILE, 1994). A interagdo medicamentosa ¢ uma das varidveis que
afeta o resultado terapéutico: quanto maior o numero de medicamentos que o paciente
recebe, maior sera a possibilidade desta ocorréncia (SECOLI, 2001) e essa pode ocasionar
o fracasso do tratamento.

Interacdo farmaco-nutriente ou nutriente-farmaco embora sejam descritos como
sindbnimos apresentam diferentes interpretagdes: o primeiro, inclui alteragdes especificas na
farmacocinética de um farmaco, causada por um ou mais nutrientes, ou alteragdes na
cinética de um ou mais nutrientes, decorrente da a¢do do farmaco, e a segunda, abrange os
efeitos de uma medicagdo sobre o estado nutricional do paciente (SILVA, 1994).

As respostas, com caracteristicas benéficas e/ou maléficas, decorrentes destas
interagdes podem acarretar soma ou potencializacdo do efeito terapéutico (sinergismo);
redugdo da eficicia (indiferenga); neutralizacdo quimica e efeito inverso ou competi¢cao
(antagonismo) (OGA e BASILE, 1994).

As interagdes farmaco-nutrientes podem ocorrer por interagdes fisico-quimicas,
fisiologicas e patofisioldgicas; e o percurso de um medicamento no organismo depende de
trés etapas: Farmacéutica, Farmacodindmica e Farmacocinética (Figura 1): a interagao
Farmacéutica depende em grande parte da formulacdo dos medicamentos e envolve etapas
de liberacao e dissolugdo do farmaco, podendo ocasionar mudanga de coloragdo do
medicamento ou inativagdo do principio ativo; a interagdo Farmacocinética pode afetar o
padrao de absorcdo, distribuicdo, biotransformacao ou excrecao do farmaco; e a interagao
Farmacodindmica ocorre pela modificacdo da agdo bioquimica, fisiologica e clinica dos
farmacos sobre o organismo (OGA e BASILE, 1994; REIS, 2004).




Figura 1: Fases da interacdo farmacoldgica:
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Fonte: Adaptado de Barreiro e Fraga, 2001; Silva, 1994; Moura e Reyes, 2002.

A populagdo de pacientes que apresentam riscos aumentados de sofrer com os
eventos adversos associados com o uso de medicamentos sdo os pacientes idosos, obesos,
desnutridos, com o uso de terapia nutricional ou que apresentem neoplasias, disfun¢des no
trato gastrintestinal, transtornos alimentares e sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(CHAN, 2006).

A deficiéncia nutricional, desnutricao, bem como a hipocloridria, atrofia da mucosa
e alteracdes na motilidade intestinal, podem afetar a acdo do farmaco, por alterar a
absorc¢ao, distribuigdo, biotransformacao e excre¢do, influenciando, portanto, na resposta
terapéutica (MOURA e REYES, 2002). As alteracdes protéicas, como a hipoalbuminemia e
as alteracdes corporais secundarias, presentes nas deficiéncias e precariedade nutricional,
podem afetar a disposicao da droga pela alteracdo da ligacdo a proteina e distribui¢do delas,
podendo levar a quadros de toxicidade (REIS, 2004).

Nos idosos observa-se a maior presenca de automedicagcdo e polimedicacdo, em
virtude do tratamento de doengas crdnicas e/ou agudas intercorrentes (SCHUMANN,
1999), o que eleva o risco de indugdo da deficiéncia nutricional (VARMA, 1994) e
interagao medicamentosa.

Como a maioria dos farmacos e nutrientes sdo administrados via oral, as interagdes
farmaco-nutrientes mais comuns sdo as ocorridas no sistema gastrintestinal. Assim, as
interagdes que ocorrem no carater absortivo sao freqiientes porque a maioria dos farmacos e
nutrientes sao absorvidos por mecanismos semelhantes e competitivos. A absor¢do ¢
limitada por varios fatores, como: caracteristicas inerentes aos farmacos (a dosagem do
farmaco), de interacdes propriamente dita (tipo e quantidade do alimento) e de alteracdes
em aspectos fisiologicos (presenga da enfermidade ou desnutricdo, freqiiéncia de contato
com as vilosidades intestinais e mecanismos de absor¢ao intestinal ), dentre outros descritos
na Tabela 1 (MOURA e REYES, 2002; ROE, 1984).



Tabela 1: Fatores que influenciam a disponibilidade dos fdrmacos:

Aspectos relacionados aos farmacos Variacoes individuais Meio ambiente

Solubilidade, tamanho da particula, pKa | Idade, patologias, desnutri¢do, hipoalbuminemia, | Clima frio e clima
do farmaco, natureza quimica disfungdo hepatica e renal quente e luz solar

o . . ~ Caracteristicas do tratogastrointestinal: mucosa,
Forma farmacéutica e via de introdugao

, microflora, motilidade, pH e tempo de trénsito Inseticidas
do farmaco . .
intestinal
Efeitos do fluido gastrintestinal Aspectos dietéticos e ingestdo de fluidos Poluicdo do ar

Farmacogenética e Idiossincrasia: dose suficiente

Metabolismo pré-sistémico, circulagdo | para um individuo e insuficiente para outro; para

entero-hepatica e liberagdo imediata ou um individuo efeito terapéutico e para outro Fumo
lenta hipersensibilidade; tolerancia e efeito inverso ao

esperado ao individuo.

Fonte: Adaptado de Moura e Reyes (2002); Roe (1984).

Entretanto, existem algumas situagdes em que se ¢ recomendado a administracdo de
medicamentos juntamente com as refeicdes visando um aumento da absor¢ao do farmaco;
redugdo do efeito irritante destes sobre a mucosa gastrintestinal; e uso como auxiliar no
cumprimento da terapia, associando sua ingestdo com uma atividade relativamente fixa,
como as refei¢des (KIRK, 1995), reduzindo o esquecimento do uso por parte do paciente.
Porém, esses motivos sao insuficientes para justificar este procedimento de forma genérica,
pois a ingestdo de alimentos poderd afetar a biodisponibilidade do farmaco e alterar sua
terapéutica, bem como os farmacos podem aumentar, retardar ou inibir o aproveitamento
dos nutrientes, gerando quadros de ma absor¢do e podendo comprometer o estado
nutricional do paciente (THOMAS, 1995; TRUSWELL, 1975).

As interacdes entre nutrientes e firmacos podem alterar a disponibilidade, a a¢do ou
a toxicidade de uma destas substidncias ou de ambas. As interagdes podem ser fisico-
quimicas (complexacdes entre componentes alimentares e os farmacos), fisiologicas
(modifica¢des induzidas por medicamentos no apetite, digestdo, esvaziamento gastrico,
biotransformagao e clearance renal) e patofisioldgicas (os farmacos prejudicam a absor¢ao
e/ou inibicdo do processo metabodlico de nutrientes) (THOMAS, 1995). Além disso, essas
interacdes podem ser classificadas pela localizagdo, mecanismo farmacoldgico ou
nutricional, grupo de drogas, nutrientes envolvidos, relacio do tempo de ingestdo do
alimento ou nutriente, fatores de risco relacionados a dieta e pacientes criticos e idosos
(REIS, 2004).

Por fim, de acordo com Chan (2006) ¢ Genser (2008), as interagcdes farmaco-
nutrientes sao classificadas em quatro categorias. As interagdes do tipo I (bioquimicas e
biofisicas) ocorrem entre o fairmaco e o elemento nutricional, formulagdo e excipientes
(alcool) adicionados, através de reagdes bioquimicas e fisicas, sendo mais comum em
administracdes via intravenosa e na administracdo da alimentagdo enteral. As interagdes do
tipo II afetam a absor¢do e a biodisponibilidade oral, por exemplo, na ingestdo
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concomitante da refeicdo com a administragdo do medicamento; do tipo III afetam a
sist€émica, apds a absorcdo no trato gastrintestinal e ainda, as interacdes do tipo IV
caracterizam-se pela eliminagdo de drogas ou nutrientes.

INTERACOES FARMACO-NUTRIENTES E FISIOLOGIA
INTERACAO FARMACO-NUTRIENTE E ACAO DO SISTEMA DIGESTIVO

O trato gastrintestinal representa o principal sitio de interagdo farmaco-nutriente,
uma vez que o processo de absor¢cdo de ambos ocorre por mecanismos semelhantes e
podem ser competitivos. A influéncia dos nutrientes sobre a absor¢do dos farmacos
depende do tipo de alimento, da formula¢ao farmacéutica, do intervalo de tempo entre a
refeicdo e sua administra¢do e do volume de liquido com o qual ele ¢ ingerido (FLEISHER
et al., 1999). A presenca de nutrientes pode constituir uma competicao pelos sitios de
absor¢do, cuja conseqiiéncia dependerd de qual componente apresentar maior afinidade
com este sitio (MOURA e REYES, 2002).

O nutriente pode influenciar na biodisponibilidade do farmaco através da
modificagdo do pH do contetido gastrintestinal, no esvaziamento gastrico, no transito
intestinal, na competi¢cdo por sitios de absor¢do, na excrecdo renal, na atividade das
enzimas biotransformadoras, no fluxo sangiiineo esplancnico e na ligagao direta do farmaco
com componentes dos alimentos (WELLING, 1984).

Apo6s a ingestdo de alimentos ou liquidos o pH de 1,5 do estobmago se eleva para
aproximadamente o pH de 3, afetando a desintegragdo das cépsulas, drageas ou
comprimidos e conseqilientemente a absor¢ao do principio ativo. Neste sentido, o consumo
simultaneo dos firmacos com bebidas quentes pode causar a destrui¢do prematura desses
involucros expondo as drogas a um pH a que sao sensiveis. A ingestao de alimentos € capaz
de desencadear no trato digestivo a liberagcdo de acido cloridrico e enzimas (GUYTON,
1992), que podem interferir na estabilidade, ionizacao dos farmacos e inativar substancias
sensiveis ao pH baixo, promovendo uma alteragcdo na velocidade e na extensdo de absor¢ao
(HARRISON et al., 1992; TOOTHAKER e WELLING, 1980).

Alimentos no estdmago podem diminuir a velocidade de dissolugdo da droga,
aumentar a viscosidade do meio gastrico e, portanto, diminuir a velocidade de difusdo da
droga nos sitios de absorcdo da mucosa (REIS, 2004). Refei¢cdes soélidas, 4cidas,
gordurosas, hiperglicidicas, quentes, hipertonicas e a ingestdo de volume de liquidos acima
de 300ml tendem a induzir um acentuado retardo do esvaziamento gastrico, enquanto as
refeicdes hiperprotéicas tém efeito menor neste processo (WELLING, 1984; GUYTON,
1992), pois aumentam o fluxo sanguineo gastrico (REIS, 2004). Desta maneira, quanto
maior a velocidade de absor¢ao dos farmacos, menor a duragdo e maior a intensidade de
acao destes (REIS, 2004).

Entretanto, contraditoriamente, as refeigdes hiperlipidicas estimulam a liberagao de
sais biliares, o que aumenta a absor¢do intestinal de drogas ou de substancias lipofilicas,
além de estimular a liberagdo de colecistocinina, que atrasa a motilidade intestinal e
aumento o tempo de contato com a droga, e possivelmente sua absor¢cdo (CHAN, 2006;
GENSER, 2008).

O aumento moderado da motilidade intestinal tanto pode favorecer a dissolu¢dao do
medicamento, facilitando o contato das substancias ativas com a superficie de absorcao e
otimizando a velocidade do processo (TOOTHAKER e WELLING, 1980), quanto pode
diminuir a sua biodisponibilidade, em funcdo da elevacdo da velocidade do transito
intestinal (MOURA e REYES, 2002).
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No entanto, embora se retrate inumeros aspectos negativos na interagdo de farmacos
consumidos nas refeigdes, demonstrou-se que certos medicamentos devem ser tomados
neste momento visando a maximizac¢do da absor¢do, como os antibidticos cefuroxima e
eritromicina, 0 HMGCoA-redutase, o inibidor da lovastatina e o litio. Entretanto, varios
medicamentos ndo devem ser tomados nas refei¢des, como ampicilina, ciprofloxacina,
doxicilina, tetraciclina, captopril e HIV-inibidor da protease indinavir (CHAN, 2006).

INTERACAO FARMACO-NUTRIENTES E ACAO DO SISTEMA RENAL E
HEPATICO

O sistema renal constitui uma das principais vias de excrecdo de farmacos, sendo
importante no processo de interagao. O pH urindrio sofre variagdes conforme a natureza
acida ou alcalina dos alimentos ou de seus metabolitos. Assim, dietas ricas em vegetais,
leite e derivados elevam o pH urinario, acarretando um aumento na reabsor¢ao de farmacos
basicos, como as anfetaminas, ¢ aumento na excre¢ao de farmacos de carater acido, como
barbitaricos. Por outro lado, ovos, carnes e paes acidificam a urina, tendo como
conseqiiéncia o aumento da excrecdo renal de anfetaminas e antidepressivos triciclicos
(BASILE, 1994).

A metaboliza¢ao hepatica pode ser influenciada por fatores externos, como a via de
administracdo da droga e os agentes ambientais, e por fatores internos, como sexo, idade,
peso, caracteristicas genéticas, temperatura corporal, condigdes fisiopatoldgicas e estado
nutricional através dos macro e micronutrientes, o que se torna problematico quando
encontramos reducao de nutrientes, como nos desnutridos e ma-nutridos (REIS, 2004).

Alguns micronutrientes, como zinco, magnésio, acido ascorbico e riboflavina,
apresentam papel de grande relevancia na metabolizagdo hepatica dos farmacos
(INSOGNA et al.,, 1980), bem como os alimentos ricos em indol (Brassicas) e os
flavondides que sdo potentes indutores de enzimas hepaticas, podendo acelerar a velocidade
do metabolismo da droga.

Em geral, com relacdo a influéncia da alimentacdo na resposta farmacologica, a
meia-vida plasmatica de varios farmacos pode ser alterada em funcao dos nutrientes
oferecidos pela dieta, aumentando ou reduzindo a atuacdo do sistema enzimatico do
citocromo P450 microssomal (ROE, 1984; BASILE, 1994). Um dos principais grupos
enzimas metabolicas sdo as que compdem o citocromo P450 sdo as (CYP) 3A4. No
entanto, comprovou-se que o sumo de toranja ¢ um inibidor seletivo intestinal CYP 3A4 ¢
assim a exposi¢ao total de algumas drogas pode ser aumentada por mais de cinco vezes,
quando tomado com este sumo (CHAN, 2006).

Alguns contaminantes agem potencializando o sistema enzimatico microssomial
hepatico, enquanto outros agem inibindo este sistema, o que pode influenciar na
destoxificacdo de substincias farmacoldgicas ou acelerar a formacdo de metabodlicos
potencialmente toéxicos. Assim, os contaminantes sao classificados em potencializadores da
metabolizacdo do farmaco (Pesticidas Organoalogenados e Hidrocarbonetos Policiclicos
Aromaticos) e inibidores da metabolizacdo dos farmacos (Pesticidas Organofosforados,
Tetraclorito de Carbono, Ozo6nio, Mondxido de Carbono e metais pesados) (REIS, 2004).

Os compostos organoclorados provocam a inibicdo enzimatica dos farmacos,
gerando aumento da metabolizacdo e eliminacdo, diminui¢do da meia-vida plasmatica e dos
efeitos farmacoldgicos esperados, ao contrario dos organofosforados, que provocam
inibi¢do enzimatica com diminuicdo da metabolizagdo e da meia-vida plasmatica e
diminui¢do da eliminacdo e potencializacdo dos efeitos farmacologicos (REIS, 2004). O
consumo de uma dieta hipoproteica permite uma potencializacdo da toxicidade dos
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organofosforados, ja que esta dieta produz alteragcdes no sistema microssomial hepatico,
gerando potencializacao dos efeitos toxicos dos compostos organoclorados (REIS, 2004).

O tabaco induz enzimaticamente o sistema microssomal hepatico do citocromo P-
488 e reduz os niveis plasmaticos de imipramina (REIS, 2004). O alcool, presente em
bebidas, xaropes, vinagres e molhos pode promover alteragdes na absor¢ao, metabolismo e
excre¢ao do farmaco; produzir efeitos aditivos ou antagdnicos com o farmaco e
potencializar a acdo hepatotoxica do farmaco. Além disso, em termos nutricionais,
prejudica a absor¢ao de tiamina, acido folico e outros nutrientes hidrossoluveis, gerando um
quadro de ma nutricdo (REIS, 2004). Este também pode interagir com as anfetaminas, os
antidepressivos triciclicos e os IMAO, ansioliticos, sedativos e benzodiazepinicos,
aumentando o efeito farmacologico das drogas e a depressdo do Sistema Nervoso Central,
provocando sedagdo, confusdo mental, depressdo respiratoria e falta de concentracao
motora (REIS, 2004).

ESTADO NUTRICIONAL E INTERACAO FARMACO-NUTRIENTES

As deficiéncias nutricionais resultam de quantidades de nutrientes essenciais
ingeridos inadequadamente, o que acarreta precariedade no estado nutricional, que pode
afetar a a¢do do farmaco, por alterar a absorcdo, a distribui¢do, a biotransformacdo e a
excregao, influenciando, portanto, na resposta terapéutica (MOURA e REYES, 2002).

Da mesma forma os farmacos podem modificar o metabolismo de nutrientes,
podendo resultar em alteracdo do estado nutricional (TROVATO; NUHLICEK e
MIDTLING, 1991), agravando-se no tratamento de doencas cronicas, o qual se destaca o
uso prolongado de medicamentos. Neste sentido, a suplementacdo nutricional torna-se
necessaria, em muitos casos, para restabelecer as condi¢des nutricionais normais do
paciente.

Ainda, algumas medica¢des podem levar a alteracdo nas escolhas alimentares, pois
podem afetar diretamente o sentido do paladar e olfato, além de que, certas drogas t€ém um
desagradavel sabor que pode interferir no consumo alimentar (BROWNIE, 2006).

No caso dos idosos, por exemplo, a probabilidade de prescricio medicamentosa ¢
maior, além da presenca da automedicagdo, quando comparada com outras faixas etarias,
em virtude do tratamento de doencas cronicas e/ou agudas intercorrentes (SCHUMANN,
1999). Em algumas situagdes, o paciente pode ingerir de 3 a 10 medicamentos/dia,
elevando o risco de inducdo da deficiéncia nutricional (VARMA, 1994) e interacao
medicamentosa.

As drogas dependentes de ligacdo protéica quando utilizadas por pacientes com
hipoalbuminemia ou desnutri¢do protéico-caldrica podem levar a toxicidade (REIS, 2004).

INTERACOES FARMACO NUTRIENTES NA NUTRICAO
VITAMINA K E ANTICOAGULANTES

A vitamina K ¢ também denominada de vitamina da coagulacdo (BENTLEY &
MEGANATHAN, 1982) e apresenta como alimentos-fontes os vegetais folhosos verdes
escuros (ELDER et al., 2006) (Quadro 1:). Essa vitamina atua como cofator para a
carboxilagdo de residuos especificos de acido glutdmico para formar o acido gama
carboxiglutdmico (Gla), aminoacido presente nos fatores de coagulagdo e ainda, dispdem o
calcio adequadamente na matriz 6ssea como parte da osteocalcina.



Quadro 1: Teor de Vitamina K em alguns alimentos/preparagdes alimentares:

ALIMENTOS
FRUTAS E VERDURAS VITAMINA K (ug/100g)
Banana 0,7
Péra 3,8
Uva 16,1
Figo 15,6
Kiwi 41
Melancia 2,2
Abacate 21
Brocolis cozido 141
Couve 440
Repolho 145
Cenoura cozida 13,7
Salada de folhas 315
Alface 103
Espinafre cozido 541
Rabanete 1,4
OLEOS E GORDURAS VITAMINA K (ug/100g)
Oleo de soja 193
Azeite de oliva 55
Oleo de canola 127
Manteiga 10
CARNES, LEGUMINOSAS, OLEAGINOSAS VITAMINA K (ng/100g)
Atum em 6leo 6,4
Ovo cozido 04
Bife figado 33
Castanhas de caju 34,8
Feijao 2,7
Nozes 53,9
OUTROS VITAMINA K (ng/100g)
Café instantaneo 9,3
Leite integral 0,3
Cereal matinal 5
Barra de cereais 6
Molho pronto para salada 100
Geléia 12

Referéncias: Elder et al., 2006; Weizmann et al., 2004; Klack & Carvalho, 2006.

E importante ressaltar, que de acordo com a Resolugdo RDC n°. 269 (ANVISA,
2005), a ingestdo diaria recomendada de Vitamina K ¢ de 65 pg Kg/dia para adultos. No
caso de individuos com o uso de anticoagulantes orais, utilizados para tratamento de
tromboembolias, indica-se uma ingestdo de 1 pg Kg/dia de Vitamina K, visando um
controle seguro ¢ adequado do processo de coagulagdo sanguinea (SHEARER, 1995).

Além disso, existem algumas plantas e fitoterapicos com efeitos anticoagulantes que
podem intensificar os efeitos da droga, como: alfafa, angélica, semente de anis, arnica,
aipo, boldo, camomila, castanha da india, dente-de-ledo, gengibre, gingko biloba, salsa,
tamarindo, salgueiro, urtiga e salvia. No entanto, existem também, as plantas e fitoterapicos
fibrinoliticos ou com propriedades coagulantes, como o ginseng (ANVISA, 2004).



TIRAMINA E INIBIDORES DA MONOAMINOXIDASE (IMAO)

Os IMAO aumentam os niveis de noradrenalina e serotonina no Sistema Nervoso
Central e seu uso concomitante com anti-hipertensivos, pode ocasionar potencializagdo do
efeito hipotensor e com cafeina, carbamazepina, carbidopa e levodopa, ao contrario, pode
gerar quadros de hipertensdao. Além disso, feniletilaminas como a tiramina, potencializam o
efeito cardiovascular, como a hipertensdo (Quadro 2), 30 a 60 minutos apos a ingestdo do
farmaco, desenvolvendo no paciente sintomas como cefaléia, fadiga, tonteira, visdo turva,
agitacdo, insoOnia, dificuldade de micg¢do e ejaculagdo, palpitagdes, nduseas, vOmitos,
xerostomia e crise hipertensiva, podendo evoluir para um Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (REIS, 2004)

Os IMAO devem ser criteriosamente utilizados em pacientes diabéticos em uso de
insulina ou hipoglicemiantes (sulfoniluréias), pois os mesmos podem causar quadros graves
de hipoglicemia e devem ser ingeridos antes das refeicdes (REIS, 2004).

Quadro 2: Teor de tiramina em alimentos e bebidas:

Alimento Contetido de tiramina (ng/g ou pg/ml)
Queijo camembert 20 —2000
Queijo cheddar 120 - 1500
Queijo Mozzarella 410
Queijo Parmesdo 4-290
Queijo Provolone 38
Queijo Ricota 5
Peixes salgados, secos 470
Peixe Arenque em conserva 3000
Extrato de carne 95 -304
Figado de boi ou de galinha congelado 274
Abacate 23
Banana 7
Cerveja 1,8-11,2
Vinhos 0,6 —25,4

Outros alimentos fontes: salmdo, atum, sardinha, lambari, caviar, frios em geral, fava, soja, conservas de
picles, chocolate, produtos fermentados, figos em lata, feijoes escuros.

Referéncia: Reis (2004).

Além da hipertensdao, os IMAO sdo hepatotoxicos e provocam diminuicdo da
secrecao de acido cloridrico e da secregdo biliar e pancreatica, retardando o esvaziamento
gastrico e a absor¢cdo de principios nutritivos; aumentam o peristaltismo propulsivo do
intestino grosso e respectivamente, o tonus esfincter-anal, gerando a constipacao atonica
(REIS, 2004).

Ainda, pode-se citar a interagdo com o Ciclamato, presente em alimentos e bebidas
adocgadas artificialmente com ciclamato de sdédio, que se converte no intestino em
cicloexilamina, uma amina que pode gerar uma reacdo adversa com estes antidepressivos
(REIS, 2004).

DISCUSSAO E CONCLUSAO
Atualmente, grande parte da populacdo utiliza cronicamente diversos farmacos

eletivos, com agdo sistémica, muitas vezes sem prescrigdo médica, para o tratamento de
inimeras doencas e redu¢do de sintomas. Neste sentido, como 0s pacientes muitas vezes
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sdo polimedicados e automedicam-se, ¢ mais dificil identificar quais as reagdes adversas e
interacdes presentes, tornando-se imprescindivel a determinagdo de programas de
monitorizagdo que ajudariam a detectar e prevenir problemas potenciais na interacdo
farmaco-nutriente.

Como a dieta ¢ essencial para ofertar micronutrientes necessarios ao funcionamento
e metabolismo corporal, e ainda para a recuperagdo organica, o processo de interagao
nutricional pode resultar em reagdes e conseqiiéncias ndo esperadas dentro do processo de
disponibilidade e aproveitamento nutricional.

Um das alternativas e taticas essenciais para minimizar os impasses destas
interacdes sdo as limitagdes e modificagcdes nas prescricoes farmacoldgicas para um
periodo mais curto de tempo e quando estritamente necessario, e ainda, as reavaliagdes
periodicas do tratamento escolhido (SCHMIDT, DALHOFF, 2002).

Uma abordagem baseada numa equipe multiprofissional, incluindo médicos,
farmacéuticos, enfermeiros e nutricionistas ¢ sugerida. Entretanto, embora seja importante a
compreensdo, entre todos os profissionais da saiude, sobre o processo da interagdo
medicamentosa ¢ fairmaco-nutrientes € seu compromentimento na saude dos individuos,
existem poucos estudos sobre a epidemiologia destas intera¢des, o que gera a necessidade
de realizar mais estudos e que apresentem maior aplicabilidade pratica.
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