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APRESENTACAO

Este guia é fruto da pesquisa de mestrado em Ci-
éncia da SaUde, registrada sob o nUmero do Parecer:
2.964.036, do PROCISA/UFRR, que tem como um
de seus objetivos apresentar as possiveis interagoes
do tipo Farmaco - Alimento/Nutriente que foram
encontradas por meio dos prontuarios e prescrigoes
médicas dos idosos que residem em uma Instituicao
de Longa Permanéncia em Boa Vista-RR, onde a pes-
quisa foi realizada.

Como se sabe, o conhecimento e a deteccao das
possiveis interagdes entre farmacos e alimentos/
nutrientes sao de grande relevancia, com impacto na
resposta terapéutica dos farmacos e no estado nu-
tricional do individuo. Essas interaces resultam da
relacdo fisica, quimica, fisiologica ou fisiopatoldgica
entre um medicamento e um nutriente, entre um
medicamento e varios nutrientes, entre um medica-
mento e o alimento como um todo e entre um medi-
camento o estado nutricional do individuo'.

Nesse contexto, foi proposta a elaboragao de um
Guia de InteracBes Farmaco-Alimento/Nutriente,
com o intuito de auxiliar profissionais de saude da-
referida Instituicao, no sentido de otimizar as prescri-
coes de dietas e de medicamentos, com informacoes
fidedignas, atualizadas e baseadas em evidéncia cli-
nica e assim contribuir para a melhoria da satde dos
idosos.



Ressalta-se que ele ndo tem a intencao de servir
como substituto para julgamento e avaliagao clinica-
apropriados quanto a terapia individual dos idosos.

Para a realizacdo do Guia de Interactes Farma-
co-Alimento/Nutriente foram incluidos todos os far-
macos, que apresentavam possibilidades de alguma
interagdo do tipo Farmaco-Alimento/Nutriente e
exibiam forma farmacéutica de administracao oral e
parenteral.

E importante reconhecer, entretanto, que as inte-
ragoes sao somente possibilidades, uma vez que as
interacdes citadas ndo necessariamente ocorrerao
em todos os idosos. A significancia clinica de qual-
quer interacao depende de uma variedade de aspec-
tos potenciais. Portanto, essas devem ser avaliadas
individualmente quanto ao efeito da alimentacao no
farmaco e quanto ao efeito dos farmacos no estado
nutricional.



COMO USAR ESTE GUIA

Faz-se necessario a familiarizacao com o for-
mato deste guia, que foi elaborado especificamen-
te para os profissionais de satde da Instituicao de
idosos onde a pesquisa foi realizada.

1. As interagbes potenciais foram categorizadas
entre farmacos e alimentos/nutrientes de
consumo habitual e ndo habitual.

2. Os farmacos e nutrientes foram listados em
ordem alfabética.

3. S3o utilizadas categorias-padrao para dar
informagoes de cada farmaco e nutriente:
+ Indicacao do alimento ou nutriente que esta
envolvido na interagao;
+  Descricao do mecanismo de
interacao;
+  Recomendacdes de manejo.

4. Ha uma tabela de fontes alimentares ricas nos
principais nutrientes e substancias que interagem
com os farmacos/nutrientes que dara auxilio ao
profissional de saGde.

5.E, por fim, existe ainda uma lista das referéncias
consultadas para desenvolver este guia.
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DEFINICOES DE TERMOS

Medicamento: Forma farmacéutica acabada,
contendo o principio ativo ou farmaco, apresentado
em variadas formas farmacéuticas: capsula, liquido,
comprimido etc?.

Farmaco: Substancia principal da formulagao do
medicamento, responsavel pelo efeito terapéutico.
Composto quimico obtido por extracao, purificacao,
sintese ou semi-sintese?.

Alimento: Substancia ou mistura de substancias
em estado sdlido, liquido, ou pastoso, adequadas
ao consumo humano que sao degradadas e depois
usadas para formar e/ou manter os tecidos do
corpo, regular processos organicos e fornecer
energia®.

