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Resumo

Introducdo: O medicamento € visto como uma substancia que “cura”, porém também é
visto como uma substéncia que pode causar danos graves ao doente, uma vez que ha
possibilidades de ocorrer interacées com outros produtos, como os alimentos, por
exemplo. A interacdo medicamento-alimento € um fendbmeno que embora por vezes
pouco considerado, dever4 merecer uma atencao especial por parte dos profissionais
de saude e dos doentes. A literatura demonstra que os profissionais de salde dao pouca
importancia ao tema e tém pouco conhecimento sobre o assunto. H4 uma necessidade
crescente do conhecimento dessas interagdes para poder evitar os eventos adversos que
dai podem advir.Objetivo: Caracterizacdo do conhecimento dos profissionais de saude,
particularmente da area da farmacia — farmacéuticos e técnicos de farmacia — e da area
da nutricdo — nutricionistas/dietistas, sobre a interagdo medicamento-alimento. Método:
Estudo qualitativo, recorrendo a um inquérito por questionario, desenvolvido com base
numa revisdo de literatura, constituido por 28 questbes, enviado a profissionais de
saude que na sua area de intervencao se deparam com 0s riscos potenciais da interagédo
entre medicamentos e alimentos. Os dados recolhidos foram alvo de analise estatistica,
com recurso ao software SPSS® 22. Resultados e Conclusfes: A andlise dos
resultados obtidos através dos questionarios aplicados aos profissionais que no
decorrer do exercicio da sua atividade profissional podem aconselhar medicamentos
e/ou alimentos, demonstram que estes, principalmente os profissionais da area da
farmécia, tém uma falta de conhecimento sobre as interacdes que podem ocorrer entre
0s medicamentos e os alimentos. Ainda que com algumas lacunas no conhecimento, 0s
resultados obtidos demonstram que 0s nutricionistas/dietistas demonstram ter maior
conhecimento sobre este tema. Face aos resultados obtidos, e de forma a otimizar a
utiizacdo do medicamento, enquanto tecnologia em saude, importa desenvolver
mecanismos que contribuam para o aumento do conhecimento dos profissionais de

saude sobre as interagdes entre medicamentos e alimentos.

Palavras-chave: Interagdo medicamento-alimento, conhecimento, profissionais de

salde.



Abstract

Introduction: The medicine is seen as a substance that “cures”, however it can also be
seen as a product that can cause severe harm on the patient, since there are possible
interactions with other products, such as food, for instance. The medicine-food
interaction is an event that, although not usually taken into consideration, should receive
a special attention from health professionals and patients. The literature shows that
Health professionals give little importance about this interaction and have little
knowledge about the subject. There is an increasing demand of knowledge about the
interactions, in order to avoid its damaging effects. Objectives: Characterization of the
Health professionals™ knowledge, particularly in the area of pharmacy - pharmacists and
pharmacy technicians — and in the area of nutrition — nutritionists/dietitians, about
medicine-food interaction. Method: Qualitative Study, using a structured closed
guestionnaire Survey, developed from a review of the literature, composed of 28
guestions, sent to Health professionals that are confronted with the potential risks that
descend from the interaction of medicines and food. The Data collected was statistically
analysed, using the program SPSS® 22. Results and Conclusion: The analysis of the
results obtained through the questionnaires applied to the professionals who during the
exercise of their professional activity can advise medication and/or food, demonstrate
that professional, especially those in the pharmaceutical area, have a lack of knowledge
about the interactions that may occur between medicines and foods. Although with some
knowledge gaps, the results obtained demonstrate that nutritionists/dietitians
demonstrate greater knowledge about this subject. Considering the results obtained, and
in order to optimize the use of the medicine as a health technology, it is important to
develop mechanisms that contribute to increase the knowledge of health professionals

about the interactions between medicines and foods.

Keywords: Medicine-Food interaction, Knowledge, Health Professionals.
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1 — Introducéo

Desde a idade antiga, o homem utiliza produtos obtidos a partir da natureza, quer sejam
de origem animal ou de origem vegetal para a promocao e praticas em salde. Esses
produtos, atualmente denominados medicamentos, sempre acompanharam o

desenvolvimento da humanidade (Ramos et al, 2007).

Um medicamento é definido como “toda a substancia ou associagdo de substancias que
possui propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos
seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica,
imunoldgica ou metabdlica, restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiol6gica (DLn.°,
176/20086).

O medicamento tornou-se um dos grandes temas da atualidade, pela sua importancia e
beneficios para a satde. Nos Ultimos anos tém-se verificado grandes desenvolvimentos
tecnolégicos na prestacdo de cuidados de saude, exigindo dos seus profissionais maior
rigor na prestacao desses cuidados de modo a aumentar a eficiéncia e a seguranca das

intervengdes e melhorar a qualidade de vida dos doentes (DGS, 2011).

Novos medicamentos, vacinas, préteses, maquinas e equipamentos para diagnostico e
intervencgdo, rob0s cirurgicos, informacéo, implantes, transplantes, producao artificial de
células humanas, entre outras descobertas, sdo exemplos de grandes

aperfeicoamentos tecnoldgicos na saude (Lorenzetti et al, 2012).

A oferta de novos medicamentos, em diversas areas terapéuticas, tornou-se crescente
e tem contribuido para importantes ganhos em saude por parte da populacdo. Por sua
vez, com o0 surgimento de novos medicamentos € necessério introduzir medidas de
racionalizagdo que permitam a sua utilizacdo de forma adequada, eficiente e segura
(Ramos et al, 2007).

Os medicamentos devem obedecer rigorosamente a critérios de qualidade, seguranca
e eficicia, que constituem os termos de referéncia para que as autoridades oficiais de
cada Pais iniciem o processo de avaliacdo de um complexo dossier cientifico que
contém os estudos efetuados na fase de investigacdo e desenvolvimento com vista a

obtencao de uma Autorizagao de Introdug¢é@o no Mercado (Hipdlito, 2004).

A eficacia e a seguranca sao 0s principais objetivos do desenvolvimento dos

medicamentos, sendo a eficacia definida como a capacidade de um medicamento



produzir um efeito desejado e que pode ser avaliada com precisao apenas em condicbes
ideais. Assim, a eficacia € medida sob a supervisdo de um especialista num grupo de
doentes com maior probabilidade de ter uma resposta a um medicamento, no contexto

de um ensaio clinico controlado (MSD, 2018).

A fim de analisar com maior rigor a eficacia, a qualidade e a seguranca dos
medicamentos e das tecnologias de saude em geral, surge um novo conceito, a

avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), (WHO, 2011).

A ATS tem como objetivo suportar a decisdo de utilizacdo e financiamento das
tecnologias de saude, nomeadamente os medicamentos e dispositivos médicos, no
Servico Nacional de Saude (SNS). Esta decisdo baseia-se ndo s6 nos critérios de
gualidade, seguranca e eficacia exigidos a todos os medicamentos, mas também em
critérios de eficiéncia e efetividade de forma a otimizar a utilizagdo dos recursos

disponiveis (Infarmed, 2018).

Nenhuma substancia quimica pode ser certificada como completamente segura. Os
efeitos desejados de um medicamento podem ser acompanhados por efeitos
indesejados. Existem varios fendmenos pelos quais a acdo de um medicamento pode
ser alterada no organismo (Katzung, 2008; Herdeiro et al, 2012).

O préprio medicamento acarreta consigo um risco de interagir com outras substancias,
0 que pode afetar a sua eficicia e/ou a sua seguranca. Os efeitos de um medicamento
sdo alterados pela presenca de outro medicamento (interacdo medicamento-
medicamento), pela presenca de alimentos, bebidas ou suplementos dietéticos
(interacdo medicamento-alimento/nutriente) ou por doenca (interacdo medicamento-
doenca), (Oliveira et al, 2013; Bushra et al, 2011; Mahan et al, 2012).

A interacdo entre medicamento e alimento (IMA), embora um fenémeno pouco
estudado, devera merecer uma atencao especial por parte dos profissionais de saude.
Este tipo de interacéo ocorre quando um alimento ou um dos seus componentes interfere
nos parametros farmacocinéticos e farmacodindmicos de um medicamento (Oliveira et
al, 2013). O potencial para induzir este tipo de interacdo é elevado, uma vez que 0s
medicamentos sdo na sua grande maioria administrados por via oral (Costa &
Nascimento, 2012; Mahan et al, 2012).

Constata-se que os profissionais de salde dao pouca importancia sobre o tema e tém

pouco conhecimento sobre o assunto. H4 uma necessidade crescente do conhecimento



dessas interacfes para que ndo haja prejuizo no tratamento, aumento do tempo de

internamento e/ou danos ao estado nutricional dos doentes (Lopes et al, 2010).

Num estudo realizado em 2011, por Colet e colaboradores, no qual se avaliou o
conhecimento de profissionais de saude sobre interagbes medicamentosas, incluindo
interacdes com alimentos, concluiram que existe uma lacuna no conhecimento sobre
este assunto e que € necessario sensibilizar os profissionais sobre a importancia do
conhecimento dessas interacfes e implementar acdes para a seguranga dos doentes
na terapéutica medicamentosa. Num outro estudo realizado por Silva e colaboradores
em 2013, os resultados nao foram diferentes, concluindo os autores que os profissionais
desconhecem a existéncia de possiveis incompatibilidades quimicas entre os

medicamentos e os nutrientes (Colet et al, 2011; Silva et al, 2013).

A literatura demonstra que o conhecimento de todas as particularidades de atuagéo
sobre o organismo das substancias quimicas tem ainda um largo potencial de
crescimento. Mesmo apds serem conduzidos varios estudos sobre a acdo dos
medicamentos, estes devem ser tomados sob a orientagcédo dos profissionais de saude
e apods a ponderacgdo dos beneficios relativamente aos riscos de utilizacao, ja que cada
organismo pode reagir de forma diferente aos efeitos de um medicamento. Acresce
ainda que existem medicamentos em que os efeitos adversos sé aparecem com um uso

muito continuado (Hipélito, 2004).

Torna-se portanto, de extrema importancia, o conhecimento das incompatibilidades
quimicas entre os medicamentos e o0s alimentos, para racionalmente se tomarem
decisbes que possam prevenir as possiveis interacdes entre os mesmos. Os
profissionais de salde podem deparar-se com a duvida se € possivel a associa¢do de
determinado medicamento com alimentos e refeicbes especificas. Essas questdes
podem inclusivamente ser feitas pelos proprios doentes, por isso é imprescindivel o
reconhecimento dessas interacfes por parte dos profissionais de saude para informar
os doentes e controlar os riscos dai provenientes, alertando-o0s para que se observarem
sintomas, que indiqguem os efeitos adversos. Os profissionais de saide devem promover
0 uso racional e seguro de medicamentos, aumentando assim o sucesso terapéutico de

cada doente.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo caracterizar o conhecimento dos
profissionais de saude, particularmente da area da farmacia — farmacéuticos e técnicos
de farmacia — e da area da nutricdo — nutricionistas/dietistas sobre as interacdes entre

medicamentos e alimentos, com recurso a um inquérito por questionario.



O presente relatorio encontra-se estruturado em V capitulos. No capitulo | apresenta-se
uma breve introducdo ao tema e contextualizacao do estudo e no capitulo Il apresenta-
se uma breve revisao sobre o0 percurso dos farmacos no nosso organismo, fazendo-se
posteriormente uma abordagem geral sobre a interacdo medicamento-alimento. O
capitulo 11l é referente a metodologia de investigagao utilizada no presente estudo. Neste
capitulo apresenta-se a metodologia do estudo, critérios utilizados para a selecao da
amostra e para o desenvolvimento e aplicacdo do questionario, bem como a estratégia
adotada para tratamento de dados. Nos capitulos IV e V sdo apresentados 0s

resultados, discussao e conclusao dos mesmos.



2 - Enquadramento Tedrico

Antes de iniciar uma abordagem sobre as interacbes entre medicamentos e alimentos,

seré feita uma breve revisdo sobre o percurso dos farmacos no organismo.

O percurso dos farmacos no nosso organismo pode ser representado por duas fases

principais: farmacocinética e farmacodinamica (Rang et al, 2007).

2.1 Farmacocinética

A farmacocinética pode ser compreendida como o estudo dos processos de absorc¢éo,
distribuicdo, metabolismo (biotransformacéo) e excrecdo (ADME) de um farmaco, e do
modo pelo qual esses processos determinam o seu destino no organismo (Lucia, 2014;
Katzung, 2008; Storpirtis et al, 2011).

2.1.1 Absorcéo

A absorcéo é definida como a passagem de um farmaco do seu local de administragéo
para a circulagdo. Os mecanismos de absor¢éo de farmacos sdo os mesmos de outras
barreiras epiteliais, ou seja a transferéncia passiva a uma velocidade que é determinada
pela ionizacao e lipossolubilidade das moléculas do farmaco. A velocidade e a eficiéncia
da absor¢cédo dependem da via de administracéo e da forma farmacéutica que contém o
farmaco. A Unica forma de garantir o aproveitamento total da dose administrada é a sua
introducéo direta pela via intravascular, onde a biodisponibilidade por esta via € igual a
100% (Storpirtis et al, 2011).

Existem diversos mecanismos que possibilitam a passagem de molécula através das
células, e que podem no geral ser agrupados em dois tipos: os mecanismos de
transporte passivo no qual consideram-se os processos de difuséo passiva e de filtracdo
e 0S mecanismos de transporte especializado, no qual se consideram 0s processos de

difuséo facilitada e transporte ativo (Lucia, 2014; Rang et al, 2007).

A difusdo passiva é também chamada difus@o simples e é o processo através do qual
muitos farmacos atravessam a membrana celular. A velocidade de transferéncia das
moléculas segue os vetores fisico-quimicos, isto é, relaciona-se com a magnitude dos

gradientes de concentracdo e de potencial elétrico através da membrana. A agitacdo



térmica molecular e a diferenca de concentracao entre os dois lados da membrana

formam a forga que move a substancia (Lucia, 2014).

Este tipo de difusdo depende de varios fatores tais como: lipossolubilidade do farmaco,
o estado de ionizacdo, doencas pré-existentes e fatores a nivel fisiolégico. Os farmacos
gue sao sais de acidos e bases fracas estdo pouco ionizados e a lipossolubilidade de
fracdo ndo ionizada, a maior parte de farmaco, afeta a passagem através da mucosa
gastrointestinal, pelo que a velocidade e a percentagem de absorcdo dependem da
concentracdo da fragdo ionizada. O grau de ionizagdo de uma substancia depende do
seu pKa, que corresponde ao pH dos sistemas tamp&o, no qual a forma ionizada e a

ndo ionizada tém concentracdes equimolares (Ramos et al, 2007; Lucia, 2014).

A difusdo facilitada € um tipo de transporte mediado por carregador no qual o substrato
se move a favor do gradiente de concentracdo. S6 as moléculas com baixo peso
molecular sdo capazes de ser absorvidas por este tipo de difusdo. Neste processo, a

velocidade de difusédo € consideravelmente maior que na difusédo simples (Lucia, 2014).

E por ultimo, temos o transporte ativo que é um processo de absorgéo especializado,
feito contra o gradiente de concentracdo, necessitando de um transportador especifico
que assegure a absorcdo de moléculas como aminoacidos, iBes ou certos acidos e
bases fortes. Este tipo de transporte consome energia e além disso € um processo que
pode saturar. SAo poucos o0s farmacos que sao absorvidos por este processo de
absorc¢éo ativo, sendo os cardiotonicos, ferro, riboflavina (vitamina B>) e &cido ascorbico

(vitamina C), os mais conhecidos (Ramos et al, 2007; Lucia, 2014.

2.1.2 Distribuicao

Apoés a absorgéo, o farmaco encontra-se em condi¢des de ser distribuido por diversos
compartimentos do organismo. Entende-se por distribuigdo, a transferéncia do farmaco
dos liquidos de circulacdo para os diversos tecidos e 6rgdos do organismo. A
distribuicdo depende dos fluxos sanguineos e linfatico nos diferentes 6rgaos, bem como
da ligacdo dos farmacos as proteinas plasmaticas, das diferencas de PH nos varios

tecidos e do coeficiente de partilha 6leo-agua de cada farmaco (Storpirtis et al, 2011).

A corrente sanguinea transporta as moléculas do farmaco nao s6 para o local de acao,
mas também para os seus locais de eliminacdo. As moléculas sao transportadas na

forma livre ou ligadas a proteinas plasmaticas (Storpirtis et al, 2011).



Os farmacos de carater acido ou neutro ligam-se principalmente a albumina, proteina
responsavel pela ligacdo da maioria dos farmacos, enquanto os de carater basico tém
maior afinidade pela alfa-glicoproteina acida. A albumina é uma molécula que apresenta
pelo menos seis sitios ligantes para os farmacos ou componentes endoégenos. A ligacao
dos farmacos a proteinas é um processo saturavel. A fracao nao ligada dos farmacos é
determinada pela afinidade do farmaco em relagdo a proteina, pela concentracéo da
proteina e pela concentracdo do farmaco relativamente a concentracdo da proteina
(Storpirtis et al, 2011; Golan et al, 2008).

A distribuicdo de um farmaco pode ser afetada tanto por fatores relacionados com o
proprio farmaco, ou fatores relacionado com o organismo. Entre os fatores relacionados
com o farmaco e que alteram a distribuicdo podem considerar-se caracteristicas fisicas
e fisico-quimicas do préprio farmaco ou outros farmacos. Quanto ao organismo
destacam-se os seguintes fatores: variagdes do pH, fluxo sanguineo dos 6érgaos, fatores
genéticos, idade, gravidez e doencas (Storpirtis et al, 2011; Lucia, 2014).

O conhecimento das caracteristicas de distribuicdo do farmaco é fundamental para a
determinagdo da posologia durante a etapa final dos ensaios clinicos, para o

desenvolvimento de novos medicamentos (Storpirtis et al, 2011).

2.1.3 Metabolismo ou biotransformacéo

Entende-se por metabolismo ou biotransformacéo, todas as alteragfes na estrutura
quimica que os farmacos sofrem no organismo, geralmente por processos enzimaticos.
Nem sempre os farmacos administrados sofrem metabolizagéo total. Dependendo do
farmaco, este pode ser excretado parcialmente ou quase na totalidade sem qualquer
modificagdo na sua estrutura quimica. O principal local de biotransformacéao é o figado,
um 6rgao que encerra numerosas enzimas. Outros locais, tais como pulmao, intestino,

sangue, participam também, em grau variavel, nesta fungéo (Lucia, 2014).

A biotransformacédo ocorre em dois tipos de reagfes basicas designadas de reacdes de
fase | e reacdes de fase Il. As reacdes da fase | incluem reag¢des bioquimicas como a
oxidacgdo, reducado e hidrolise, as quais conduzem a modificagbes nas moléculas do
principio ativo. As reacdes de fase Il envolvem vérias transformagfes quimicas, onde
ocorre biossintese de moléculas polares enddgenas, as quais sdo conjugadas tanto com

o produto polar da fase | como com o farmaco matriz (Storpirtis et al, 2011).



As enzimas que compdem o sistema citocromo P-450 (CYP) s&o as mais importantes
de entre as reacfes de fase | para farmacos lipofilicos. Essas enzimas, juntamente com
a NADPH citocromo P-450 redutase e a citocromo b5 redutase, constituem o sistema
CYP (Storpirtis et al, 2011; Lucia, 2014).

O CYP pode ser induzido por diversos farmacos ou mesmo por certos alimentos. A
inducdo corresponde ao aumento da atividade do sistema que, consequentemente
metabolizara o agente indutor mais rapidamente. Como este sistema nao é especifico,
caso um farmaco passivel das mesmas reacdes seja coadministrado, verqa a sua
biotransformacéo intensificada, o que pode causar alteracbes no efeito terapéutico
pretendido (Storpirtis et al, 2011; Lucia, 2014).

Existem vérios fatores que modificam a biotransformacéo dos farmacos, tais como a
idade, sexo, genética, ritmos biolégicos, estado nutricional, patologias, temperatura e

humidade, entre outros (Lucia, 2014).

2.1.4 Excrecdo ou eliminacgao

A excrecao é caracterizada como a remocéao irreversivel do farmaco do organismo. O
sistema renal é responsavel por uma das principais vias de excrecao de farmacos, e 0s
rins desempenham um importante papel através do suprimento sanguineo adequado e
mecanismos de filtracdo, secrecdo e reabsorcéo tubular (Storpirtis et al, 2011; Lucia,
2014).

Os farmacos ligados a proteinas plasmaticas ndo passam através dos capilares
glomerulares, 0 que aumenta a sua permanéncia no organismo. Apos a filtracdo, as
moléculas hidrossollveis s@o excretadas pela urina e as lipossolUveis sdo reabsorvidas

para a circulacdo (Storpirtis et al, 2011).

A secrecao tubular de farmacos e metabolitos € um processo ativo, que envolve gasto
de energia e ocorre ao nivel do tdbulo proximal. E importante salientar que os farmacos
gue sofrem o processo de secrecao tubular sdo também filtrados e parte do farmaco é

removida do sangue por filtracdo antes de ser secretado no tibulo (Storpirtis et al, 2011).

A reabsorcéo tubular de farmacos é afetada pelo pH da urina e pelas suas propriedades
fisico-quimicas, especialmente o coeficiente de partilha 6leo-4gua, o pKa e a afinidade

pelas proteinas. A ligacdo as proteinas reduz a taxa de eliminagcdo dos farmacos que



sdo lipossoliveis no pH do fluido tubular. O grau de reabsorcdo depende da

lipossolubilidade de farmacos (Storpirtis et al, 2011).

2.2 Farmacodinamica

A farmacodindmica corresponde aos mecanismos pelos quais os farmacos exercem a
sua influéncia sobre as funcdes fisioldgicas e bioquimicas no organismo (Lucia, 2014).
A maioria dos farmacos liga-se a um recetor para desencadear um efeito (Katzung,
2008).

Quando um farmaco se liga ao seu recetor pode ocorrer uma resposta como
consequéncia dessa interacdo de ligagdo. A ligacdo farmaco-recetor é em regra,
reversivel. Nesse caso, as liga¢des séo intermoleculares e geralmente fracas e podem
ser de natureza ionica, polar, pontes de hidrogénio, forgcas de van der Waals e outras
forcas hidrofébicas. Estes diversos tipos de ligagdo podem estar presentes em varias
partes das moléculas, levando a formag&o de um complexo entre o farmaco e o recetor

mais ou menos estavel e na maioria das vezes reversivel (Lucia, 2014).

A maior ou menor interacdo e consequentemente, o aparecimento do efeito, dependem
de como os dois componentes se encaixam um com o outro. Essa adaptacdo mutua
deve ser tanto em relacao a carga quanto em relacédo a distribuicdo de carga, ou seja,

deve haver uma certa complementaridade entre farmaco e recetor (Lucia, 2014).

A acédo reguladora de um recetor funciona como unidade discriminadora capaz de
identificar estruturas quimicas responsaveis (agonistas especificos) ou nao
(antagonistas especificos) pela acdo farmacoldgica, isto é, de farmacos considerados

ou ndo primeiros mensageiros (Katzung, 2008).



2.3 Aspetos Gerais da Interagcdo Medicamento-Alimento

A IMA é definida como uma interacao resultante de uma relagéo fisica, quimica,
fisiologica ou fisiopatologica entre um medicamento e um alimento, nutriente, nutrientes

ou o proprio estado nutricional (Boullata & Laurem, 2012; Bushra et al, 2011).

Na ocorréncia de uma IMA identifica-se um fator de precipitacdo e um objeto de
interacdo. Em alguns casos, os medicamentos séo o fator de precipitagdo causando
mudancas no estado nutricional, noutros casos os medicamentos sdo objetos da
interacao “vitima”, ou seja, ha mudanca na disposi¢cdo do medicamento causada por um
alimento, componente alimentar ou estado nutricional. A interacdo desta natureza pode
ser categorizada como cada um tendo um fator de precipitagéo identificado e um objeto
da interac@o. No caso do fator precipitante produzir mudanca significativa no objeto da

interagdo, a interacdo é considerada importante (Boullata & Laurem, 2012).

Diversos fatores justificam a ocorréncia de IMA. De entre eles, destacam-se as
caracteristicas fisico-quimicas das substancias envolvidas, a dose do medicamento e a
quantidade de nutrientes disponiveis, 0 momento da administracdo do medicamento e
o horario da dieta, além de aspetos individuais, como o quadro clinico do doente,
polimedicacgdo, constituicdo enzimatica e microflora intestinal (Lombardo & Eseriam,
2014).

Os mecanismos da interacdo relacionam-se com os atributos fisico-quimicos dos
medicamentos e dos alimentos ou nutrientes dentro da matriz ambiental. Os
medicamentos mais influenciados pela presenca de alimentos sdo aqueles que tém uma
margem terapéutica estreita, isto €, cujo limite entre o limiar terapéutico e o limiar de
toxicidade é muito baixo, bem como aqueles com baixa biodisponibilidade (Otles &
Senturk, 2016; Boullata & Laurem, 2012). A biodisponibilidade é um importante
parametro farmacocinético que esta correlacionado com o efeito clinico da maioria dos
medicamentos. Porém, a fim de avaliar a relevancia clinica de uma interacdo
medicamentosa, 0 impacto da ingestdo de alimentos sobre o efeito clinico do

medicamento também deve ser quantificado (Bushra et al, 2011).

Na prética € dificil determinar o mecanismo exato pelo qual o alimento altera a
disposicao ou efeito de um medicamento sem realizar estudos especificos. O termo
disposicdo compreende a absorcao, distribuicdo, e eliminacdo ou excrecdo de um

medicamento, podendo envolver transportadores fisiolégicos e enzimas
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metabolizadoras. O termo efeito refere-se a acéo fisiolégica de um medicamento ao

nivel celular (Boullata & Laurem, 2012).

A capacidade de prever o efeito dos alimentos na disposicdo de um medicamento
tornou-se mais fundamentada. A previsdo baseada em classificacbes de propriedades
fisico-quimicas dos farmacos em conjunto com variaveis fisiolégicas tornou-se util. Em
2002, a Food and Drug Administration (FDA), forneceu uma guideline denominada de
“Food-Effect Bioavailability and Fed Bioequivalence” que avalia os efeitos de alimentos

sobre os medicamentos (Otles & Senturk, 2016).

Os efeitos dos alimentos na biodisponibilidade de um medicamento podem ter
consequéncias clinicamente significativas. Esse efeito € geralmente maior quando o
medicamento é administrado pouco depois de uma refeicdo. Os alimentos alteram a
biodisponibilidade dos medicamentos por varios mecanismos, tais como: atraso no
esvaziamento gastrico, estimulacao do fluxo biliar, alteracdo do pH gastrointestinal,
aumento do fluxo sanguineo esplancnico, alteracdo do metabolismo de medicamento,

interacao fisico-quimica com a forma ou dosagem de medicamento (FDA, 2002).

Os estudos de biodisponibilidade permitem nédo s6 avaliar a qualidade biogalénica dos
medicamentos como também avaliar interagbes entre medicamentos e determinar a
influéncia de varios fatores fisioloégicos e patologicos tais como idade, alimentacao,
doenca, em particular insuficiéncias renal e/ou hepéatica no modo como o farmaco é

absorvido pelo organismo (Infarmed, 2018).

2.3.1 Classifica¢des da Interagdo Medicamento-Alimento

2.3.1.1 Intera¢des de natureza farmacocinética

As alteracbes observadas em razdo das interacbes farmacocinéticas ganham
importancia conforme a magnitude de aumento ou reducdo das concentracdes
sanguineas de um medicamento ou dos seus metabolitos. