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RESUMO

O crescimento da populagdo idosa € um problema notédvel, principalmente no Brasil.
Paralelo a este crescimento, temos o aumento da taxa de individuos com doencas
cronicas, como também o aumento do uso continuo de medicamentos e, muitas vezes,
varios medicamentos associados, além do desconhecimento de possiveis interacdes com
alimentos. O presente trabalho teve como objetivo caracterizar a prevaléncia da
interacdo entre farmacos e nutrientes nos prontudrios dos idosos internados no Hospital
Universitario Alcides Carneiro, da cidade de Campina Grande — PB. A metodologia
consistiu na aplicacdo de questiondrios, que foi dividido em partes, contendo os dados
da identificagdo do paciente, um inquérito clinico, um questionario de frequéncia
alimentar. Para avaliar as interacdes entre farmacos e nutrientes foram usadas fontes
literdrias oficiais. A populacdo estudada nesta pesquisa era composta na sua maioria por
participantes do sexo feminino, com baixo nivel de escolaridade e uma renda familiar
média. A maioria dos idosos apresentam riscos de desenvolvimento de doencas cronicas
ou ja estavam acometidos com essas doencas. Observou-se também que apesar da

ALY

maioria dos participantes da pesquisa estar com o peso ,," adequado® “ , ha uma grande
tendéncia de sobrepeso em ambos os sexos. Nao foi constatado nenhum tipo de cuidado
com as interacOes farmaco-nutriente, evidenciando a importancia do farmacéutico, que é
o profissional apto a oferecer um servico de atencdo voltada completamente para o seu

paciente e o seu tratamento farmacolégico, a fim de ajuda-lo numa terapéutica eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Farmaco. Interacdo Farmaco- nutrientes. Reacdo adversa. Idosos.



ABSTRACT

The growth of the elderly population is a notable problem, especially in Brazil. Parallel
to this growth, we have the increase of the rate of individuals with chronic diseases, as
well as the increase of the continuous use of medicines and, often, several associated
medicines, besides the ignorance of possible interactions with foods. The objective of
this study was to characterize the prevalence of drug - nutrient interaction in the medical
records of the elderly hospitalized at the Alcides Carneiro University Hospital, Campina
Grande - PB. The methodology consisted of the application of questionnaires, which
was divided into parts, containing patient identification data, a clinical survey, and a
food frequency questionnaire. Official literary sources were used to assess interactions
between drugs and nutrients. The population studied in this study was composed mostly
of female participants, with a low level of schooling and an average family income.
Most of the elderly present risks of developing chronic diseases or were already affected
by these diseases. It was also observed that although most of the participants in the
study were "adequate", there was a great tendency to be overweight in both sexes. No
care was taken with the drug-nutrient interactions, evidencing the importance of the
pharmacist, who is the professional able to offer a care service completely focused on
his patient and his pharmacological treatment, in order to help him in a Effective

therapy.

KEYWORDS: Drug. Nutrients. Interaction. Elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como um processo natural de diminui¢do
organica e funcional nio patoldgica que acontece progressiva e irreversivelmente com o
passar dos anos. Se por um lado esse processo € comum para todos os seres viventes,
por outro lado a forma como tal processo se desenvolve tem suas diferencas,
principalmente no ser humano. Essas diferengas sdo construidas baseadas em diversos
fatores como as caracteristicas individuas de cada individuo, seu contexto histérico e
social, sua religido, sua cultura e os valores individuais de cada sociedade (MACIEL,
2010).

O termo idoso, por exemplo, € inserido na sociedade para, de certa forma,
garantir a conformacdo e adaptacdo na sociedade, de pessoas de idade avancada. Ao
longo dos anos, a temdtica do idoso vem ganhando destaque, isso vem ocorrendo
devido ao envelhecimento exponencial da populagdo, em relacdo as outras faixas
etdrias. O envelhecimento da populacdo se traduz como transi¢do demografica, com
estreitamento da base da piramide populacional e alargamento do dpice. Tais alteracdes
demogréficas sdo acompanhadas por alteragdes no perfil epidemiolégico, onde se tinha
prevaléncia de doencas infectocontagiosas, agora se tem prevaléncia de doencas
crOnico-degenerativas, comum a faixas etarias mais avangadas (FONSECA, 2008).

O processo de envelhecimento, em si, j4 provoca uma cadeia de alteracOes
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que aumentam a susceptibilidade as
doencas, provocando diversas limitacdes e incapacidade. Diversos estudos apontam que
os idosos sdo mais susceptiveis a uma gama gigante de doencas, principalmente as
cronico-degenerativas. Mesmo com tantos problemas que acompanham a terceira idade,
os idosos, mesmo portando doencas, podem ter boa qualidade de vida, que geralmente é
consequéncia do desempenho em tarefas e/ou papéis sociais e na capacidade de executar
atividades do cotidiano, sem a necessidade de auxilio de outras pessoas (FONSECA,
2008).

Desta forma, as alteracdes fisioldgicas que acompanham o envelhecimento
possuem relacdo direta com o estado nutricional, principalmente pelas mudangas
alimentares consequentes das patologias, uso abusivo de medicamentos e condi¢des do

organismo (ALVES, 2006).
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O alimento € um fator primordial para a sobrevivéncia da vida humana, sendo
essencial para a manutencdo da saide e sustento do corpo humano. A maioria dos
medicamentos sdo administrados por via oral, que também € a via de administracdo dos
alimentos, sendo assim, esperado que ocorra interacdo entre os alimentos e seus
nutrientes e os componentes quimicos das formula¢des medicamentosas. Entretanto, tal
interacao €, na maioria das vezes, desconhecidas pelos profissionais da saide durante a
prescri¢do e dispensacdo dos medicamentos (MOURA; REYES, 2002).

O uso de medicamentos é importante e essencial para o tratamento da maioria
das enfermidades, bem como a alimentacao que também € essencial. A alimentagdo €
fundamental para que o corpo se mantenha sauddvel, para que o organismo obtenha
nutrientes necessarios para a manutencdo do corpo, bem como para garantir energia. E
necessdrio que exista um equilibrio entre os dois, para que se tenha uma absorcdo e o
efeito desejado de cada um deles. Em todas as faixas etdrias € importante que exista
harmonia entre a alimentacdo e o uso de medicamentos, porém os idosos sdo mais
vulnerdveis, oferecendo maior risco, tanto pela absorcio de nutrientes que fica
debilitada nesta faixa etdria, como também pelo uso continuo e aumentado de
medicamentos (MOURA et al., 2002).

A farmacologia e terap€utica para os 1dosos tem algumas diferencas, pois com a
diminui¢cdo da idade, a massa muscular e a agua corporal também diminuem. O
metabolismo hepatico, mecanismos homeostdticos e o processo de filtragcdo e de
excrecdo renal também podem ficar prejudicados com o envelhecimento (MAGNONI;
CUKIER; OLIVEIRA, 2005). A consequéncia disso ¢ a dificuldade de eliminacdo de
metabolitos, o acimulo de substincias téxicas no organismo e a produ¢do de reacdes
adversas causadas por farmacos. Para contornar tais problemas, existem medidas
importantes a serem aplicadas diante de paciente idoso: incentivo ao uso de medidas
ndo farmacoldgicas; acompanhamento farmacoterapéutico, com estudos periddicos do
conjunto dos medicamentos e de seus possiveis efeitos adversos; dando preferéncia pela
menor quantidade de farmacos possiveis; preferéncia por farmacos de eficicia
comprovada através de testes e evidéncias cientificas; esquematizacdo simples para a
administra¢do dos medicamentos; atencao aos precos (ROZENFELD, 2003).

Com base no que foi exposto acima, € notdvel a necessidade de uma anélise
sobre as interacdes que podem ocorrer entre farmacos e nutrientes em um grupo de

idosos, pois, apesar de pouco difundido e divulgado, complexos de farmacos com
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nutrientes podem causar a absorcdo do farmaco, do préprio nutriente ou até de ambos,
os farmacos podem alterar a acidez géstrica, e também danificar a superficie da mucosa,
podendo diminuir a absor¢do de algumas vitaminas e minerais. Além disso, podem
modificar o metabolismo de diversos nutrientes, resultando na necessidade de aumentar
a sua ingestdo, como também gerar o risco de deficiéncia (MOURA et al., 2002). Os
farmacos podem aumentar a perda urindria de alguns nutrientes, causando caréncias de
metabolitos essenciais. Alguns farmacos diminuem a excrecdo de alguns nutrientes. O
volume, a temperatura, a viscosidade, a pressdo osmotica, o cardter dcido bésico dos
farmacos modificando a motilidade gastrointestinal, o pH intraluminal, a morfologia
celular da mucosa e a atividade de enzimas intestinais, a flora bacteriana e formando
complexas mais ou menos insoldveis, alteram a solubilizacdo e a absor¢do de nutrientes
(MARTINS et al., 2003).

Nesse sentido torna-se necessario aumentar as pesquisas sobre as interacdes
entre farmacos e nutrientes, e seus riscos para a saude, além de comparar os resultados
com os existentes a fim de colaborar com o desenho epidemiolégico desta interagdo,
melhorando as intervencdes por parte dos profissionais da satde para esse problema tdao
comum. Além disso, aumentar o banco de dados para consultas posteriores, uma vez
que sdo escassos os trabalhos sobre o tema. O objetivo da pesquisa foi analisar e
quantificar a prevaléncia da interacdo farmacos e nutrientes em idosos no Hospital

Universitario Alcides Carneiro (HUAC) em Campina Grande — CG.
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2. OBJETIVOS

GERAL

Estudar as intera¢des farmaco x nutriente nos prontudrios de pacientes idosos do

Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) em Campina Grande — PB.

ESPECIFICO

e Identificar e quantificar as interacdes farmaco-nutriente existentes nas

prescricdes de 1idosos internados no HUAC em Campina Grande - PB;
e Avaliar a indicacdo do farmaco;
e Avaliar o carddpio alimentar disponibilizado para o idoso;

e Avaliar os riscos das interagdes existentes.
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3. REVISAO DA LITERATURA

ENVELHECIMENTO HUMANO

Segundo o Relatério Mundial do Envelhecimento (2015), as mudangas que
compreendem o envelhecimento sdo complexas. A nivel biolégico, o envelhecimento é
associado ao acimulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares. Com
o passar do tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas fisioldgicas, um
aumento significativo no risco de contrair diversas doencas, principalmente doengas
cronico-degenerativas e um declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em
dltima instancia, resulta no falecimento. Porém, essas mudancas ndo seguem uma
tendéncia, como também ndo se trata de uma regra geral, variando de individuo para
individuo.

Outras literaturas apresentam conceitos distintos sobre o envelhecimento (figura
1), pois cada um desses conceitos leva em consideracdo aspectos do desenvolvimento
humano, como o campo social, biolégico, cultural e psicolégico. De acordo com Avila
et al. (2010), o envelhecimento ¢ um fendmeno do processo da vida, assim como a
infancia, a adolescéncia e a maturidade, e € marcado por mudancas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo. No entanto, este fendmeno varia de
individuo para individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado

pelo estilo de vida, pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situacao.

Figura 1 - Envelhecimento Humano.

Fonte: http://www.palavrademedico.com.br/temal7.html, 2017.


http://www.palavrademedico.com.br/tema17.html
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Morais et al. (2008) diz que, o envelhecimento € definido pela Organizacdo Pan-
Americana de Satde e ratificado pelo Ministério da Saude como ‘“um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deteriora¢do de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie de
maneira que o tempo torne capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

Segundo Ditilo e Cordeiro (2015), o aumento da populagdo idosa é um
fendmeno mundial, sendo que ocorreu de forma gradativa nos paises desenvolvidos e de
forma acelerada nos paises que se encontram em desenvolvimento. Pode-se associar
este aumento populacional a diversos fatores, como por exemplo a queda da natalidade,
fator considerado o pilar do aumento da populacdo idosa, seja em paises desenvolvidos
ou em ascensdo. Como fator, também pode ser incluido o aumento na mortalidade
infantil, avancos cientificos e tecnolégicos que culminam na melhoria da qualidade de
vida da populagdo.

No Brasil, a partir da segunda metade do século XX, a queda da natalidade
juntamente com uma elevada taxa de mortalidade, acarretaram em uma brusca redugdo
no crescimento populacional brasileiro. Concomitantemente, foi notdvel um aumento
considerdvel na expectativa de vida, indo de 62,57 anos em 1980 para 73,17 anos em
2009, e poderd chegar a 81,29 anos em 2050, gerando um aumento expressivo na
populacdo de idosos no Brasil. Esse quadro resulta em uma intensa alteracdo na
estrutura populacional e padroes de morbimortalidade, gerando novas demandas,
especialmente para o setor social, previdencidrio e da saide (SANTOS, 2014).
Entretanto, o processo de envelhecimento nao é homogéneo em todas as regides do pais,
expressando dessa forma as variagdes das desigualdades sociais, os diferentes modos de

vida e consequentemente o acesso as politicas piiblicas (DATILO; CORDEIRO, 2015).