Nutriente: Componente quimico necessario ao
metabolismo humano que proporciona energia,
contribui para o crescimento, o desenvolvimento e
a manutencao da saude e da vida. Normalmente, os
nutrientes sao recebidos pelo organismo por meio
da ingestao de alimentos®.



Interacio Farmaco-nutriente: E definida como
uma alteraco da cinética ou da dindmica de um
medicamento ou nutriente, ou ainda, o comprome-
timento do estado nutricional como resultado da
administracao de um medicamento®®.

Farmacocinética: E o estudo do processamento do
farmaco pelo corpo depois da administragao, envol-
vendo a absorcao, distribuicio, biotransformacao e
excrecao®. Tomando como premissa que a:

« Absorczo: E o processo pelo qual um
farmaco ou nutriente é transportado do
local da administracao ou intestino, até
a circulacao sistémica.

« Distribuicao: E o processo de disso-
lugao no plasma, e distribuigao para os
tecidos. )

« Biotransformacao: E o processo de
alteragdo quimica do farmaco/nutrien-
te no organismo.

« Excrecio: E o processo pelo qual o
farmaco/nutriente ou metaboélitos sao
e xcretados do organismo, sendo o rim
0 mais importante 6rgao de excregao®.

Farmacodinamica: E o estudo da acdo do
farmaco no corpo®.



As interacGes entre farmacos e nutrientes podem
ser classificadas em quatro tipos, segundo a natu-
reza e 0s mecanismos envolvidos:

« Tipo I: interacdes que inativam o far-
maco ou o nutriente por reacdes de
hidrolise, oxidagao, neutralizacao, preci-
pitagao ou complexagao;

« Tipo II: interacBes que afetam a ab-
sorgao, alterando a biodisponibilidade
do farmaco ou do nutriente;

« Tipo lll: interagGes que alteram a dis-
tribuicao, transporte e penetracao no
tecido alvo;

« Tipo IV: interagbes que alteram a
eliminacdo ou o clearance de farma-
cos ou de nutrientes por antagonismo,
aumento da modulacdo renal e/ou da
eliminacdo entero-hepatica’.



INTERAGOES POTENCIAIS ENTRE FAR-
MACOS E ALIMENTOS/NUTRIENTES DE
CONSUMO HABITUAL NA INSTITUICAO

A
Acidoacetisalicies

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Salsao

INTERAGAO
0 uso concomitante de acido acetilsalicilico e sal-
sao pode resultar em aumento do risco de san-
gramento.

RECOMENDAGOES
Evitar o uso concomitante de salsao com o acido
acetilsalicilico. Administrar o farmaco, preferen-
cialmente apos as refeicoes, com bastante liquido.




ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cianocobalamina (Vitamina B12)
INTERACAO
0 uso concomitante de fontes de acido ascorbico
e cianocobalamina pode resultar em quantidades
reduzidas de cianocobalamina disponiveis para as
reservas sericas e corporais.
RECOMENDAGOES
Administrar o acido ascorbico duas ou mais horas
apos uma refeicao ou do uso de suplementos a
base de vitamina B12.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cha preto e cha verde

INTERAGAO
0 uso concomitante de
acido folico e cha verde ou
preto pode resultar na di-
minuicao da exposicao ao
acido %c')lico,
RECOMENDAGOES
Evitar o uso concomitante
de acido félico com cha
verde ou preto, especial-
mente em mulheres gra-

vidas. "




ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERAGAO
0 uso concomitante de alimentos em geral e alen-
dronato de sodio pode resultar na diminuicao da
biodisponibilidade do farmaco. A administracao de
alendronato com uma refeicao diminuiu a biodis-
ponibilidade do alendronato em aproximadamen-
te 40%.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Suco de laranja

INTERAGAO

0 uso concomitante de suco de laranja e alen-

dronato de sodio pode resultar na diminuicao da
biodisponibilidade do farmaco. A administragao
do suco de laranja diminui a biodisponibilidade do
alendronato em aproximadamente 60%.

ALIMENTO/ NUTRIENTE

Alimentos lacteos

INTERAGAO
0 uso concomitante de alendronato de sddio e ali-
mentos lacteos pode resultar na reducao da expo-
sicao ao farmaco.

RECOMENDAGOES
Evitar a administracao concomitante de alendro-
nato de sodio com alimentos em geral, suco de la-
ranja e alimentos lacteos. Recomenda-se que seja
administrado duas horas antes de uma refeicao
para maximizar a eficacia da medicaco. 12
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ALIMENTO/ NUTRIENTE
Acido fitico

INTERAGAO
0 uso concomitante de fontes de calcio e alimen-
tos que contém acido fitico pode resultar em di-

minuicao da eficacia do calcio.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Acido oxalico

INTERACAOQ
0 uso concomitante de fontes calcio e alimentos
que contém acido oxalico pode resultar em dimi-
nuicao da exposicao ao calcio.

RECOMENDAGOES
Evitar a ingest3o de produtos a base de calcio den-
tro de duas horas apds o consumo de alimentos
ricos em acido fitico e acido oxalico.

13



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERACAO
0 uso concomitante de captopril e alimentos em
geral pode resultar em diminuicao da concentra-
cao de captopril. Alimentos diminuem a absorgao
de captopril em 10 a 54%.

RECOMENDAGOES
Administrar captopril uma hora antes ou duas ho-
ras apos as refeigoes.

14




ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cha preto

INTERACAO
0 uso concomitante de carbamazepina e cha pre-
to pode resultar na diminuigao da biodisponibili-
dade do farmaco.

RECOMENDAGOES

Ingerir o comprimido ou suspensao oral de car-
bamazepina durante, apos ou entre as refeigoes.
0 comprimido deve ser tomado com um pouco de
liquido, evitando o consumo de cha preto.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cafeina

INTERACAOD
0 uso concomitante de clonazepam e fontes de
cafeina pode resultar na redugao dos efeitos se-
dativos e ansioliticos do farmaco.

RECOMENDAGOES
Administrar o clonazepam com ou sem a presen-
ca de alimentos e volume adequado de liquido,
reduzindo ou eliminando a exposicao a cafeina
durante a administracao do farmaco.



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Olestra (Poliéster de sacarose)

INTERACAD
0 uso concomitante de colecalciferol e alimentos
gue contém olestra pode resultar na diminuicao

as concentragbes sistémicas de colecalciferol

(vitamina D).

RECOMENDACOES
Evitar a administracdo de colecalciferol com
fontes de olestra. Deve-se monitorar o paciente
quanto a eventos adversos relacionados a defici-
éncia de vitamina D, incluindo sinais e sintomas de
hipocalcemia e hiperparatireoidismo secundario.

D
Dgoxina

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos ricos em fibras

INTERAGAO
0 uso concomitante de digoxina e alimentos a
base de farelos pode resultar em concentragoes
menores do farmaco.

RECOMENDAGOES
Administrar digoxina de uma a duas horas apés o
consumo de alimentos ricos em fibras.

16
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ALIMENTO/ NUTRIENTE
Acido fitico

INTERAGAO
0 uso concomitante de fontes de ferro e acido fiti-
co pode resultar na reducao da absorcao do ferro.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos lacteos

INTERAGAO
0 uso concomitante de fontes de ferro e alimen-
tos lacteos pode resultar em diminuicao da biodis-
ponibilidade do ferro.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Soja

INTERACAO
0 uso concomitante de fontes de ferro e soja pode
resultar na reducao da absorcao de ferro.

RECOMENDAGOES
Evitar o consumo concomitante de ferro, com ali-
mentos lacteos, alimentos ricos em acido fitico e
soja no periodo de duas horas.

17



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERAGAO
0 uso concomitante de furosemida e alimentos
em geral pode resultar em diminuicao da exposi-
cao e eficacia do farmaco. A administragao com as
refeicbes resulta em uma diminuicao de 30% na
biodisponibilidade do farmaco.

RECOMENDACOES
Administrar furosemida com o estémago vazio
para evitar uma reducdo na biodisponibilidade
oral do farmaco e manter um efeito diurético mais

consistente.

18



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos ricos em proteinas

INTERAGAO
0 uso concomitante de levodopa e alimentos ricos
em proteinas ou aminoacidos pode resultar na di-
minuicao das concentragoes do farmaco.
RECOMENDAGOES
Distribuir a ingestao de proteinas uniformemente
durante o dia.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cafeina

INTERAGAO

0 uso concomitante de lo
razepam e alimentos fon-
tes de cafeina pode resul-
tar na reducao dos efeitos
sedativos e ansioliticos do
farmaco.

RECOMENDAGOES

Reduzir ou eliminar a ex-
posicao a cafeina durante
a administraca do farmaco.

19




0
OleoMineral

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Colecalciferol (Vitamina D)

INTERAGAO
0 uso concomitante de 6leo mineral e colecalcife-
rol pode resultar na diminuigao das concentragoes
sistémicas de colecalciferol (vitamina D).
RECOMENDAGOES
Evitar a administracdo de 6leo mineral com ali-
mentos fontes de colecalciferol. Deve-se monito-
rar o paciente quanto a eventos adversos relacio-
nados a deficiéncia de vitamina D, incluindo sinais
e sintomas de hipocalcemia e hiperparatireoidis-
mo secundario.

20



»
Paacetamol

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERAGAO
0 uso concomitante de paracetamol e alimentos
em geral pode resultar na diminuicdo das con-
centrages de pico do
farmaco.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Repolho

INTERAGAO
0 uso concomitante
de paracetamol e re-
polho pode resultar
em diminuicao da efi-
cacia do farmaco.

RECOMENDACOES
Administrar o paracetamol em jejum. Para alivio
rapido da dor, ndo se deve tomar paracetamol
com alimentos, especialmente se forem ricos em
carboidratos.

21



L
e

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Ferro

INTERACAO
0 uso concomitante de fontes de ferro e zinco
pode resultar na diminuicao da absorgdo gastroin-
testinal de ferro e /ou zinco.

ALIMENTO/ NUTRIENTE

Cafeina
INTERACAO
0 uso concomitante de fontes de zinco e cafeina
pode resultar na diminuicao das concentrages de
zinco. O consumo de cafeina reduz a absorcao do
zinco administrado por via oral em até 50%.

22



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos lacteos

INTERACAO
0 uso concomitante de fontes de zinco e alimen-
tos lacteos pode resultar na diminuicdo da con-
centracao de zinco.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cobre

INTERAGAO
0 uso concomitante de fontes de zinco e cobre
pode resultar na diminuigao da absorcao de zinco
ou cobre.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERAGAO
0 uso concomitante de fontes de zinco e alimen-
tos em geral pode resultar em diminuicao da con-
centracao de zinco.

RECOMENDAGOES
Nao administrar fontes de zinco com alimentos,
especialmente se forem ricos em ferro, cafeina e
cobre ao mesmo tempo. Esses alimentos devem
ser evitados ou ingeridos duas horas apds a con-
sumo do zinco.

23



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERACAO
0 uso concomitante de zolpidem e alimentos em
geral pode resultar na diminuicao das concentra-
coes plasmaticas do farmaco.

RECOMENDAGOES
Nao administrar o zolpidem com ou imediata-
mente apods uma refeicao.

24
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INTERAGOES POTENCIAIS ENTRE FARMACOS
E ALIMENTOS/NUTRIENTES DE CONSUMO
NAO HABITUAL NA INSTITUICAO

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja
INTERAGAO
0 uso concomitante de budesonida e toranja
pode resultar em um aumento de duas vezes na
exposicao sistémica da budesonida, possivelmen-
te aumentando a supressao de cortisol.
RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéutica
com budesonida oral.

25



C
Corbamazepina

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERACAO
0 uso concomitante de carbamazepina e toranja
pode resultar em aumento da biocﬁsponibilidacie
do farmaco.

RECOMENDAGOES
Ingerir o comprimido ou suspens3o oral de car-
bamazepina durante, apos ou entre as refeigoes.
0 comprimido deve ser tomado com um pouco de
liquido, evitando o consumo de toranja.

26



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERACAOD
0 uso concomitante de domperidona e toran-
ja pode resultar no aumento das concentragoes
plasmaticas do farmaco.

RECOMENDAGOES
Ingerir a domperidona de 15 a 30 minutos antes
das refeicoes. Deve-se evitar o consumo de toran-
ja com domperidona.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cranberry
INTERAGAO
0 uso concomitante de esomeprazol e cranberry
pode resultar na reducao da eficacia do farmaco.
RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de cranberry durante a terapéuti-
ca com esomeprazol.

27



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja
INTERAGAO
0 uso concomitante de quetiapina e toranja pode
resultar em aumento da exposicao ao farmaco.
RECOMENDAGOES
Administrar a quetiapina com ou sem alimentos,
evitando o consumo de toranja.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja
INTERACAO
0 uso concomitante de losartana e toranja pode
resultar em aumento da meia-vida (t1/2) e dimi-
nuicao da area sob a curva do tempo de concen-
tracio (AUC) do metabdlito ativo do farmaco.
RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéutica
com losartana.

28



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja
INTERACAO
Uso concomitante de montelucaste de sodio e
toranja pode resultar no aumento dos niveis plas-
maticos do farmaco, possivelmente resultando
em um aumento dos efeitos adversos.
RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéutica
com montelucaste de sodio.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERAGAO
0 uso concomitante de nifedipino e toranja pode
resultar em hipotensao grave, isquemia miocar-
dica, aumento dos efeitos colaterais vasodilata-
dores.

RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéutica
com nifedipino. 29



ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERACAO
0 uso concomitante de nimodipino e toranja pode
resultar em aumento da biodisponibilidade do far-
maco.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Alimentos em geral

INTERAGAO
0 uso concomitante de nimodipino e alimentos
em geral pode resultar na reducao da eficacia do
farmaco.

RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéuti-
ca com nimodipino. Administrar nimodipino pelo
menos uma hora antes ou pelo menos duas horas
apos as refeicdes.

30




ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cranberry
INTERACAD
0 uso concomitante de omeprazol e cranberry
pode resultar na reducao da eficacia do farmaco.
RECOMENDAGOES

Evitar aingestdo de cranberry durante a terapéu-
tica com omeprazol.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cranberry
INTERACAOD
0 uso concomitante de pantoprazol e cranberry
pode resultar na reducao da eficacia do farmaco.
RECOMENDAGOES

Evitar a ingestao de cranberry durante a terapéu-
tica com pantoprazol.

31



Ranitidina

Cranberry

0 uso concomitante de ranitidina e cranberry
pode resultar na reducao da eficacia do farmaco.

Evitar a ingestao de cranberry durante a terapéu-
tica com ranitidina.




S
Sivastatina

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Cranberry

INTERACAOD
0 uso concomitante de sinvastatina e cranberry
pode resultar em aumento do risco de hepatite e
miopatia / rabdomiolise.

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERACAO
0 uso concomitante de sinvastatina e toranja pode
resultar em aumento da biodisponibilidade da sin-
vastatina, resultando em um risco aumentado de
miopatia ou rabdomidlise.

RECOMENDAGOES
Evitar a ingestao de cranberry e toranja durante
a terapéutica com sinvastatina. Quando ocorrer
consumo concomitante, recomenda-se relatar
imediatamente qualquer dor ou sintoma muscu-
lar inexplicavel de hepatite, como pele ou olhos
amarelados, urina de cor escura ou fezes claras.

33



T
Temsdol

ALIMENTO/ NUTRIENTE
Toranja

INTERACAO
0 uso concomitante de tramadol e toranja pode
resultar em aumento das concentragdes plasma-
ticas do farmaco e aumento do risco de depressao
respiratoria.

RECOMENDACOES
Evitar a ingestao de toranja durante a terapéutica
com tramadol.

34




FONTES ALIMENTARES

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Cereais integrais: milho, trigo, arroz, cevada,
aveia, centeio.

Leguminosas: feijao, ervilha, soja, lentilha e grao
de bico.

Oleaginosas: amendoim, améndoas, nozes, cas-
tanha de caju, castanha do Para, pistache, avel3,
macadémia.

Sementes: linhaca, girassol, gergelim.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE QU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: Espinafre, beterraba, germe de
trigo, nozes, amendoim, quiabo e chocolate.

35



ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Leite in natura ou em pé de qualquer espécie e de
todos os produtos contendo leite, tais como iogur-
te, leite condensado, queijo, manteiga, requeijao,
entre outros.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: café, cha, chocolate e refrige-
rantes do tipo cola.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: carne vermelha magra, cora-
¢ao, figado, bacalhau, ovo, leite em pd, queijos de
todos os tipos, entre outros.

w
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ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: figado, mexilhoes, ostras, cere-
ais integrais, nozes e chocolate.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: dleo de figado de peixes, man-
teiga, gema de ovo, leite integral, sardinha em lata,
azeite de oliva, figado bovino e de galinha, aren-
que, salm3o enlatado, atum, cavala, lambari, co-
gumelo.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: carnes vermelhas, visceras (fi-
gado, rim, coragao), sardinha, ovo, oleaginosas e
vegetais verde-escuros, entre outros.



ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: aveia, frutas, vegetais, legumes
e leguminosas.

ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: Queijos, sorvetes, chocolates,
produtos de panificacao e batatas fritas.
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ALIMENTOS QUE CONTEM 0 NUTRIENTE OU SUBSTANCIA:

Melhores fontes: carne bovina, suina, ave, pes-
cado, miGdos, ovo, leite e derivados, graos como:
feijao, soja, grao de bico, ervilha, lentilha; cereais
como: aveia, arroz, quinoa e vegetais como broco-
lis, couve e espinafre.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com a referida pesquisa, observou-se que
a toranja (citrino hibrido, resultante do cruzamen-
to do pomelo com a laranjal representa o alimen-
to com maior frequéncia de possiveis interacoes
com os farmacos. Embora ela seja em grande
parte desconhecida da dieta habitual do brasileiro,
convém lembrar que muitos produtos importados
tém sido comercializados no Brasil.

Ainda que as interactes medicamentosas
sejam mais estudadas, é de suma importancia
identificar as interagdes potenciais entre farma-
co-alimento/nutriente, pois também podem mo-
dificar a agao dos medicamentos e comprometer
o estado nutricional. 0 tema é complexo e exige
a necessidade de agbes que promovam a inter-
disciplinaridade entre os profissionais de saude,
no intuito de detectar e prevenir a ocorréncia das
interagdes, otimizando a farmacoterapia e garan-
tindo a seguranca dos idosos.

Portanto, espera-se que este Guia de In-
teragdes Farmaco-Alimento/Nutriente sirva de
subsidio para avaliar riscos e beneficios da terapia
medicamentosa frente as dietas e o estado nutri-
cional dos idosos residentes da Instituicao de Lon-
ga Permanéncia do municipio de Boa Vista-RR.
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