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RESUMO

Com o avanco da idade e da fragilidade, o idoso possui maior risco de apresentar
problemas nutricionais, pois o envelhecimento diminui a capacidade de ingerir, digerir,
absorver, e metabolizar os nutrientes do alimento. Com isso, 0 objetivo desse trabalho é
verificar sobre a interacdo farmaco-nutrientes no uso de antiacidos e antiulcerosos entre
0s idosos. Baseou-se inicialmente por busca em pesquisas bibliograficas disponiveis em
artigos cientificos e teses consultando as bases de dados SciELO, LILACS e BIREME
sobre o periodo de 2016 a 2021, com a finalidade de aprofundar o conhecimento acerca
do tema proposto, os termos usados para a busca de artigos foram: envelhecimento,
nutrientes, antiacidos, antiulceroso, todos consultados no DeCS. O resultado foi que
antiacidos compostos de aluminio, magnésio e calcio prejudica a absorcao de nutrientes
como fdsforo, vitamina A, B12, B9 e ferro, calcio. Outro ponto os antiulcerosos diminui
a producéo de fator intrinseco levando uma baixa a adesdo de B12, além desse outros
como, ferro, zinco, sédio potassio. Os estudos mostram que ha escassez de pesquisas
sobre a interacdo farmaco nutrientes, o que é importante ressaltar, pois se fazem
necessarios mais estudos j& que a automedicagdo se tratando de antiacidos € algo comum
e cultural ndo sé entre os idosos, mas na populacdo em geral, mostra que trabalho do
nutricionista aliado a outros profissionais da salde, € importante principalmente na
prevencdo de quadros clinicos para que ndo se faca necessario o uso de tais

medicamentos.

PALAVRAS-CHAVES: Envelhecimento, Nutrientes, Antidcidos, Antiulceroso



ABSTRACT

With advancing age and frailty, the elderly have a greater risk of presenting
nutritional problems, as aging reduces the ability to ingest, digest, absorb, and metabolize
the nutrients in food. Thus, the objective of this work is to verify the drug-nutrient
interaction in the use of antacids and antiulcer drugs among the elderly. It was initially
based on a search in bibliographic research available in scientific articles and theses by
consulting the SciELO, LILACS and BIREME databases for the period from 2016 to
2021, in order to deepen the knowledge about the proposed theme, the terms used for the
search for articles were: aging, nutrients, antacids, antiulcer, all consulted in DeCS. The
result was that antacids composed of aluminum, magnesium and calcium have a low
adhesion of nutrients such as phosphorus, vitamin A, B12, B9 and iron, calcium. Another
point the antiulcer drugs decrease the production of intrinsic factor leading to a low
adhesion of B12, in addition to others such as iron, zinc, sodium and potassium. Studies
show that there is a lack of research on drug-nutrient interaction, which is important to
emphasize, as more studies are needed since self-medication in the case of antacids is
something common and cultural not only among the elderly, but in the general population,
shows that the work of a nutritionist, together with other health professionals, is especially
important in preventing clinical conditions so that the use of such medications is not

necessary.

KEYWORDS: Aging, Nutrients, Antacids, Anti-ulcer.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui um novo desafio ao mundo atual. Esse
processo ocorre tanto nos paises desenvolvidos como naqueles que estdo em
desenvolvimento e tem sua origem inicialmente marcada por transformacoes
socioecondmicas no século XIX, vividas por nagbes desenvolvidas. Entretanto, mudancas
significativas nas variaveis demogréaficas dessas nacfes sO puderam ser verificadas na
virada no século XX. Nos paises em desenvolvimento, o processo de envelhecimento foi

mais rapido e desordenado, como fruto das desigualdades sociais (MELO et al, 2017).

Em menos de 50 anos, o numero de idosos no Brasil passou de trés milhdes, em
1960, para 20 milh6es em 2008, proporcionando um aumento de quase 700%5. Esse
fendmeno do envelhecimento demogréafico tem como principais variaveis determinantes,
primeiramente, a fecundidade e, em seguida, a mortalidade. Todavia, a migracdo é uma
varidvel que ndo pode ser dispensada na analise do processo e nem desconsiderada,
especialmente, no planejamento e elaboracdo de politicas publicas voltadas para as
pessoas idosas (MELO et al, 2017).

Com o avanco da idade e da fragilidade, o idoso possui maior risco de apresentar
problemas nutricionais, pois o envelhecimento diminui a capacidade de ingerir, digerir,
absorver, e metabolizar os nutrientes do alimento. Os nutrientes sdo considerados
substancias quimicas encontradas em alimentos necessarios para a manutencdo da saude
do corpo. Entre esses nutrientes estdo as vitaminas e os minerais, classificados como

macro e micronutrientes que possuem um papel vital na satde dos idosos.

O envelhecimento leva a uma maior procura pelos servicos de salde e pela terapia
medicamentosa, elevando a ocorréncia de polifarmécia. O elevado ndmero de
medicamentos usados por um mesmo idoso pode levar a uma maior sensibilidade tanto
aos efeitos terapéuticos quanto adversos dos farmacos. Diante desse contexto, torna-se
necessaria a presenca de programas de atencdo farmacéutica, requerendo uma
participacdo profissional permeada por um repertorio de atitudes, comportamentos,

responsabilidades e habilidades que auxiliem a populagdo em questdo ou familiares.

Essa mudanca de pirdmide demografica no Brasil trouxe consigo consequéncias
como modificagdes no perfil das prioridades sanitarias, visto que, as doengas que mais
acometem os idosos séo as crbnico-degenerativas, como as patologias respiratorias,

cardiovasculares, neoplasias, disturbios gastrintestinais, diabetes mellitus, dentre outras.
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Dessa forma, o processo de envelhecer vem acompanhado por uma demanda maior de
servicos de saude e por usos de medicamentos (MIRANDA; MENDES; SILVA., 2016).

De acordo com Pereira et al., (2017), a medida que o individuo envelhece o0 uso
de medicamentos normalmente triplica devido a sintomas agudos que aparecem nesta fase
como por exemplo a dor, sendo assim a média do uso diario de medicamentos pelos

idosos é de dois a cinco por dia.

Além disso, € imprescindivel uma dieta adequada orientada por um(a)
nutricionista, que € o profissional capacitado, para se mantiverem com uma boa nutri¢éo,
sendo uma aliada essencial para controlar déficit nutricional que € comum no decorrer da

idade, como também na prevenc¢do de complicacBes de algumas patologias.

Desse modo, com tudo ja descrito, € normal ocorrer diversas interacdes farmaco-
nutrientes, na maioria das vezes negativas. Assim, 0 estudo proposto traz um

levantamento sobre questfes do uso constante de antidcidos e a relacdo com os nutrientes.

Os antiacidos sdo farmacos utilizados em tratamentos de episodios curtos que
limita a acidez estomacal, na presenca como azia, podendo ser usados também em
tratamentos a longo prazo como nos casos de Ulceras e refluxo géstrico. Agem
neutralizando o &cido cloridrico secretado pelas células do estdmago em casos de

hiperacidez.

Por serem medicamentos amplamente divulgados nos diversos meios de
comunicacdo, muitas vezes sdo utilizados atraves de automedicacéo o alivio de diversos
sintomas gastrintestinais, 0 que nem sempre correspondem ao seu correto emprego. Com
tudo, o objetivo desse estudo é verificar sobre a interacdo farmaco-nutrientes no uso de

antiacidos e antiulcerosos entre os idosos.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar sobre a interagdo farmaco-nutrientes no uso de antiacidos e antiulcerosos

entre os idosos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar os fatores na interacdo farmaco-nutriente.
e Avaliar as relagdes fisicas, quimicas e fisioldgicas entre alimento e medicamento.
o Reforgar a biodisponibilidade de nutrientes apds uso de antiacidos e antiulcerosos.

e Analisar o comportamento medicamentoso no trato gastrointestinal.



3. METODOLOGIA

Baseou-se inicialmente por busca em pesquisas bibliograficas disponiveis em
artigos cientificos e teses consultando as bases de dados SciELO, LILACS e BIREME
sobre o periodo de 2016 a 2021, com a finalidade de aprofundar o conhecimento acerca
do tema proposto, os termos usados para a busca de artigos foram: envelhecimento,
nutrientes, antidcidos, antiulceroso, todos consultados no DeCS.

Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes secundarias,
por meio de levantamento bibliografico mediante revisdo sistematica da literatura, que
consiste em uma forma de sintese dos resultados de pesquisas relacionados com um
problema especifico.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram: ano, concordancia sobre o tema e que
relatam sobre a vida dos idosos com uso de polifarmacia. Os critérios de exclusdo foram:
0 que nao falam de antiacidos e que ndo incluem idosos. A partir dos artigos selecionados
houve a construcgdo elaboracgdo de tabela descritiva com as seguintes varidveis: autor/ano

e conclusio.



4. RESULTADO E DISCUSSAO

Todos os trabalhos que forma incluidos no estudo se referem prioritariamente ao

alto consumo de medicacgdes, como os antiacidos e antiulcerosos, onde falaremos sobre

seus efeitos, mostraremos sua acdo e discutiremos o que a de semelhante sobre as

interages dos mesmos.

Se tratando dos antiacidos, eles atuam na neutralizacdo do acido cloridrico que €

secretado pelas células do estbmago. Normalmente essa classe € utilizada a curto prazo

no tratamento da acidez estomacal e a longo prazo em casos de refluxos gastricos e

Ulceras. Se trata de um medicamento largamente divulgado nas midias, sendo assim muito

utilizado por meio da automedicacdo (TRINDADE et al., 2017). Desse modo, segue

tabela com algumas principais conclus@es para alimentar o entendimento sobre.

Quadro — Distribuicdo dos artigos incluidos no estudo, conforme o autor, ano de

publicacdo e principais conclusdes.

Autores (ano)

Conclusao

Trindade et al
., (2017)

Conclui-se que, os antiacidos, sdo na maioria das vezes usados por automedicagdo o
que seu emprego indevido representa risco a saude dos individuos, considerando
possuir efeitos colaterais. O farmacéutico pode ser um grande aliado para condi¢des

de salide autolimitadas para a promocao da automedicacao responsavel por antiacidos.

B.., (2016)

Oria e

A fim de minimizar os efeitos sobre o trato gastrintestinal, os antiacidos mais
utilizados séo associagdes de hidroxido de magnésio e de aluminio. As principais
indicacOes terapéuticas dos antidcidos ocorrem no tratamento da doenga ulcerosa

péptica, da doenca do refluxo gastroesofagico e da dispepsia.

Venturini et al.,
(2020)

Os farmacos mais utilizados por idosos sdo responsaveis pela possivel deple¢do de
inlmeros micronutrientes, muitas vezes associado a uma alta prevaléncia de
inadequacao de consumo, podendo acarretar possiveis deficiéncias nutricionais

Aguia., (2017)

N&o foi constatado nenhum tipo de cuidado com as interagdes farmaco-nutriente,
evidenciando a importancia do farmacéutico, que é o profissional apto a oferecer um
servico de atencdo voltada completamente para o seu paciente € 0 seu tratamento

farmacologico, a fim de ajuda-lo numa terapéutica eficiente.

Oliveira., (2018)

Desse modo, analisar as possiveis interagdes entre farmacos e nutrientes assegura a

promocao de melhorias na qualidade da assisténcia médica e nutricional.
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Nutritotal pro., | Os profissionais de salide devem considerar as alteracdes que 0s antiacidos podem
(2016) provocar no trato gastrintestinal para preveni-las ou trata-las. E, ainda, devem

estabelecer uma conduta dietoterapica adequada devido a absorgdo prejudicada de

alguns nutrientes.

Fonte: Proprio autor. (2021).

De acordo com Oria e Brito (2016) os antidcidos compostos pelo aluminio tem
como principal reagdo adversa a constipacdo por formar sais de aluminios insollveis ja
0s antiacidos compostos por magnésio o efeito adverso mais causado é a diarreia devido
a pequena absorcéo referente aos sais de magneésio parcialmente insoltveis seguinte do

efeito osmético no intestino.

Por outro lado, hidroxido de aluminio, por exemplo, interage com o fosforo
diminuindo sua absorc¢do, assim como vitamina A, vitamina B12, &cido félico, ferro,
potéssio e calcio, que também sdo menos absorvidos. Por isso, pacientes que usam
medicamento contendo ferro e acido folico devem esperar por duas horas para ingerir o

antiacido e trés horas para consumir frutas (Nutritotal pro, 2016).

Ademais, o carbonato de aluminio interfere na absorcdo de fosfatos, ferro e
potéssio. Ja o farmaco que associa hidroxido de aluminio ao carbonato de magnésio,
inativa a tiamina e diminui a absor¢do de vitamina A, folacina, potassio, célcio e ferro. A
recomendacdo é que qualquer destes farmacos seja ingerido de uma a trés horas apos a

refeicOes, para que ndo interfira na absorcédo destes nutrientes (Nutritotal pro, 2016).

Ja o hidroxido de magnésio diminui a absorc¢éo de ferro, célcio, vitamina A e B12
e pode causar vomitos, nauseas e diarréia. O magnésio adere a parede do intestino e o
meio torna-se hiperosmolar. Isso faz com que a &gua saia da parede intestinal para o
limen, provocando diarréia e consequente perda de alguns nutrientes (Nutritotal pro,
2016).

Falando do carbonato de célcio, deve ser ingerido de uma a trés horas apos as
refeigOes para minimizar os efeitos na absorcao de célcio, ferro e fosfato, pois o carbonato
de célcio pode formar complexos insoliveis no trato gastrintestinal. Ja o leite de
magnésia, outro tipo de antiacido, pode levar a diarréia e vomitos e consequente

diminuicdo na absor¢do dos nutrientes ingeridos (Nutritotal pro, 2016).

Alguns componentes minerais podem competir entre si durante o processo de

absorcdo do farmaco, como por exemplo, zinco, ferro, anticoagulante e antibi6tico que
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podem vir a induzir a deficiéncia de vitamina K no organismo. Os antiacidos também
podem alterar a absorcdo de ferro, calcio e vitamina B 12 (JESUS et al., 2010, apud
AGUIAR, 2017).

Sobre o inibidor das bombas de proétons, altamente recomendado para reduzir o
desconforto gastrico causado pelo &cido acetilsalicilico, causam efeitos adversos que
podem resultar na reducdo da ingestdo de alimentos. Tais efeitos incluem nauseas,
vomitos e desconforto gastrico, resultando em uma associacdo propicia ao
desenvolvimento de anemia microcitica, devido a deficiéncia de ferro, e megaloblastica,
causada pela deficiéncia de acido folico e vitamina B12 (VENTURINI et al., 2020).

Pois, os inibidores das bombas de prétons foram os que possivelmente diminuiram
maior nimero de nutrientes, especialmente, os minerais como ferro, zinco, sodio e
potassio, cuja perda é acentuada mediante a associacdo de medicamentos. Embora com
menor frequéncia de uso, antiulcerosos, antagonista H2, foram responsaveis pelas
provaveis perdas de diversos minerais, principalmente calcio e magnésio, cuja perda é
comum a todos (VENTURINI et al., 2020).

Em continuidade, os inibidores da bomba de prétons diminuem a formacéo de
acido cloridrico, impedindo assim a formacéo de fator intrinseco, dependente de pH acido

e necessario a absorcao de vitamina B12 pelo ileo (VENTURINI et al., 2020).

Com tudo, quando mais afetado estiver o paciente em seu estado nutricional,
maior sera a interacdo entre o farmaco e o nutriente, sendo indispensavel o
acompanhamento do paciente tanto para os farmacos administrados, quanto para 0s
alimentos ingeridos. Assim, a automedicacao é totalmente contraindicada, como também
se deve tomar cuidado em relacdo aos horarios de administracdo, visando minimizar os
efeitos da interacdo entre farmaco e nutriente (CARELLE; CANDIDO, 2014, apud
AGUIAR, 2017).

Por fim, farmacos nutrientes sdo complexas. E importante levar em considerago
que os pacientes em terapia de longa duragdo sdo mais afetados por essas interaces, ja
gue seus efeitos terapéuticos e adversos podem afetar a ingestdo, o metabolismo,
necessidades de nutrientes do individuo, e em Ultima anélise seu estado nutricional (DE
LUCIA, 2016).
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De acordo com Oria e Brito (2016) e a Nutritotal pro (2016), concodam que 0s
antidcidos compostos de aluminio, causa constipacdo, além disso tem uma baixa adeséo
de nutrientes como fosforo, vitamina A, B12, B9 e ferro. Ambas referéncias citadas
anteriormente, ilustra que quando se trata do antidcido composto de magnésio, causam
baixa absorcéo de vitamina A, B12, ferro e célcio, além de que, causa diarreia vomito e

nausea.

Em relacdo ao antiacido composto de célcio, Nutritotal pro (2016) e Jesus et al
(2010) apud Aguiar (2017), evidencia que ao fazer uso as interagcdes causam uma baixa
absorcdo de célcio, ferro, fosfato, B12.

Quando se trata de inibidores de bomba de prétons(IBP’s), venturini et al (2020),
diz que o causa uma limitacdo na producdo de &cido cloridrico, ou seja uma baixa,
consequentemente ocorre uma diminuicdo no fator intrinseco que é responsavel pela a
absorcéo da vitamina B12, com isso podendo causar anemia. Outro ponto, relata também

nausea, vomito, baixa absorcao de ferro, zinco, sodio potassio no uso de IBP’s.

Enfim, Carelle, Candido (2014) apud Aguiar (2017) e Lucia (2016) dao
consentimento que, quantos mais o paciente estiver em terapia longa com uso dos
antiacidos como de antiulcerosos, afetara seu estado nutricional assim tento uma maior

interacdo entre fArmacos e nutrientes.
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5. CONCLUSAO

Os estudos mostram que ha escassez de pesquisas sobre a interagdo farmaco
nutrientes, o que é importante ressaltar, pois se fazem necessarios mais estudos ja que a
automedicacdo se tratando de antiacidos € algo comum e cultural ndo sé entre os idosos,
mas na populacdo em geral. A énfase no publico idoso ocorre devido a maior
vulnerabilidade e prevaléncia de doencas cronicas o que faz com que utilizacdo de

medicacdes sejam maiores comparados as demais faixas etarias.

Entretanto conclui-se que os antiacidos quando utilizados de forma continua,
exagerada e sem prescricdo médica representam riscos a saude por seus efeitos colaterais,
além de impedir que vérios nutrientes importantes ingeridos na alimentacdo nao sejam
absorvidos pelo organismo. O trabalho do nutricionista aliado a outros profissionais da
salde, é importante principalmente na prevencédo de quadros clinicos para que néo se faca

necessario o uso de tais medicamentos.
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