AVALIACAO NUTRICIONAL

Naturalmente, o processo de envelhecimento altera o estado nutricional do idoso
e isso ocorre devido as modificagdes organicas inerentes a esta faixa etdria. Dados
epidemioldgicos registrados apontam que a desnutricdo € fator primordial para a

reducdo do tempo de vida, sobretudo quando se associa ao aparecimento de doencgas
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cronicas. Por outro lado, dietas inadequadas para os idosos podem acelerar os processos
patoldgicos e dificultar a recuperagdo dos idosos (LACERDA; SANTOS, 2016).

De acordo com Antunes (2015), a ma nutri¢do pode ser definida como qualquer
desequilibrio nutricional, seja ele uma subnutri¢do ou sobrenutricdo. A subnutricdo
compreende a desnutri¢do, tendo como principal consequéncia a reducdo do estado
funcional do doente, agravando as suas enfermidades, diminuindo a qualidade de vida e
aumentando os riscos de desenvolvimento de doencas crdnicas. Por outro lado, a sobre
nutri¢do caracteriza-se pelo excesso de peso ou a obesidade propriamente dita, sendo
associada com o aumento no risco do acometimento de diversas doengas cronicas como

dislipidemia, entre outras.

RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA IDOSOS

O estado nutricional expressa o grau de nutricdo no qual o organismo se
encontra, contribuindo para manter a composi¢do e funcdes adequadas do organismo,
resultando em um equilibrio entre o que € ingerido e a necessidade do corpo pelos
nutrientes. A avaliacdo do estado nutricional, principalmente em idosos, € importante
para identificar individuos em risco nutricional com consequentes danos a satide, com o
principal objetivo de reduzi-los (MEDEIROS, 2015). De acordo com Busnello (2007),
um idoso é considerado subnutrido quando apresentar Indice de Massa Corporal (IMC)
menor que 22 Kg/m?, circunferéncia de panturrilha menor que 31 cm evidenciando
perda de massa muscular, circunferéncia do brago com porcentagem inferior a 80-90%,
prega cuténea tricipital inferior a 85% do valor médio-padrao.

Essa perda de massa muscular causa uma diminui¢do da taxa metabolica basal,
tendo como consequéncia um metabolismo mais lento. A taxa minima de energia
consumida necessaria para as fungdes corporais € de 60 a 70%. Nos EUA existem as
RDAs (Recommended Dietary Allowances), que sao recomendacdes nutricionais para a
populacdo, estabelecidas pela Food and Nutrition Board (FNB). De acordo com as
RDAs, as necessidades caldricas variam de faixa etdria para faixa etdria, sendo 10%
menor entre 51 e 75 anos, devendo haver desconto didrio de 200 kcal em homens e
mulheres no seu valor energético total. Nas faixas acima de 76 anos, tal reducdo é

elevada para 25% com reducao caldrica de 500 kcal/dia para homens e 400 kcal/dia para
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mulheres. Para os macronutrientes, deve-se ter aproximadamente 55% a 60% de
consumo de carboidrato pelos idosos (HANAUER, 2009).

Em relacdo as proteinas, o envelhecimento causa uma diminui¢do em sua
quantidade, sendo extremamente prejudicial para a sintese de proteinas, por isso, a
ingestdo de proteinas deve ser de 0,8g/kg de peso ao dia para idosos em bom estado
nutricional e 1,0g/Kg para idoso em estado nutricional debilitado. Em relacdo aos
lipidios, os idosos tendem a apresentar elevacdo da pressdo arterial devido ao alto
consumo lipidico. As recomendagdes de lipidios devem ser de 25% a 35% do valor

caldrico total da dieta (PEREIRA, 2012).

POLIFARMACIA

Polifarmécia tem como defini¢do a utilizacio de cinco ou mais medicamentos ao
dia de forma concomitante, pritica muito comum entre os idosos. A utilizacdo de
polifarmécia associa-se com as reagdes adversas aos medicamentos (RAM), interacdes
medicamentosas (IM), dificuldades na adesdo ao tratamento e aumento dos custos da

assisténcia a saide (COSTA; PEDROSO, 2011).

No geral, os idosos dependem mais dos servigos de saude, ja que a prevaléncia
de doencgas cronicas € maior nesta faixa etdria do que nas outras. Os medicamentos sao
uns dos itens de mais importancia na atenc¢ao bdsica a saide nesta faixa etaria. Os idosos
tendem a usar mais produtos farmacéuticos que as demais faixas, apesar de
apresentarem suas particularidades farmacocinéticas e farmacodinamicas que os tornam
extremamente susceptiveis aos efeitos adversos. Devido a isso, é de fundamental
importancia o conhecimento do perfil de utilizacdo dos medicamentos pela populacdo
idosa a fim de tragar estratégias de prescri¢do racional de farmacos para esta faixa etaria

(HANAUER, 2009).

Acrescido a esse fato t€m-se alteragdes fisiologicas que acometem os idosos e
levam a modificacdes nas propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas dos
medicamentos. O envelhecimento causa uma diminuicdo no metabolismo hepdtico e a
func¢do renal. Diante dessa eliminacao renal deficiente, metabdlitos ativos acumulam-se
e provocam toxicidade (CORSONELLO; PEDONE; INCALZI, 2010). Sendo assim,

algumas classes de medicamentos passaram a ser consideradas potencialmente



23

inapropriadas para o idoso, pois os riscos de seu uso superam os beneficios (CHANG;

CHAN, 2010; HOLT; SCHMEIDLS; TRURMANN, 2010).

Deste modo, torna-se um desafio para os profissionais da &4rea da saide
contribuir na promog¢ao do uso racional dos medicamentos. Tal ato deve ser baseado na
conscientizacdo e orientacdo da populacdo idosa e de seus cuidadores sobre o que deve
ser evitado. A automedicagdo, ou seja, ingestdo de medicamentos por desejo préprio,
sem orientacdo de profissionais da sadde deve ser o principal foco desta

conscientizacgao.

Outros pontos que devem ser abordados e combatidos sdo: a substituicio ou
inclusdao de medicamentos sem o conhecimento dos profissionais da saide; ma
administracdo dos medicamentos, sendo que esses ndao atendem os critérios de
prescrigdo/receita sobre hordrios e dias de ingestdo; ma administracio dos
medicamentos, sem atender o tempo minimo de utilizagdo prescrito (Exemplo:
medicamentos antidepressivos - tempo minimo de uso: de seis meses a um ano); nao
informar aos profissionais da 4rea da saide quais medicamentos estd fazendo uso, para
evitar administracdo simultinea de farmacos que podem provocar interagdes
medicamentosas (um medicamento influéncia a acdo do outro, podendo anular os

efeitos previstos) (ROSA, 2014).

N3ao existe uma defini¢do para a quantidade de medicamentos que caracterize a
polifarmécia, basicamente, t€ém-se duas defini¢des: Uso concomitante de farmacos ou
administracio de um ndmero maior de farmaco do que foi prescrito. O grau de

Polifarmacia € avaliado da seguinte forma: de cinco a seis; de sete a nove e >10

medicamentos (FLORES et al., 2005).

FASE BIOFARMACEUTICA

A fase biofarmaceutica constitui todos 0s processos que ocorrem com O
medicamento a partir do momento da sua administracdo, incluindo as etapas de
liberacdo e dissolucdo do principio ativo. Esta fase deixa o farmaco disponivel para a
absor¢do. Alguns fatores podem alterar a biodisponibilidade do principio ativo, esses
fatores podem ser de natureza quimica, em relacdo ao estado fisico, o tamanho da

particula e a sua superficie, quantidade e tipo dos excipientes utilizados, processo
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farmacéutico empregado e formulagdo, tais fatores podem causar uma variagdo no
tempo de absor¢do e a quantidade absorvida. A figura 2 mostra a esquematizagdo

simplificada de todo o caminho do farmaco, da sua administracdo até a sua eliminacao

(MOURA, 2002).

Figura 2 - Esquema generalizado da biodisponibilidade do farmaco.
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Fonte: MOURA et al., 2002
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FARMACOCINETICA

A farmacocinética compreende o estudo do caminho percorrido pelo farmaco no
organismo, desde a sua administracdo até a sua eliminacdo. Pode ser definido também
como o estudo quantitativo dos processos de absorcao, distribui¢ao, biotransformacdo e
eliminacdo do fiarmaco e os metabolitos produzidos por ele. Ao contrario do que se
pensa, o farmaco ndo cria acdes no organismo, ele age aumentando ou diminuindo o
metabolismo de determinada situagdo. H4 alguns conceitos bdsicos envolvendo a
farmacologia que é de suma importancia para a compreensao e utilizacdo dos farmacos

(GOLAN, 2016).

Um dos mais importantes conceitos refere-se a biodisponibilidade, que constitui
a quantidade de uma substincia, que ao ser introduzido no organismo, alcanca a
circulacdo sanguinea e, devido a isso, torna-se disponivel para exercer seu poder
terapéutico. Essa biodisponibilidade por ser alterada de acordo com a via de introducdo
do farmaco. No caso da via intravenosa, a biodisponibilidade € completa, pois toda
substancia que entra consegue alcancar a corrente sanguinea. Por outro lado, a via oral
ou qualquer outra via que ndo seja a intravenosa, a absor¢do nunca é completa, a
substancia ndo ficard totalmente disponivel, pois alguma fracdo da substancia nao

chegara a corrente sanguinea (RANG, 2016).

ABSORCAO, DISTRIBUICAO E METABOLISMO DOS FARMACOS

Para que um farmaco produza seus efeitos, ele deve estar presente em
concentracdoes apropriadas em seu local de acdo. Embora sejam aparentemente
proporcionais a quantidade da substancia administrada, as concentracdes de um farmaco
ativo, livre (ndo - ligado), depende muito da taxa de absorcdo, da sua distribui¢do (que
reflete diretamente a sua ligacdo com as proteinas plasmadticas e teciduais), seu
metabolismo (compreendendo a sua biotransformacio) e sua excrecio (GOODMAN,

2015).

ApdOs administracdo de um determinado fidrmaco, inicia-se o processo de
absor¢do. O corpo humano possui diversos mecanismos que precisam ser superados
pelos farmacos para que ocorra a sua absor¢do e, consequentemente, sua agao

terapéutica. A quantidade de fArmaco que consegue vencer esses mecanismos, sera a
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quantidade disponivel no organismo e isso € caracterizado como biodisponibilidade de
um farmaco, também conhecido como fracdo absorvida. A via de administrag¢do, a sua
forma quimica e fatores especificos ao paciente, como os transportadores e as enzimas
gastrointestinais e hepdticas, sdo determinantes para a biodisponibilidade de um

farmaco (GOLAN, 2016).

Para exemplificar, temos como exemplo um farmaco administrado por via oral,
tal farmaco precisa ser previamente absorvido no estdmago e no intestino, que ainda
pode ser alterado pelas caracteristicas de apresentacdo do farmaco ou das suas
propriedades fisico-quimicas. Depois disso, o farmaco passard pelo figado, onde podera
haver metabolizacdo e/ou excrecdo biliar antes que esse chegue a corrente sanguinea.
Parte da dose administrada e absorvida ndo chegard a corrente sanguinea, pois sera
inativada antes disso.

A disponibilidade também dependera da capacidade metabodlica do figado para
o farmaco em questdo, se tal capacidade estiver elevada, a biodisponibilidade serd

reduzida (também conhecido como efeito de primeira passagem) (GOODMAN, 2015).

A Figura 3 representa esquematicamente as principais vias de administracdo e

eliminagdo dos farmacos.

Figura 3 - Representacio esquematica das vias de administracio e eliminacio dos farmacos.
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Fonte: RANG; DALE, 2016.

O farmaco absorvido também precisa ser distribuido e, consequentemente,
alcancar o d6rgdo-alvo em concentracdes que sejam capazes de exercer o seu efeito
terapéutico desejado. A distribuicdo de um farmaco ocorre inicialmente através da
corrente sanguinea, tendo o sistema linfitico uma pequena contribuicdo para a sua
distribuicdo. Uma vez difundido na circulagdo sistémica, o fairmaco torna-se capaz de
alcancar o seu alvo (GOLAN, 2016). Apds ser distribuido pela circulagdo sistémica, o
farmaco precisa passar pelo processo de metabolizacdo para exercer a sua funcdo.
Indmeros 6rgdos tem a capacidade de metabolizar os farmacos por meio de reagdes

enzimaticas (GOODMAN, 2015).

Orgdos como os rins, o trato gastrointestinal, os pulmdes, a pele e outros, tem
papel fundamental para o metabolismo sist€mico dos farmacos. Contudo, o figado € o
6rgdo que contém a maior quantidade de enzimas metabdlicas, de forma que a maior
parte do metabolismo do farmaco ocorre nesse 6rgao. As modificagdes que ocorrem nos
farmacos durante o metabolismo sdao chamadas de biotransformacgdo. As reacdes de
biotransformacgdes sdo classificadas em dois tipos: Reagdes de Fase I que compreende
reacoes de oxidacdo redugdo e a reacdo de Fase II que compreende as reacOes de

conjugacdo e hidrélise (GOLAN, 2016).

FARMACODINAMICA

Esta fase compreende o estudo do efeito do farmaco no organismo, constitui dos
efeitos bioquimicos e fisiolégicos como também dos seus mecanismos de acdo. Os
estudos detalhados da ac@o de uns determinados farmacos e seus mecanismos de acao
sdo importantes para o entendimento do seu uso terapéutico e para o desenvolvimento
de novos e mais eficazes formacos. A maioria dos fairmacos tem seus efeitos associados
a sua interacdo com 0s componentes macromoleculares do organismo. Tais interacdes
alteram a funcdo da macromolécula envolvida e, consequentemente, produzem as
alteracdes bioquimicas e fisiologias caracterizando a resposta do formaco no organismo

(BRUNTON et al., 2012).

INTERACAO FARMACO-NUTRIENTE

Os primeiros conhecimentos entre as interacdes farmaco e nutrientes surgiram
entre farmacéuticos e médicos bem antes do surgimento do uso racional dos

medicamentos na farmacoterapia. A interacdo de nutrientes e a biodisponibilidade de
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farmacos nutrientes sdo complexas. E importante levar em consideracdo que os

pacientes em terapia de longa duracdo sdo mais afetados por essas interagdes, ja que
seus efeitos terapéuticos e adversos podem afetar a ingestdo, o metabolismo,
necessidades de nutrientes do individuo, e, em ultima analise seu estado nutricional (DE

LUCIA, 2016).

S@o numerosas as possibilidades de ocorréncia de interacdes entre fairmacos e alimentos,
tais eventos sdo frequentemente ignorados tanto por profissionais, quanto pelos
pacientes. Diversas literaturas mencionam esse tipo de interacdo apenas com um carater
tedrico, mas tais interacdes também podem ocorrer e resultar em efeitos relevantes a

pratica clinica (CARLOS, 2017).

Farmacos e nutrientes possuem algumas semelhancas que, de certa forma,
contribuem para a ocorréncia de interagdes. Os nutrientes, assim como os farmacos, sdo
substancias quimicas que tem a via oral como principal via de administracao e ingestao,
no caso dos nutrientes. Ambos possuem processos realizados no sistema digestorio.
Farmacos e nutrientes sem o cuidado na administracdo podem ser alvos de interacdo
com efeitos indesejdveis para o organismo, pois muitas vezes eles se tornam
competitivos entre se, justamente por ter processos em comum no trato gastrointestinal.
Farmacos usados concomitantemente com alimentos podem ocasionar prejuizos na
absorc¢do de seus nutrientes, contribuindo para a piora do estado nutricional do paciente.
Em individuos que ja estdo vulnerdveis, como idosos, gestantes e criancas, essa

interag@o € muito complicada (MOURA, 2002).
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A interacdo entre farmaco e nutriente ocorre quando existe um desequilibrio
entre os nutrientes por acdo do farmaco ou o farmaco € afetado pelo nutriente ou pelo
estado nutricional do paciente. Tais efeitos podem apresentar diferencas de paciente
para paciente, mas torna-se algo comum em todos. Quando mais afetado estiver o
paciente em seu estado nutricional, maior serd a interagdo entre o farmaco e o nutriente,
sendo indispensdvel o acompanhamento do paciente tanto para os farmacos
administrados, quanto para os alimentos ingeridos. Deste modo, a automedicacdo &
totalmente contraindicada, como também se deve tomar cuidado em relagdo aos
horarios de administragdo, visando minimizar os efeitos da interagdo entre farmaco e

nutriente (CARELLE; CANDIDO, 2014).

Alguns farmacos tem a capacidade de alterar a absor¢ao dos nutrientes, firmacos
como antimicrobianos, antidcidos e laxativos, devido ao fato do nutriente atrasar o
esvaziamento gastrico levando a redugcdo na absorcdo de indmeros farmacos. As
interacdes entre fiarmaco e nutrientes podem ser de trés tipos: fisico-quimicas, onde
ocorre complexagdo entre os componentes quimicos dos alimentos e dos farmacos;
fisiolégicas, onde ocorrem modificacOes induzidas por medicamentos na ingestdo de
alimentos, digestio, esvaziamento gastrico, biotransformacao, entre outros processos. E,
por fim, interagdes fisiopatoldgicas que ocorre quando o farmaco prejudica a absorcdo

e/ou inibicao do metabolismo dos nutrientes (CARELLE; CANDIDO, 2014).
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O estado nutricional do paciente tem grande poder de influéncia nas interagcdes

que possivelmente podem ocorrer. Para evitar tais interacdes, ¢ recomendavel a
realizacdo de uma avaliacdo individual de cada paciente, visando a verificacdo do seu
real estado nutricional, como também os seus hdbitos alimentares, se possui algum
problema com ingestdo de dlcool, uso de fitoterdpicos, visto que hd muitas interacdes
ente farmacos e fitoterdpicos, dietas especificas (enteral, parenteral, oral), alergias,
intolerancias, entre outros. Quanto mais debilitado estiver o estado nutricional do
paciente, maior serd o risco de interacdo entre farmacos e alimentos. Como, por
exemplo, nos casos em que o paciente sofre de desnutri¢do proteico-caldrica, onde o
resultado esperado para o medicamento pode ser afetado, devido ao baixo ,," estoque"

de proteinas e consequentemente a baixa ligacdo dos farmacos com as proteinas

(CARELLE; CANDIDO, 2014).

O Quadro 1 mostra os principais efeitos da interacao entre farmaco e nutrientes,
demostrando como ocorre a interagdo com o alimento, os seus efeitos, seja ele oral ou
gastrointestinal e o hordrio/momento correto para a administracio do determinado

farmaco visando a ndo interacdo com o alimento.

Quadro 1 - Interacao principio ativo-nutriente.

Acido

acetilsalicilic ) Nauseas, vOmitos, Intervalo das refeicoes
o iticas. dispepsia, sangramento ou jejum.

géstrico agudo.

Reducdo de vitamina
C, potéssio (K),
acido folico e
tiamina.

Paracetamol Dieta hiperglicidica e Nos intervalos das

alto teor de pectina Nd4useas, voOmitos, refeicoes,

podem retardar a anorexia, dor abdominal.  principalmente
absor¢ao do farmaco. refeicoes com alto teor
de carboidratos.
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Metotrexato 90% ligada a Intervalo das refeigdes:

) Nauseas, vOmitos, os alimentos diminuem
anorexia, xerostomia, a absor¢do, diminuem
gengivite, estomatite, 0 peso de concentracio
diarreia. e biodisponibilidade.

cobalamina, folato,
célcio e gorduras.

13 IV e1 BB Baixa tiamina, baixa  Nduseas, vOmito (graves),

albumina paladar amargo e azedo,

(contraindicada em dispepsia, esofagite, N3ao considerar
estado nutricional diarreia, ulceracao alimento
gastrointestinal com

sangramento grave.

Amoxicilina Néuseas, vomito, glossite, N&ao considerar
candidiase oral, diarreia, alimento e ingerir com
colite e bastante dgua.
pseudomembranosa.

Sulfametoxaz 4,2% ligada as

ole proteinas N4auseas, vOmitos, Intervalo das refei¢des,

hvinEniuvin eSS plasmadticas, interfere  anorexia, glossite, ingerir com agua.

no metabolismo de estomatite, diarréia.
folato.

Captopril Perda de proteina; Ndéuseas, vomitos,

Célcio e magnésio anorexia, disgeusia, 1 h antes da refeicao
interferem na xerostomia, diarreia,
biodisponibilidade constipacdo ulcera péptica.

do farmaco.

Fonte: CARELLE; CANDIDO, 2014.

Por outro lado, os alimentos também podem afetar o tratamento com farmacos,
como por exemplo, reduzir a absor¢io do farmaco se houver alimentos no trato
digestério. O Quadro 2 mostra de forma esquematizada algumas classes de farmacos e
um exemplo desta classe e os alimentos que interagem com 0s mesmos, como também

os seus efeitos e hordrio correto de administragio para evitar a intera¢ao, semelhante ao
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Quadro 1. Entretanto, neste quadro, especifica-se o farmaco usado e o alimento exato

que ird provocar a interacao.

Quadro 2 - Farmacos, interacdes e horarios de administracio.

Farmaco

Interacao

Efeitos

Horario de

administraciao

Antiosteoporético:
Alendronato

Suplemento: Ferro

Antibiético:
Ciprofloxacino

Antidepressivo:
Amitriptilina

Cardiovascular:
Digoxina

Suco de laranja ou
café.

Administragdo
juntamente com o
alimento.

Calcio ou bebidas
fortificadas com
célcio, magnésio,
zinco, ferro,
aluminio,
antiacidos.

Dieta rica em
fibras.

Alimentos ricos em

fitatos (farelo de
trigo, farinha de
aveia).

Redug¢do de 60% na
absorc¢ao.

Redugdo de 50% na
absor¢ao

Formam complexos
insoluveis,
dificultando a abs

or¢ao do farmaco e
do nutriente.

Perda do efeito
terapéutico.

Perda do efeito
terapéutico.

30 min antes da
refei¢do, com dgua.

Estdmago vazio
com 240 ml de
agua.

2h antes ou 6h
depois do mineral.

Evitar dietas ricas
em fibra.

Evitar alimentos
ricos em fitatos.



Agente
antirretroviral:
Delavirdina

Antibiotico:
Cefuroxima
(axetil)

Agente
antirretroviral:
Saquinavir

Suco de laranja ou
de oxicoco
(mirtilo).

Presenca de
alimentos no
estomago.

Ingestao de café da
manha refor¢ado
com até 1.000
calorias e 57g de
gordura.

Diminui o pH do
estomago e
aumenta a absor¢ao
do farmaco.

A
biodisponibilidade
aumenta em 25%.

A concentragdo
sanguinea mixima
do farmaco
aumentou duas
vezes.

Fonte: CARELLE; CANDIDO, 2014.
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Ingerir com suco de
laranja ou de
oxicoco (mirtilo)

Ingerir com
alimentos.

Ingerir apds a
alimentacao.

DOENCAS E FARMACOS MAIS UTILIZADOS NA POPULACAO IDOSA

Hipertensdo Arterial

A hipertensdo € a mais prevalente das doencgas cardiovasculares. A elevacio da

pressdo arterial pode provocar alteragdes patoldgicas na vasculatura e uma consequente

hipertrofia do ventriculo esquerdo. Devido a isto, a hipertensdo caracteriza a principal

causa de acidente vascular cerebral (AVC) e constitui o principal fator contribuinte na

insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, entre outras enfermidades cardiovasculares.

A hipertensdo pode ser definida como uma pressdo arterial acima de 140/90,

compreendendo um determinado grupo de pacientes que correm o risco de desencadear

doenca cardiovascular relacionada com a elevacdo da pressdo. Embora a maioria dos
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estudos clinicos mostrem que a gravidade da hipertensao estd relacionada com a pressao
diastélica, a elevacdo progressiva da pressdo sistdlica também pode ser indicativo de
alguma irregularidade. Diante disso, foi constatado que no paciente idoso que a pressao
arterial sist6lica indica melhor a evolucdo de doencas cardiovasculares do que a pressdao
arterial diastélica (GOODMAN, 2015).

O tratamento adequado da hipertensdo arterial ¢ fundamental para a reducdo da
morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares e consiste em mudangas no
estilo de vida e uso continuo de um ou mais tipos de medicamentos anti-hipertensivos
(FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014). O tratamento da hipertensdo envolve
medidas ndo farmacoldgicas, como aumento de exercicios, reducdo do sal da dieta,
reducdo de peso e reducdo do consumo de élcool, seguida pela introducdo comedida de
farmacos, em sua maioria firmacos anti-hipertensivos, comecando com os farmacos que
possuem beneficios comprovados e com menor chance de produzir efeitos adversos no
paciente (RANG; DALE, 2010).

Os farmacos anti-hipertensivos (Quadro 3) sdo classificados de acordo com os
seus locais ou mecanismos de acdo. Como a pressdo arterial € o produto do debito
cardiaco pela resisténcia vascular periférica, o firmaco pode agir tanto sobre o debito
cardiaco, como na resisténcia periférica. O farmaco pode reduzir o debito cardiaco ao
inibir a contracdo do miocardio ou ao diminuir a pressdao de enchimento ventricular. O
farmaco pode reduzir a resisténcia periférica ao atuar sobre a musculatura lisa,
produzindo relaxamento dos vasos ou interferir em atividades que produzem constri¢ao

dos vasos periféricos (GOODMAN, 2015).
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Quadro 3 - Anti-hipertensivos usuais e seus efeitosadversos.

Tabela 22.5 Anti-hipertensivos usuais e seus efeitos adversos

Farmaco Efeitos adversos®
Hipotensao postural Iimpoténcia  Outros

Diuréticos tiaz(dicos + ++ Frequéncia urindria, gota, intolerdncia & glicose,

(p. ex., bendroflumetiazida) hipocalemia, hiponatremia

Inibidores da ECA - = Tosse, hipotensdo na primeira dose, teralogenicidade,

(p. ex., enalapril) disfungBo renal reversivel (na presenca de estenose
bilateral da ariéria renal)

Antagonistas AT, (p ex , losartana) - - Teratogenicidade, disfungio renal reversivel (na presenca
de estenose bilateral da artéria renal)

Antagonistas do Ca™ (p. ex., nifedipino) - * Edema de tornozelo

Antagonistas [-adrenérgicos - + Broncoespasmo, cansago, mios/ipés frios, bradicardia

(p. ex., meteprolol)

Antagonistas cu-adrenérgicos + = Hipotens&o na primeira dose

(p. ex., doxazosina)

“t indica que o afaito Adverso OCOITE APENAS &M CINCLNEtANCas eSpACAIS (p. ex.. 8 hipotensso postural ocome com um divrético Sazidics BOMENte 88 0 pacients estver
dasidratado por alguma outra razio ou se estiver usando algum farmaco adicional.)

Fonte: RANG; DALE, 2016.

Captopril

E um farmaco que atua inibindo a enzima conversora de angiotensina (ECA), tendo
éxito na reducdo dos niveis da mesma. E indicado para o tratamento da hipertensio e

insuficiéncia cardiaca (1C).

E o primeiro firmaco, da classe dos inibidores da ECA, que foi desenvolvido e
comercializado a partir do veneno da cobra Bothrops jararaca, isolado por volta da
década de 60, pelo médico e farmacologista Sérgio Henrique Ferreira (NASCIMENTO;
CAMARGO, 2016). Os comprimidos de captopril sdo encontrados nas concentragoes
de 12,5 mg, 25 mg e 50 mg na forma de medicamento de referéncia, genérico e
similares, sendo disponibilizados pela rede privada e apenas o de 25 mg compde a lista
de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) (RENAME,
2010).

O captopril € rapidamente absorvido por via oral, atingindo seu nivel sanguineo
maximo em menos de 1 hora. Possui absorcdo minima em uma média de
aproximadamente 75%. E indicado que este farmaco seja administrado pelo menos uma

hora antes de uma refeicao, pois a presenca de alimentos no trato gastrointestinal pode
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reduzir a absor¢ao do captopril em cerca de 30% a 40%. O célcio e o magnésio podem

interferir na biodisponibilidade do farmaco (CAPTOPRIL, 2015).

Uma parte do farmaco circulante ird se ligar a proteinas plasmaticas, tendo a
meia-vida de eliminagao inferior a 3 horas. Em cerca de 24 horas, praticamente todo o
farmaco € absorvido e eliminado na unira; 40% aproximadamente € eliminado
inalterado e o restante é eliminado como metabolitos, como por exemplo o bissulfeto de
captopril-cisteina). Ap6s a administracdo oral de uma dose isolada de Captopril,
reducdes mdximas da pressdo arterial sdo frequentemente observadas dentro de 60 a 90

minutos (RANG; DALE, 2016).

Cloridrato de Propranolol

Na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o propranolol
apresenta-se como cloridrato de propranolol com indicacdo para alivio de enxaqueca e
tratamento de algumas doencas cardiovasculares, como a hipertensio. E um
medicamento de ficil acesso a populacdo devido ao seu baixo custo, fator que também
influencia no fato de ser amplamente prescritos por médicos. Apresenta-se nas formas
de comprimidos de 10mg, 40mg e 80mg, como também uma solucao oral de Img ml-! e
solucdo injetavel para uso hospitalar. Atualmente, h4, no Brasil, 22 especialidades de
cloridrato de propranolol registradas como medicamento genérico e 39 apresentam-se
como medicamento similar (RIGOBELLO et al., 2012).

O propranolol pertence a classe dos farmacos betabloqueadores adrenérgicos que
apresenta como mecanismo de acdo comum o bloqueio dos receptores beta-
adrenérgicos, porém com perfis farmacoldgicos diferentes. O propranolol tem afinidade
pelos receptores Pl e P2, sendo um antagonista beta-adrenérgico ndo-seletivo.
Entretanto, possui maior afinidade pelos receptores 1. Apesar de ser um firmaco anti-
hipertensivo, o propranolol possui um mecanismo de acdo contra a cefaleia de etiologia
vascular e para o tratamento de tremor (GOODMAN, 2015).

E absorvido por via oral quase que em sua totalidade, com alta ligacdo as
proteinas plasmaticas (93%). E metabolizado no figado e menos de 1% é excretado pelo

ruim na sua forma inalterada. Sua meia vida € de 3 a 5 horas, acalcando seu efeito
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maximo em 1 hora. Tém-se um cuidado maior em relagdo a gestantes, pois ha uma

pequena excrecdo do farmaco no leite materno (RIGOBELLO et al., 2012).

Losartana

A losartana potdssica € um farmaco da classe dos antagonistas dos receptores de
angiotensina I (ATI) ativos por via oral. Sua acdo principal compreende no bloqueio do
receptor tipo 1 (ATI), resultando na inibicdo da vasoconstricdio e consequente
diminui¢do da sintese de aldosterona no organismo. Apds ser absorvido, o farmaco é
biotransformado em um metabolito ativo que apresenta uma meia-vida maior que a
observada para a losartana (DE ANDRADE ROYO, 2014).

A losartana foi aprovada para uso clinico pela Food and Drug Administration
(FDA) em 1995. Aproximadamente 14% de uma dose oral de losartana € convertida no
metabodlito chamado 4cido 5-carboxilico. Os niveis plasmaticos da losartana chegam ao
pico méximo em cerca de 1 a 3 horas apds a sua administracdo oral, sendo a sua meia
vida plasmdtica de 2,5 e 6-9 horas, aproximadamente. A depuracdo plasmdtica da
losartana ocorre por depuracdo renal e hepdtica, sendo afetada pela ocorréncia de
insuficiéncia hepatica. A losartana deve ser administrada por via oral, duas vezes ao dia,

totalizando uma dose didria de 25 a 100 mg (GOODMAN, 2015).

3.10.2 Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um grupo de doencas cronicas de origem
metabolica, na qual existe uma elevacdo dos niveis de glicose no sangue, resultante de
problemas na secrecdo de insulina, pelo corpo, levando a complica¢des neuroldgicas e
vasculares (MARTIN; RODRIGUES; CESARINO, 2011). O paciente portador de DM
apresenta um grande risco para o desenvolvimento de complicagdes, seja ela de
natureza cronica ou aguda, que juntamente com o processo de envelhecimento poderdao
ter suas atividades prejudicadas, de forma passageira ou definitiva. Como consequéncia
disso, ocorre uma maior complexidade no regime terapéutico e uma deficiéncia na
adesdo ao tratamento. O tratamento da DM compreende a manutencdo metabdlica dos

niveis de insulina, seja por terapia medicamentosa ou ndo. A terapia ndo medicamentosa
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trata-se de mudangas relacionadas a alimentacdo e a inclusao de atividades fisicas

(BOAS, 2011).

No Brasil, a diabetes associada com a hipertensdo arterial, é responsavel pelo
maior indice de mortalidade e de hospitaliza¢des, de amputacdes de membros inferiores
e, de forma indireta, representa 62,1% dos diagndsticos em pacientes com insuficiéncia
renal cronica. Entretanto, ja existem informacgdes suficiente para que a DM possa ser
prevenida e/ou retardada. O cuidado integral ao paciente com DM é um desafio para a
equipe de sadde, principalmente ao ajudar o paciente com mudangas de hébitos

essenciais para a terapia da DM (BRASIL, 2015).

Segundo a International Diabetes Federation (2012), a prevaléncia de DM nos
paises da América Central e do Sul foi estimada em 26,4 milhdes e tem-se a expectativa
de 40 milhdes para o ano de 2030. Nos paises da Europa e nos Estados Unidos da
América (EUA), este aumento serd prevalente nos idosos devido ao aumento da
expectativa de vida. Por outro lado, nos paises em desenvolvimento este aumento estara
presente em todas as faixas etdrias, sendo mais prevalente entre pessoas de 45 a 65 anos.
O Quadro 4 apresenta de forma esquemdtica os antidiabéticos orais disponiveis na

RENAME de 2012.

Quadro 4 - Hipoglicemiantes orais disponiveis.

C]orldrat? a8 500 mg Comprimide | 500 mg 2.550 mg 3
; i Metformina
gl Cloridrato de
T S 850 mg Comprimide | 500 mg 2.550 mg 3
Glibenclamida |5 mg Comprimido | 2,5 mg 20 mg 2-3
Comprimido
. Gliclazida 30 mg de liberagao |30 mg - 1
§ controlada
da ureia, 2
[fonamidas Camprintido
=5 Gliclazida 60mg de liberagao |30mg - 1
controlada
Gliclazida 80 mg Comprimido | B0 mg 320 mg 1-2

Fonte: Relagdo Nacional de Medicamento (Rename) de 2012,

Fonte: CARELLE; CANDIDO, 2014.



39

3.10.2.1 Metformina

A metformina é o medicamento de escolha para a maioria dos pacientes com
diabetes, pertencente a classe das biguanidas, possui um 6timo perfil de toxicidade e
uma excelente eficécia clinica, sendo estes os motivos para ser principal medicamento
de escolha (RODRIGUES NETO et al., 2015). A metformina pode ser administrada
isoladamente ou em combina¢do com uma sulfonilureia, que auxilia no controle da
concentracdo lipidica em pacientes que nao responderam a dieta ou a outro farmaco. A
metformina € absorvida, em sua grande maioria, pelo intestino delgado (GOLAN,
2016).

E um firmaco muito estdvel, ndo possui necessidade de ligagio com as protefnas
plasméticas e é excretado em sua forma inalterada pela urina. A metformina é um
farmaco anti-hiperglicemiante e ndo hipoglicemiante, ou seja, ndo causa hipoglicemia
no paciente mesmo em grandes doses, como também ndo provoca a liberacdo de
insulina a partir do pancreas. O mecanismo de acdo da metformina € incerto, acredita-se
que este farmaco provoca a reducdo da producdo hepdtica de glicose, mas
especificamente sobre a redu¢do da gliconeogenese (GOODMAN, 2015).

A dose inicial da metformina é de 500mg em dose unica ou fracionada. Apds
uma semana, de acordo com a resposta do paciente, a dose pode ser elevada para 850 a
1000 mg por dia, fracionada entre café¢ da manha e jantar. A dose efetiva € em geral de
850 mg duas vezes ao dia, mas aumentos até 2,5 g por dia, quando tolerados pelos
pacientes, podem alcancar pequeno beneficio adicional (RODRIGUES NETO et al.,
2015).

A metformina tem capacidade em reduzir os niveis de triglicerideos de 10 a 15%
e do LDL-colesterol, aumentando o HDL. Nao estd associada a aumento de peso,
podendo inclusive determinar uma diminuicdo de dois a trés quilos, durante os
primeiros seis meses de tratamento (BRASIL, 2006). Seus efeitos colaterais sdo
observados em 20% dos pacientes e consiste em diarreia, desconforto abdominal,
nduseas, sabor metdlico e até anorexia. Tais efeitos podem ser minimizados ao aumentar

lentamente a dose e ao tomar o medicamento com as refeicoes (GOODMAN, 2015).
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Acidez Gastrica

A acidez géstrica faz parte de um grupo de distirbios dcido-pépticos. Esses
disturbios incluem algumas outras doencas como a doenga do refluxo gastroesofdgico
(DRCE), tlceras do estdmago e do duodeno, tlceras secunddrias como consequéncia do
uso de anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINE). A exposic¢do do tecido danificado ao
acido € essencial para o desenvolvimento de sintomas clinicos na maioria das doencas
citadas anteriormente. Dessa forma, o controle da acidez géstrica torna-se fundamental

para o tratamento de diversos distirbios géstricos (SOUZA et al., 2013).

Omeprazol

O omeprazol é o principal medicamento antiulceroso prescrito pelos médicos. E
da classe dos inibidores da bomba de prétons (IBPs), que tem como mecanismo de acdo
a inibi¢do seletiva e irreversivel da enzima H+ / K+ ATPase, diminuindo a liberagao de
acido cloridrico pelas células parientais estomacais, diminuindo em até 95% da acidez
géstricas entre 24 e 48 horas (YANAGIHARA et al., 2015). Além do omeprazol, alguns
outros medicamentos pertencem a classe de IBPs, como o lansoprazol, pantoprazol,
rabeprazol e esomeprazol (LIMA; NETO FILHO, 2014). O omeprazol € a primeira
escolha medicamentosa para o tratamento DRCE, esofagite erosiva associada ao DRCE,
condi¢des hipersecretorias (Sindrome de Zollenger-Elison, hipergastrinemia,
mastocitose sistémico e adenoma enddcrino multiplo), tlceras pépticas e terapia da
erradicacdo de Helicobacter pylori (SOUZA et al., 2013). O omeprazol faz parte do
RENAME, tornando-o componente das Relagdes de Medicamentos Essenciais de

Municipios (REMUNE).

Cimetidina

A cimetidina foi o primeiro farmaco anti-histaminico capaz de prevenir e curar
doencas relacionadas a acidez gastricas, como a ulcera péptica, inibindo seletivamente a
secrecdo acida estomacal e reduzindo a producao de pepsina. Com o uso da cimetidina

pode-se notar a diminui¢do dos sintomas, cicatriza¢io de lesdes e retardo ou prevencao
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de recidivas da ulceracio (BORTOLUZ; LAPORTA, 2014). A cimetidina ¢é
administrada por via oral e absorvida no intestino de forma rapida, onde apenas 30% do
total nao € absorvido, tendo seu pico mdximo na concentra¢iao sanguinea por volta de 60
a 90 minutos. Sua meia-vida é de aproximadamente 2 horas, tendo como principal via
de eliminac¢do a urina, onde mais de 70% ¢é excretado de forma inalterada. Além de seu
efeito anti-secretor, a cimetidina € dotada de atividade citoprotetora e, portanto, exerce

um efeito benéfico na manutencdo da integridade da barreira mucosa géstrica

(CIMETIDINA, 2014).

Analgésicos

Os idosos sdo afetados diariamente por algum tipo de dor, causando incoOmodos
e perda da qualidade de vida. A dor, em alguns casos sendo considerada como uma
doenca é uma das razdes mais frequentes para visitas aos médicos, sendo também umas
das principais razdes para o consumo de medicamento, principalmente a automedicagao.
A dor cronica afeta o funcionamento fisico e mental do paciente, a sua qualidade de
vida e consequentemente a produtividade (OLIVEIRA, 2014). A prescricio de
analgésicos para idosos deve acontecer de forma individualizada e com prudéncia.

Essa classe de medicamentos apresenta inimeros efeitos adversos e interacdes
medicamentosas. No organismo do idoso, essa classe apresenta alteracdes na

farmacocinética e na farmacodindmica, tornando-o o seu uso complicado.

Acido Acetilsalicilico (AAS)

O AAS vem sendo usado como analgésico desde a sua descoberta. E um
farmaco da classe dos AINEs e pode ser indicado como anti-inflamatério, antipirético,
analgésico, antiplaquetario, de acordo com a sua posologia para cada indicagdo (LIMA,
2014). O AAS age inibindo, de maneira irreversivel, a atividade das enzimas ciclo-
oxigenase-1(COX-1) e ciclo-oxigenase-2 (COX-2), por meio de uma reacdo de
acetilacdo com um residuo serina, presente no canal de ligagdo da enzima com o 4cido
araquidonico. Dessa forma, o ASS pode ser considerado um farmaco que inibe as vdrias

formas das COXs (ANTUNES, 2015).
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Paracetamol

O paracetamol é um analgésico muito utilizado pelos idosos, mas como possui
um metabdlito téxico que pode ser acumulado no figado, deve ser prescrito em doses
reduzidas para idosos e para pacientes com doenca hepética (ELY, 2014). E um dos
medicamentos mais vendidos no Brasil, estd entre os analgésicos/antipiréticos mais
utilizados em todo o mundo. Sua utilizacdo € assidua inclusive durante a gestacdo,
devido aos seus poucos efeitos colaterais, quando usado em doses terapéuticas. Seu
mecanismo de a¢@o é desconhecido, alguns experimentos demonstram que o farmaco se
ligaria seletivamente a COX presente no cérebro, inibindo a sintese de prostaglandinas
no sistema nervoso central, sendo esse o responsavel por seu efeito analgésico. A sua
acdo antitérmica provavelmente € devido a sua acdo no centro hipotalamico de
termorregulacdo (DE FATIMA MONTEIRO, 2015).

O paracetamol € metabolizado em até 90% por biotransformacdo hepdtica em
acido glucordnico e conjugados de sulfonato, que sdo excretados na urina.
Aproximadamente de 3% a 5% é excretado na sua forma inalterada pelos rins. O
paracetamol pode ser associado a toxicidade hepatica e a falha renal quando ingerido
em altas concentra¢des, devido ao acimulo de metabolitos e intermedidrios toxicos,

como por exemplo a existéncia de compostos fendlicos (OLIVEIRA, 2016).

Dipirona

A dipirona é um analgésico muito comum usado em todo o mundo por adultos e
criancas, sendo consumido em diversas apresentacdes farmacéuticas (solug¢do oral,
injetdvel, comprimidos e supositérios), e comercializado principalmente como
medicamento isento de prescricio médica. A dipirona compde a classe dos AINES,
sendo um derivado do composto pirazolonico, tendo quatro acdes principais:
analgésico, antitérmico, anti-inflamatério e espasmolitico. Seu mecanismo de ag¢do
compreende a inibicdo da enzima ciclooxigenase e consequente a reducdo na sintese de
prostaglandina e tromboxanos; tal fato € considerado o principal motivo para as reacdes
adversas, como  ulceracdes gastrointestinais, nefropatias, hepatopatias,

comprometimento vascular, entre outros (CORREA, 2016).
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Sua agdo analgésica nao € bem elucidada, acredita-se que sua agdo € atribuida a
depressdao direta da atividade nociceptora, conseguindo diminuir o estado de
hiperalgesia por meio do bloqueio da entrada de célcio e da diminuicdo dos niveis de
AMP ciclico (AMPc) nas terminagdes nervosas. Nos EUA e em outros paises da
Europa, a dipirona tem seu uso restrito e requer prescricdo médica. Isso se deve a
possibilidade deste farmaco de causar agranulocitose, complicacdo gastrointestinais,

anemia aplésica e anafilaxia (QUEIROZ, 2013).
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4. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

O estudo tratou-se de uma pesquisa de campo transversal, de cardter descritivo e

abordagem quantitativa.

Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Alcides Carneiro, localizado na
cidade de Campina Grande, PB. Inaugurado em 20 de dezembro de 1950 como Hospital
Regional Alcides Carneiro, foi criado na inten¢do de oferecer assisténcia médica aos
Funciondrios Publicos Federais. Desde sua fundagcdo, o Hospital Regional Alcides
Carneiro tornou-se centro de referéncia ao ensino e assisténcia médica no Nordeste

(MEC).

Populacdo e Amostra

A populagdo estudada compreendeu 100 idosos do sexo masculino e feminino,
com idade a partir dos 65 anos, que estavam internados no Hospital Universitario

Alcides Carneiro (HUAC) em Campina Grande — PB.

Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo considerados foram: a) ser um paciente interno do
hospital; b) ter acima de 65 anos; e, c) apresentar o “Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido” (TCLE) (ANEXO A) assinado e manifestar vontade de participar.

Critérios de Exclusao
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Foram excluidos aqueles que se negaram a participar da pesquisa.

Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi baseada nas literaturas existentes. Um inquérito clinico
pré-formulado foi utilizado para a obtencdo do maior nimero possivel de informagao
sobre os participantes. Essas informag¢des foram coletadas por meio de entrevistas pelo
proprio pesquisador com aplicagdo de um questiondrio sem quantitativo (Anexo B) e
um questiondrio semiquantitativo de frequéncia alimentar (Anexo B). Com essas
ferramentas, foi possivel obter informacdes sobre os dados pessoais dos participantes,
como também informacdo da ingestdo alimentar dos mesmos. Foram coletados os dados
antropométricos como peso e altura, sendo calculado através do IMC de idosos com

idade superior a 60 anos, internados no HUAC de Campina Grande —PB.

Todos os dados foram coletados exclusivamente pela pesquisadora, para que este

aspecto nao interferisse nos resultados finais.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada durante um més, nas alas de internacdo do
hospital, sendo solicitando ao paciente a sua permissdo para a aplicagdo dos
questiondrios para obten¢do dos dados pessoais e clinicos dos pacientes idosos. A coleta
dos dados de toda a populacdo de pesquisa foi realizada exclusivamente pela
pesquisadora, para que ndo haja alteracdo dos dados, ja que existem formas individuais

de coleta de dados, e estds podem afetar de forma.

Processamento e Analise dos Dados

Os dados da pesquisa foram computados em um banco acessorio de dados,
Microsoft Office Access® 2010, e posteriormente foram transferidos para o pacote
estatistico, Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) Jor Windows versao 13.0 e

tabulados através do Microsoft Office Excel® 2010.

Para a anélise dos dados descritivos, os resultados foram expressos como média,

desvio padrdo e porcentagens utilizando o aplicativo Excel 2003 e apresentados por
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meio de tabelas, de acordo com as varidveis. A andlise estatistica foi realizada pelo
software Statistical Package for the Social Science (SPSS) para Windows através da
andlise de variancia seguida pela aplicacdo do teste t de Student com nivel de

significancia p £ 0,05.4.1.7.

Consideracdes Eticas

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma
Brasil (ANEXO B) de acordo com as diretrizes emanadas na Resolucio CNS N°466 de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta as normas
aplicadas a pesquisas que envolvem, direta ou indiretamente, seres humanos (BRASIL,
1996). Seguindo essa resolucdo, todos os idosos serdo previamente esclarecidas sobre os
objetivos do estudo e terdo suas dividas esclarecidas, aos que aceitarem participar

receberd o TCLE para serem assinados.

Riscos e Beneficios do Projeto

Riscos: O questiondrio ndo oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas
no minimo pode provocar um desconforto, cansaco, aborrecimento pelo tempo exigido
(20 minutos).

Beneficios: Os resultados desse estudo trardo informacdes importantes quanto as
possiveis interacdes entre farmaco e alimento € como preveni-las a fim de manter a

saude e o bem-estar do paciente.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

DESCRICAO DO PERFIL POPULACIONAL DA PESQUISA

O estudo envolveu 100 idosos de ambos os sexo internados ou em atendimento
no Hospital Universitdrio Alcides Carneiro, em Campina Grande — PB. A idade minima
dos participantes foi de 60 anos para ambos os sexos e a idade maxima de 89. E notdvel
que, na populacdo idosa, existe um excedente de mulheres idosas em relagdo aos
homens em idade avangcada (SALGADO, 2002), estando essa diferenga relacionada a
expectativa de vida, assim como as mudancgas sociais ocorridas no decorrer dos anos.
Nesta perspectiva, a feminilizacdo da populagdo idosa gera transformacdes sociais, que
necessitam ser apreendidas para que se possa contribuir com a sua qualidade de vida e

sua atividade social (TAVARES et al., 2007).

Para este estudo, a distribuicdo de ambos os sexos seguiu a mesma tendéncia
apresentada em diversos estudos e nas pesquisas populacionais sobre envelhecimento
humano, desta forma o numero de participantes mulheres foi maior que o nimero de
participantes homens. De acordo com o IBGE, no Brasil, para cada 100 mulheres idosas
existem 78,6 homens idosos. Este diferencial por sexo entre os idosos foi acentuado nos
ultimos anos e pode ser explicado por diversos motivos, em especial pela diferenca na

mortalidade em ambos os sexos (MORAIS et al., 2008).

A tabela 1 mostra as caracteristicas socio-demograficas dos pacientes 1dosos,
coletadas durante a pesquisa. Observando os dados da tabela, nota-se que a prevaléncia
foi de individuos pardos, totalizando 40% do total dos pacientes. Estes dados podem ser
confirmados com os dados das pesquisas do IBGE, que afirma que a regido nordeste é
constituida predominantemente por pessoas pardas, totalizando 64,5% do total. Além
disso, a histdria e colonizacdo da propria cidade contribuiram para isso, visto que a

ALY

cidade foi ,,“ colonizada por indios e brancos.
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Tabela 1 — Dados so6cio-demograficos dos idosos.

Homens Mulheres Total
Raca
Parda 20 20 40%
Branco 12 22 34%
Negro 18 8 26%
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 8 26 34%
Ensino Fundamental Completo 12 14 26%
Ensino Médio Incompleto 10 10 20%
Ensino Médio Completo 14 2 16%
Ensino Superior incompleto 2 2 4%
Ensino Superior Completo 0 0 0%
Renda Familiar em Salarios Minimos
1-3 40 58 98%
3-5 2 0 2%
Média dos gastos com alimenta¢ao R$ 269 RS 541,48
Constituicao Familiar
1 8 5 13
2 18 16 34
3 8 14 22
4 14 4 18
5 6 4 9
6 0 3 3

Fonte: Propria Autora, 2017.

Sobre a escolaridade, observou-se que a maioria dos participantes nao concluiu o
ensino fundamental. Por outro lado, nenhum dos participantes possuia nivel superior
completo e apenas 4% chegaram ao ensino superior, porém nao conseguiram concluir a
universidade por motivos pessoais. A nomenclatura ensino fundamental e ensino médio

até gerou um pouco de discussdo, pois, antigamente, o ensino fundamental era chamado

wow wow

de ,," primdrio e o ensino médio chamado de ,," gindsio sendo esta a resposta da
maioria dos idosos entrevistados. Nenhum dos participantes declarou ser analfabeto,
apesar de alguns possuirem apenas a capacidade de assinar o seu nome. Segundo o
Ministério de Desenvolvimento Social (2012) e pesquisa realizada pelo IBGE, 54,4% da
populacdo idosa no Brasil ndo possui mais de trés anos de estudo, sendo considerados

analfabetos funcionais.
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Observando a renda familiar, a maioria dos individuos da pesquisa afirmou
ganhar entre 1 a 3 saldrios minimos, representando 98% do total dos participantes
entrevistados. Entretanto, apenas 2% dos participantes afirmaram ganhar entre 3 a 5
saldrios minimos. Este dado reflete diretamente na média de renda disponivel para a
alimentagdo, onde tal média ndo ultrapassou o valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) por
familia. De acordo com Pereira et al. (2012), o crescente envelhecimento da populagao,
aliado na estrutura familiar, a migracdo, as fracas condicdes habitacionais, a grande
probabilidade de altera¢des na saide do idoso, faz com que a grande maioria dos idosos
resida com algum familiar. A maioria dos participantes desta pesquisa reside em casas
com duas ou mais pessoas, tornando essa média de renda familiar insatisfatdria,

segundo os préprios entrevistados.

HABITOS E VICIOS

Tabagismo e Etilismo

No que se refere aos hdbitos e vicios dos participantes da pesquisa, ambos o0s
sexos apresentaram habito de fumar e de ingerir bebida alcodlica mesmo que
socialmente. De acordo com o Grafico 1 (tabagismo entre o sexo feminino) e o Gréfico
2 (tabagismo entre o sexo masculino), podemos perceber que o habito de fumar
prevalece elevado em ambos os sexos, sendo um dado muito alarmante. Sabe-se que
esse vicio causa aproximadamente 4,9 milhdes de mortes por ano. H4 estimativa que
exista em torno de 1,4 bilhdes de fumantes no mundo. J4 no Brasil, aproximadamente
34% dos homens e 29% das mulheres sao fumantes (RAMIS et al., 2012). Neste estudo,
apesar de alguns dos entrevistados relatarem nunca ter fumado, um grande nimero de
idosos, tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino afirmaram que fumam. Este
fato pode ser confirmado por Lombardi et al. (2011) que verificou um aumento
considerdvel do consumo de tabaco no Brasil e no mundo, fato este que tem chamado a
atencdo das instituicdes de saide na tentativa prevenir que a sociedade sofra o impacto
causado por tal vicio. Para Kanso et al. (2013), o grande desafio sera buscar medidas de

assisténcia, prevencao e promog¢ao da saude, evitando mortes dos idosos.
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Grafico 1- Habito de fumar entre o sexo feminino.
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Fonte: Prépria Autora, 2017.

Griéfico 2- Habito de fumar entre o sexo masculino.
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Fonte: Propria Autora, 2017.

O Grifico 3 (etilismo entre o sexo feminino) e o Grafico 4 (etilismo entre o sexo
masculino) evidéncia a prevaléncia de consumo de bebida alcodlica. A maioria dos
idosos do sexo masculino afirmou que consumem bebidas alcodlicas de forma regular,
ndo apenas socialmente. Apesar de o consumo de dlcool ser presente em ambos 0s

sexos, a maioria das mulheres disseram que bebem apenas socialmente. Segundo Senger
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et al. (2011), vérios estudos realizados em amostras clinicas evidenciam um grande
aumento no uso de dlcool pela populagdo idosa. Tais pesquisas mostram que 6 a 11%
dos pacientes idosos admitidos em hospitais gerais apresentam sintomas de dependéncia
alcodlica, inclusive algumas dessas admissdes sdo devido ao préprio consumo

exagerado do dlcool.

Grifico 3 - Etilismo entre o sexo feminino.

Fonte: Prépria Autora, 2017.

Griafico 4 - Etilismo entre o sexo masculino.

' 58%

M Etilista B N3o etilista

Fonte: Prépria Autora, 2017.
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Dos individuos que participaram da pesquisa, 54% relataram que possuem um
funcionamento intestinal normal, com uma evacuagcdo a cada dois dias. 55% dos
homens relataram possuir algum problema ou dificuldade a evacuar. Por outro lado,
40% dos participantes do sexo feminino relataram que eram constipadas ou possuiam
alguma dificuldade ao evacuar. A constipacdo intestinal € oito vezes mais frequente em
idosos do que em jovens, e trés vezes mais frequente nas mulheres do que nos homens.
Nos idosos, a prevaléncia pode atingir 15% a 20% em geral, e pode chegar a 50% em
idosos institucionalizados (BOSSHARD et al., 2004).

Entre os vdrios tipos de constipacdo, se destaca o tipo funcional que se
caracteriza pela auséncia de causas organicas definidas. A constipacdo intestinal é
diagnosticada de acordo com os critérios de Roma II. Pacientes que apresentam pelo
menos duas das seguintes queixas, com duracdo de no minimo 12 semanas, nao
necessariamente consecutivas, durante o ultimo ano: a) menos de trés evacuagdes por
semana; b) fezes duras ou sensacdo de evacuacdo incompleta em pelo menos 25% das
evacuacgdes; c¢) dificuldade para evacuar em pelo menos 25% das evacuagdes; d)
necessidade de manipulacdo digital para facilitar a saida das fezes (LOPES et al., 2008).

Neste estudo, os indices de constipacao foram encontrados em ambos 0s sexos.

Atividade Fisica

Sobre a atividade fisica, notou-se que ambos os sexos praticam atividades
fisicas. Entretanto, houve uma significativa diferenca entre o sexo masculino e o sexo
feminino, onde 50% dos homens afirmaram que praticavam alguma atividade fisica com
uma certa frequéncia quando 70% das mulheres ndo praticam qualquer atividade fisica.
O Grifico 5 e o Grafico 6 mostram este resultado. E bastante conhecido que a atividade
fisica implica em mais sadde e qualidade de vida no envelhecimento. E praticamente
uma consonancia entre os profissionais da saide que a atividade fisica € um fator
primordial no sucesso do processo do envelhecimento humano (HANAUER, 2009).
Segundo Guimardes et al. (2004), a atividade fisica € uma modalidade terapéutica que
melhora a mobilidade fisica e a estabilidade postural, que estdo diretamente

relacionadas com a diminui¢ao de quedas.
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Griafico 5 - Grafico da atividade fisica entre o sexo feminino.
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Fonte: Prépria Autora, 2017.

Grifico 6 - Grafico da atividade fisica entre o sexo masculino.
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Fonte: Prépria Autora, 2017.

Utilizacao de Medicamentos

A maioria dos idosos participantes nesta pesquisa retiram seus medicamentos
das unidades de satide basica do municipio, alegando ser impossivel tirar do orcamento
mensal a quantia necessdria para adquirir todos os medicamentos, mesmo com a
existéncia da farmdcia popular. Os medicamentos utilizados pelos participantes da
pesquisa com certa frequéncia estdo relatados na tabela 2.



Tabela 2 - Medicamentos utilizados pelos idosos e suas classes terapéuticas.

Anti-inflamatério
Acetilsalicilico)
Anti-Hipertensivo
Suplemento Vitaminico e
Mineral
Anti-Hipertensivo
Anticonvulsivante
Benzodiazepinico
Glicosideo Cardiotdnico
Solugao de Carboidrato
Anti-inflamatério
m Antidiabético
Antidiabético
Antibiético
Antibiético
Broncodilatador
Hipocolesterolemiante

54
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Suplemento Vitaminico

Fonte: Prépria Autora, 2017.

Os medicamentos sdo administrados aos idosos em horarios pré-determinados
pelo hospital, sendo divididos em quatro horarios, café da manha, almogo, lanche da
tarde e jantar. O carddpio € composto por café, pdo, algumas frutas, arroz, feijao, algum
tipo de carne, alguma salada servida esporadicamente e sopas servidas geralmente no
jantar. Nem todos os idosos realizavam as seis refeicoes oferecidas. A administracdo de
medicamentos associada a alimentos € um dos fatores capazes de determinar se a
resposta terapéutica de fato acontecerd adequadamente. Deste modo, torna-se
imprescindivel que as prescri¢des realizadas devam ser preparadas evitando futuras
interacdes dos farmacos com alimentos (GOMES, 2001). Tal preocupacdo ndo foi
observada nos pacientes entrevistados no HUAC, onde os pacientes ndo tinham
nenhuma orientagdo sobre possiveis interagdes entre os medicamentos prescritos e os
alimentos que porventura poderiam causar alguma interagao.

Com relacdo aos cuidados com ingestdo concomitante com alimentos, no grupo
dos homens 75% afirmaram nao tomar nenhum cuidado e alguns até disseram ndo achar
importante esta medida. Esse valor foi um pouco diferente no grupo das mulheres, onde
42% das participantes do sexo feminino afirmaram que tomavam cuidado com a
ingestdo concomitante com alimentos, vendo a importancia de tal atitude. Observou-se
que antibidticos foram administrados com produtos lacteos, inclusive o leite,
considerado o maior exemplo de interacao entre farmaco e alimentos. O ciprofloxacino,
medicamento presente na tabela 2 apresenta interacao com o leite, formando complexos
com CaZ+ presente no leite da mesma forma que as tetraciclinas. (LOPES et al., 2013).
No caso da penicilina, somente um pequeno valor de uma dose de penicilina
administrada por via oral consegue sofrer absorcao pelo trato intestinal, tal fato ocorre
pelo fato do suco géstrico ter pH proximo de 2, que se administrado com alimentos,
pode causar inativag@o do anel - lactamico do firmaco (MOURA; REYES, 2002).

Para os anti-hipertensivos, o captopril se administrado por via oral sofre rapida
absor¢do e tem biodisponibilidade de cerca de 75 %. Com o alimento, diminui-se a
biodisponibilidade oral do captopril em 25- 30%. Por esse motivo o captopril devera ser
administrado 2 ou 3 horas antes das refeicoes (MOURA; REYES, 2002). Fato este que
ndo foi observado em nenhum relato dos entrevistados da pesquisa. Alguns

componentes minerais podem competir entre si durante o processo de absorcdodo
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farmaco, como por exemplo, zinco, ferro, anticoagulante e antibidtico que podem vir a
induzir a deficiéncia de vitamina K no organismo. Os antidcidos também podem alterar
a absorcao de ferro, cdlcio e vitamina B 12 (JESUS et al., 2010). Neste estudo, nenhum
dos participantes sabia desta informacdo e, por consequéncia disso, ndo tomavam o0s
devidos cuidados em relacdo a ingestdo concomitante de minerais e antidcido.

O Acido Acetilsalicilico foi um dos medicamentos constantes em todos os
questiondrios. E administrado, principalmente, com a finalidade antitrombética, sendo
administrado com alimentos, visando diminuir a irritacdo causada na mucosa géstrica
causada pelo seu uso prolongado. Este medicamento, ao ser administrado com alimento,
causa a diminui¢do da absor¢do do alimento e a sua utilizagdo a longo prazo vai
requerer um aumento de alimentos ricos em vitamina C e 4cido félico (PEIXOTO et al.,
2012). A hidroclorotiazida também apresentou numero significativo de prescrigoes.
Esse medicamento € utilizado pela sua acdo farmacoldgica diurética e anti-hipertensiva.
Os diuréticos e laxantes ocasionam desidratacdo e deplecdo de eletrdlitos como
magnésio, potdssio e zinco (PEIXOTO et al., 2012).

Apesar dos resultados encontrados neste estudo evidenciar a existéncia de riscos
de interacdes entre farmaco-nutriente em uma proporg¢ao significativa de medicamentos
consumidos pelos idosos no HUAC, nenhum cuidado era tomado e nenhuma orientagcao
era passada sobre os possiveis riscos de interagdo dos alimentos ingeridos e os fairmacos
administrados. Deste modo, faz-se necessdrio ampliar este objeto de investigacio em
outros grupos de idosos fragilizados, para que seja possivel identificar situacdes nocivas

a saude e indicar intervengdes cabiveis para melhorar a vida dessa populacao.

5.2.3 Frequéncia Alimentar

Antes de adentrar um pouco na alimentacdo e frequéncia alimentar dos
participantes, foi obtido o valor do indice de massa corporal (IMC) de cada participante
através do cdlculo bédsico do IMC. Os resultados estdo expressos no Grafico 7 e o
Grafico 8. Nao foi possivel fazer um estudo sobre o estado nutricional dos idosos.
Entretanto, foi possivel obter o indice de massa corpdrea (IMC) dos participantes. Em
relacdo a este dado, a maior prevaléncia foi de participantes com IMC dentro da
normalidade, seguido de participantes com sobrepeso. Segundo Borba et al. (2009), o

IMC € uma combinag¢do de medidas de peso e altura, logo torna-se o parametro mais
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utilizado para a determinagdo de alteragdes no estado nutricional entre adultos e idosos.
O autor também alerta sobre os indices elevados de IMC que podem resultar em
maiores chances de acometimentos de doencgas cardiovasculares e outras doencgas
cronicas. Dessa forma, torna-se imprescindivel a necessidade de intervengdes
especificas de equipes das unidades de satide para o controle do excesso de peso nos

idosos.

Grifico 7 - Classificacdo do IMC entre membros do sexo feminino.
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Fonte: Prépria Autora, 2017.
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Grifico 8 - Classificacao do IMC entre membros do sexo masculino.
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Fonte: Prépria Autora, 2017.

Em relacdo a frequencia alimentar, os dados da frequéncia de ingestao de varios
tipos de alimentos consumidos foram reunidos e organizados na tabela 3. Sobre a
ingestdo alimentar, o consumo de leite e seus derivados e carboidrato complexos foi
dominante sobre o consumo de frutas e vegetais nos idosos entrevistados. Desta forma,
pode-se concluir que o consumo de fibras, minerais e vitaminas estd ocorrendo de forma
inadequada e insatisfatéria. Segundo Veras et al. (2003), a dieta estd diretamente ligada
ao aparecimento de doencgas cronico degenerativas, principalmente nos idosos. Dados
do IBGE mostram que o consumo de alimentos como carne, leite e seus derivados,
frutas e leguminosas, comidas enlatadas e processadas e bebidas alcodlicas aumentam
de acordo com o aumento da renta do individuo. J4 o consumo de leguminosas como
feijao, raizes e tubérculos aumentam em propor¢do a diminuicdo da renda dos

individuos.



Tabela 3 - Frequéncia alimentar dos idosos.
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Grupo de Alimentos Homens Mulheres Total
Nunca 1 I/s|2 1/d | Nunca| < 1 1/s |2 1/d | Nunca| < I -[1/s]2 1/d
3/m 4/s I/m |3/m 4/s I/m |3/m 4/s
1.Leite e Derivados
Leite 4 1 2 |4 24 (11 1 1 1 |20 56 |15 1 2 3 |24 80
logurte 16 4 5 |7 1 |26 4 16 8 [24 12 142 6 20 13 |31 13
Queijo 9 6 2 19 8 120 3 12 11 |33 11 129 4 18 13 |42 19
Margarina 5 0 0 |5 25 |13 0 0 3 |7 67 | 18 0 0 3 (12 92
2.Carne e ovos
Carne bovina 3 1 1 |27 2 |6 1 2 8 |71 2 19 2 3 9 198 4
Carne suina 4 2 2 |27 0 [8 1 5 7 |68 1 12 1 7 9 195 1
Frango 1 1 2 130 1 |0 0 0 3 185 2 |1 0 1 S [115 |3
Peixe 4 20 6 |2 0 |7 11 50 16 |6 0 |11 14 |70 22 |8 0
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Ovos 6 1 7 9 3 |13 10 (21 19 |25 2 |19 11 28 28 [34 5
Figado 15 14 6 0 0 |26 35 |27 1 |1 0 |41 49 |33 I |1 0

3. Leguminosas

Feijao 3 0 1 18 12 16 1 1 8 |40 34 19 1 2 9 |58 46
Lentilha 5 7 15 2 0 (6 8 44 24 |18 0 |11 15 |59 30 |10 0
Ervilha 32 2 1 0 0 (80 5 4 1 10 0 |12 (7 5 I |0 0
Soja 35 0 0 0 0 (90 0 0 0 |0 0 |125 0 0 0 1|0 0

4. Cereais

Arroz 0 0 0 5 29 10 0 0 1 |15 70 10 0 0 2 |20 99
Batata inglesa 2 1 1 28 3 10 1 1 8 |74 6 |2 2 2 8 102 |9
Farinha mandioca 4 2 11 8 2 19 9 12 36 |21 3 13 11 23 44 (29 5
Macarrao 0 0 0 27 4 13 0 5 8 |68 6 |3 0 5 12 195 10
Pao 0 0 1 0 33 11 0 0 0 |1 67 |1 0 1 I |1 100
Biscoito 0 2 2 20 5 11 0 7 12 {50 20 |1 2 9 18 [70 25
5. Frutas 0 0 0 8 27 10 0 1 3 (14 72 10 0 1 3 122 99
6. Vegetais 0 0 0 4 31 10 0 0 1 |8 69 |0 0 0 1 |12 100
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7. Actcar 16 3 3 11 142 2 7 4 16 29 |58 3 10 5 |9 40
8. Gordura 0 0 1 34 10 0 0 1 (2 65 (0 0 0 1 |3 100
9.Refrigerante 6 10 7 I |9 4 23 29 |21 4 |15 6 33 38 |28 5
10. Chocolate 8 10 6 0 |19 19 (26 15 |11 0 |27 25 |36 20 (17 0
11. Balas 3 7 10 9 [10 8 10 15 (34 13 [ 13 12 |17 17 (44 22
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A alimentag@o proposta para pacientes com mais de 60 anos, tem como objetivo evitar caréncias
nutricionais e as doengas que possam estar relacionados com a ma alimentacao. As recomendacdes
que mais se destacam sdo: ingestdo de alimentos ricos em fibras, com baixos indices de gordura e
actcares refinados; Consumir diariamente uma quantidade suficiente de agua de acordo com o peso
de cada individuo; Suplementacdo com cdlcio e vitamina D a fim de reduzir riscos de fraturas
Osseas e vitamina B12. J4 no grupo alimentar, deve-se consumir produtos lacteos, alimentos com

baixos indices de gordura, carnes magras, pescados e aves (SOUSA et al., 2009).

O consumo de leite e seus derivados e carboidratos complexo como feijado, prevaleceu sobre o
consumo de frutas e vegetais nos grupos analisados. Desse modo, pode-se inferir que a ingestao de
fibras, vitaminas e minerais de forma inadequada. Veras et al. (2003) alertam que a qualidade da
dieta esta relacionado a prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas. Segundo o IBGE, o
consumo de alimentos como carne, leite e derivados, frutas e leguminosas, condimentos, comidas

prontas e bebidas alcodlicas aumentam conforme aumenta a renda. J4 o consumo de feijao, raizes e

tubérculos aumentam conforme diminui a renda.
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6. CONCLUSAO

A populagdo estudada nesta pesquisa era composta na sua maioria por participantes do sexo
feminino, com baixo nivel de escolaridade e uma renda familiar média. A maioria dos idosos
apresentam riscos de desenvolvimento de doencas cronicas ou ja estavam acometidos com essas
doencas. Observou-se também que apesar da maioria dos participantes da pesquisa estar com o

ALY

peso ,," adequado" “ , hd uma grande tendéncia de sobrepeso em ambos os sexos. Em relagdo aos
alimentos consumidos, é alarmante a falta de cuidado desses idosos com a alimentagdo, visto que
altas concentra¢des de lipideos e carboidratos foram registradas. Este elevado teor de gordura
consumido pode ser explicado por costumes da prdpria regido, visto que € tradi¢cdo em todo o
estado uma alimentacdo rica em gordura e carboidrato. O consumo de leite e seus derivados
também € muito presente, principalmente entre as mulheres. Em relacdo as proteinas, como dito
anteriormente, existe um elevado consumo devido ao grande consumo de carnes e ovos, garantindo
uma ingestdo adequada de proteinas.

Ao se atentar a ingestdo de micronutrientes como as vitaminas, principalmente aquelas que
possuem interagdo com farmacos, notou-se que a sua ingestdo se encontra diminuida, bem abaixo
das necessidades para esta faixa etdria. Isso gera uma preocupacao, pois esses nutrientes ja nao sao
absorvidos adequadamente nesta faixa etdria, eles ndo sao consumidos de forma adequada. Esse
problema pode ser explicado pelo fato desses minerais estarem presentes em alimentos como frutas,
verduras e alimentos integrais e esses alimentos ndo serem muito consumidos por esta faixa etdria,
seja pelo elevado preco desses alimentos ou por falta de incentivo para o consumo dos mesmos.

Por mais que seja um problema alarmante, as pesquisas sobre interagdo farmaco-nutriente
ainda sdo escassas em relacdo a grande incidéncia de ocorréncia, talvez por falta de preparo dos
profissionais da saudade em identificar essas interacdes ou por falta de pesquisas que mostrem a
biodisponibilidade dos farmacos quando o organismo encontra-se em jejum ou com a ingestdo de
alimentos. O farmacéutico, juntamente com a aten¢do farmacéutica, € o profissional apto a oferecer
um servico de aten¢do voltada completamente para o seu paciente e O seu tratamento
farmacoldgico, resolvendo todos os problemas envolvidos neste ciclo, como interacdes farmaco-
nutriente e nutriente-farmaco. Por meio da ateng¢do farmacéutica, os farmacéuticos podem resgatar
a confianca dos pacientes e, principalmente, ajuda-los numa terapéutica adequada, garantindo

qualidade de vida e sadde.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

A aluna do Curso de Farmdacia da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG -
Campus Cuité - PB, Valdiénia Mendes Aguiar e a Professora Doutora Maria Emilia da Silva
Menezes desta mesma instituicao, estdo fazendo uma pesquisa sobre “Estudo sobre a interagao
farmaco-nutriente nos pacientes idosos do Hospital Universitario Alcides Carneiro - CG”. O
Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa que € o Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC — Monografia) de Farmécia de Valdiénia Mendes Aguiar, aluna da Universidade
Federal de Campina Grande — CES — Campus de Cuité - PB.

O projeto tem por justificativa: Considerando a importancia clinica e as poucas pesquisas
brasileiras conduzidas sobre o tema, o presente estudo visa identificar e quantificar as interagcdes
entre farmacos e nutrientes através da aplicacdo de um questiondrio formado por um inquérito
clinico, questiondrio sem quantitativo de frequéncia alimentar, dados antropométricos € um
recordatério alimentar. O qual foi desenvolvido para padronizar o diagnéstico e para facilitar
comparacdes entre os estudos clinicos sobre o assunto. E por apresentar-se em processo de
validacdo, pretende-se ainda contribuir com a validacdo deste questiondrio para utilizacdo na
populacdo brasileira, através de sua aplicagdo em um novo universo amostral, sendo este, os
pacientes idosos do Hospital Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande da drea de satde

da Universidade Federal de Campina Grande — CES.

A pesquisa tem como objetivo geral: O presente trabalho tem como objetivos:
Caracterizar a prevaléncia de interacdes entre farmacos e nutrientes nos pacientes idosos do
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro; Avaliar a indicagdo do farmaco prescrito para o paciente
em seu prontudrio; Avaliar o carddpio alimentar disponibilizado para o idoso e com isso identificar
as possiveis interagdes; Avaliar os riscos das interagdes existentes através as informagdes obtidas

com o questiondrio formulado, juntamente com o recordatdrio alimentar.

Ja o beneficio da pesquisa: Os resultados desse estudo trardo informagdes importantes
quanto as interagdes existentes entre fairmacos e nutrientes nos prontudrios dos idosos do Hospital

Universitario Alcides Carneiro.

Metodologia da pesquisa: A metodologia consistird na aplicacdo de questiondrio contendo
um inquérito clinico contendo os dados pessoais das pacientes obtidas através dos dados da

identificacdo do paciente, o inquérito clinico propriamente dito, dados antropométricos, um
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questionario sem quantitativo de frequéncia alimentar e um recordatério alimentar. Os dados
obtidos através destes questiondrios serdo organizados em tabelas atrds do programa Excel 2010, do

Office.

Para tanto, V. Sa. precisard apenas permitir a coleta de dados que seré realizada através de
aplicagdo de um questiondrio (papel e caneta), o mesmo ndo oferece risco a integridade fisica das
pessoas, mas no minimo pode provocar um desconforto, cansaco, aborrecimento pelo tempo

exigido (20 minutos).

O questiondrio ndo oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas no minimo pode
provocar um desconforto, cansaco, aborrecimento pelo tempo exigido (20 minutos) ou até um
constrangimento pelo teor do questionamento. As respostas serdo confidenciais; o questionério nao
serd identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; os individuos receberdao
esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista poderd ser interrompida a qualquer momento;
leitura do TCLE pelo entrevistador (aluna de Farmacia), autorizacdo legal quando sujeito for
vulnerdvel, assisténcia psicoldgica da instituicdo de ensino se necessdria; privacidade para
responder o questiondrio (pois o questiondrio serd preenchido pelo entrevistado); garantia de sigilo;

participacao voluntéria e consideragdo de situacdo de vulnerabilidade, quando houver.

Solicitamos a sua colaborag¢do, como também sua autorizacio para apresentar os resultados
deste estudo em eventos da drea de saude publica e em revista cientifica. Por ocasido da publicacao

dos resultados, seu nome, serd mantido em sigilo.

7z

Esclarecemos que a participacdo no estudo € voluntdria e, portanto, a senhora nido é
obrigada a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora
(aluna). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
nao sofrerd nenhum dado, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem recebendo da

Universidade.

A pesquisadora (aluna de Farmdcia) estard 4 sua disposi¢do para qualquer esclarecimento

que considere necessdrio em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecida e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que recebei uma via desse

documento.
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Assinatura do paciente participante da pesquisa.

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a

pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes.

Endereco e contato dos pesquisadores: Universidade Federal de Campina Grande- Centro de
Educacdo e Saide — Unidade Académica de Saide — Curso de Farmdcia — Sitio Olho d" dgua da

Bica, s/n, Cuité. Telefone (83) 3372- 1973.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei recorrer ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro —
HUAGQ, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n. Sdo Jose, CEP: 58401-490. Campina Grande — PB.
Tel: (83) 2101-5545. E-mail: CEP @huac.ufcg.edu.br.

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Prof®. Dr*. Maria Emilia da Silva Menezes

Celular (XX) XXXXXXXXXX

Assinatura da Pesquisadora (Aluna de Farmadcia)
Valdiénia Mendes Aguiar

Celular (XX) XXXXXXXXX


mailto:CEP@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO B - QUETIONARIOS

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Raca

Grau de instrugao

Renda familiar Renda disponivel para a alimentacdo

Gasto com medicamentos

N° de pessoas que residem em sua casa

INQUERITO CLINICO

Patologia

Medicacao

Tempo de uso Toma

algum cuidado com a ingestdo concomitante com alimentos

Historia Clinica

Habito intestinal () normal () constipado () dificil

Tabagismo: Etilismo:

Atividade Fisica:

IMC: * SERA CALCULADO PELA ALUNA - PESQUISADORA

Altura (cm):

Peso (kg):




QUESTIONARIO SEMIQUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR 2
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Grupo de alimentos

Frequéncia de Consumo

Nunca Menos 1-3/
de uma més
vez ao

més

1/
semana

24/
semana

1/ dia

1. Leite e derivados
(1 xicara)

Togurte

Queijo

Manteiga (1
colher)

2. Carnes e ovos

Carne bovina (1 bife)

Carne suina (1 pedaco)

Frango
(1 sobrecoxa)

Peixe
(1 filé)

Ovo
(1 unidade)

Figado
(1 bife)

3.
Leguminosa Feijao
(Iconcha)

Lentilha
(Iconcha)

Ervilha
(1 concha)

Soja
(1 concha)

4. Cereais
Arroz (Colher de
sopa)

Batata inglesa
(1 unidade)

Macarrao
(1 concha)




Pao francés
(Unidade)

Biscoito
(unidade)

5. Frutas

unidade

6. Vegetais
__ concha

7. Agicar _____
Colher

8. Gordura

Colher

9.
Refrigerante

(copo)

10. Chocolate
(unidade)

11. Balas
(unidade)

Fonte: Adaptado de HANAUER, 2009.
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ANEXO C - DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CAMPINA GRANDE

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Cuité, 10 de maio de 2017.

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA
MENEZES, professora adjunta Ill e atualmente coordenadora da UAS da
UFCG Campus de cuité, Matricula Siape 1841279. Que irei encaminhar os
resultados das pesquisas para publicagio, com os devidos créditos aos
autores. E que sé levarei para congressos e publicarei em revista cientifica
apos o parecer Positivo do Comité.

Prof®. Dr® Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841279-1
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

57

u Universidade Federal
Wy de Campina Grande

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, José Justino Filho diretor do Centro de Educagdo e Saude da
UFCG, Campus Cuité/PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: —
ESTUDO SOBRE A INTERAGAO FARMACO-NUTRIENTE NOS PACIENTES
IDOSOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO EM
CAMPINA GRANDE — PB, da aluna de Farméacia Valdiénia Mendes Aguiar
que sera realizada com idosos internados no Hospital Universitario Alcides
Carneiro em Campina Grande - PB no periodo de julho de 2017 a agosto de
2017, com abordagem quantitativa, tendo como pesquisadora responsavel a
Prof®. Dr®. Maria Emilia da Silva Menezes da Universidade Federal de
Campina Grande.

Cuité, 11 de maio de 2017,

poatetl
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ANEXO E - FICHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES

HUMANOS

Q zpmnﬂomp MINISTERIO DA SAUDE - Conseiho Nacional

de Saude - Comiss2o Nacicnal de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

CAMPINA GRANDE . PB.

ESTUDO SOBRE A INTERAGAC FARMACO-NUTRIENTE NOS PACIENTES IDOSOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARMEIRO EM

5 Numero de Participantes da Pesquisa: 50

3. Area Tematica

4 Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Gigncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES

8 CPF 7. Endereco [Rua, n°):

$94.761.234-00 RUA: MARIA DAS NEVES LIRADE CARVALHO D. MERCES PESSOA NUMERO. 28 CUITE PARAIEA
50175000

8. Nacionalidade ¢. Telefone: 10, Qutro Telefone: 11. Email

BRASILEIRD £2999409899 memenezes_2@yahoo, com.br

Terma de Compromisse: Declaro que conhego e cumprirei 08 requisitos

=15, 05, 1%

da Resolugao CNS 466/12 & suas complementares. Compromelo-me a

ulilizar os materiais e dados coletacos exclusivamente para os fins previstos no protocalo & a publicar o8 resultados sejam eles favordvels ou Nao.
Aceito as responsabilidades pela condugaa cientifica da projeto agima. Tenho ciéncia que essa folha serg anexada ao projeto devidamente assinada
por todos 08 responséveis e fard parte integrante da documentago do mesmo.

HEIR

Assinalura

INSTITUICAO PROPONENTE

1Z Nome: 13. CNPJ: 14, Unidade/Orgao
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA 05.055.128/0006-80

GRANDE

15. Telefone: 16, Outre Telefone:

Termo de Compromisse (do responsavel pela instituigéo ): Declaro que

Responsavel é:r-;d ,Viat wpaee YL

conhego @ cumprirel 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas

Complementares e como esta instituicdo tem condighes para o desenvalvimento deste projeto, autorize Sua execugao,

cor ZS2-433 949y -Y49

Cargo/Fungao: &J AET B

Data: fé o ZD!}

PATROCINADOR PRINCIPAL

N#o se aplica.
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ANEXO F - DADOS ONLINE DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

& Plataforma Brasil x = X

<« C | & N30 sequro | beSy//aplicacaosaude.gov.br/plataformabrasil/visao/pesquisador/ger

®--0

MARIA EMITLIA DA SIVA MENEZES - Pesquisador | V3.0

53 sess3o expira em: 3Bumin 57

SQUISA

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO FARMACOTERAPEUTICA DE PACIENTES PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA NA REGIAC DO CURIMATAL PARAIBANG
Pesquisador Responsavel: MARIA EMILLA D SILVA MENEZES
Area Tematica:

CAAE:
Submetido em: 16/05/2017

Ins(ltugﬂu Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Situagdo da Versao do Projeto: Em Recepg o e Validacao Documental
Localizagio atual da Versao do Projeto: CONEP

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

~ DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

= {5 Versdo em Tramitagéo (PO} - Verséo 1 Tipo de Documento Situagio Arquivo Postagem Agbes
* [ Projsto Original {PO) - Vers o 1
(3 Documentos do Projsto
{1 Foha de Rosto - Submiss o 1
(3 Informagses Basicas do Projeto - Subni
{31 Outros - Submiss o 1
(3 Projeto Dstalhado / Broshura Investigad
[T TCLE / Termos de Assentimento | Justif
+ (5 Projeto Completo
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ANEXO G - DECLARACAO DE ANUENCIA SETORIAL

pn;spnumwuﬂginmc;:? EBSER!H

Geréncla de Ensino e Pesquisa - GEP HEBPIIAIE ADRIAKION FLDERAL
Rua: Or. Carios Chages, &' n, 580 José. CEP: 58400-358

DECLARAGAO DE ANUENCIA SETORIAL

£u, Marciénio Oliveira de Medeiros, Coordenador da Clinica Médica Masculina (Ala DC), do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro — HUAC/EBSERH/UFCG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada:ESTUDO SOBRE A INTERECAD FARMACO-NUTRIENTE NOS PACIENTES IDOSOS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO EM CAMPINA GRANDE — PB, que serd realizada no
setor por mim coordenado, no periedo de julho a agosto de 2017, tendo como pesquisador(a)

coordenador(a) o{a) Prof(a). Dr{a) Maria Emilia da Silva Menezes e orientando(a) Valdénia Mendes

de Aguiar

Campina Grande, c‘isgade junho de 2017,
'é o




ANEXO H - DECLARACAO DE ANUENCIA SETORIAL

Universidade Federal de Campina Grande
pita U Alcides Camel EBSERI
Geréncla de Ensino e Pesquisa - GEP HOSPITAIS UNIVERSITARIDS nn?uﬁ
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S0 José. CEP: 68400.398 LS e e

DECLARACAO DE ANUENCIA SETORIAL

Eu, Marcos Anténio Dantas de Farias , Coordenador da Clinica Médica Feminina (Ala C), do Hospital
Universitario Alcides Carneiro — HUAC/EBSERH/UFCG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada:ESTUDO SOBRE A INTEREGAO FARMACO-NUTRIENTE NOS PACIENTES IDOSOS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO EM CAMPINA GRANDE — PB, que serd realizada no
setor por mim coordenado, no periodo de julho a agosto de 2017, tendo como pesquisador(a)

. coordenador(a) o(a) Prof(a). Dr(a) Maria Emilia da Silva Menezes e orientando(a) Valdénia Mendes

de Aguiar

Campina Grande, 13 de junho de 2017.

Dr. Marcos Aptanio Dantas de Farias
711 FEO—
[ dor do Setor de

HUAC/EBSERH
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ANEXO I - REQUERIMENTO

REQUERIMENTO

Ao Gerente de Ensino ¢ Pesquisa do HUAC - EBSERH - UFCG

pr. Paulo de Freitas Monteiro

£ (g
Vo

Eu, Valdiénia Mendes Aguiar, solicito a V.S apreciagio, autorizagio e Anuéncias
Setoriais € Institucionais para o projeto de pesquisa intitulado © ESTUDO SOBRE A

- .

INTERACAO  FARMACO-NUTRIENTE NOS PACIENTES IDOSOS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO EM CAMPINA GRANDE —
PB” para ser desenvolvido no Hospital Universitrio Alcides Carneiro, nos pacientes

idosos internados na instituicsio,

Nestes termos,

Pede deferimento,

Campina Grande, 09 de Jorhe  de2017.

Daldiena  Jundio Do

Pesquisadora responsavel.
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ANEXO J - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Universidade Federal de Campina Grande
Hospital Universitario Alcides Carneiro E 3
éncia de Ensino e P/ isa - GEP HOSPIAIS UNIVERSITARIOS FEDER
q £
Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José. CEP: 58400-398 SO "’*"““ﬁ”":'-"“-”;‘;:’l”s" : L
L

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

£y, Paulo de Freitas Monteiro, Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro — HUAC/EBSERH/UFCG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: ESTUDO
SOBRE A INTERECAO FARMACO-NUTRIENTE NOS PACIENTES 1DOSOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO EM CAMPINA GRANDE - PB, neste hospital que serd realizada no setor por mim

coordenado, no periodo de julho a agosto de 2017, tendo como pesquisador(a) coordenador(a) ofa)

Prof(a). Dr(a) Maria Emilia da Silva Menezes e orientando(a) Valdénia Mendes de Aguiar

Campina Grande, 013 de junho de 2017

Dr. Paulo de Freitas Monteiro
SIAPE 0337006-1
Gerente de Ensino @ Pesquisa
HUAC/EBSERH/UFCG
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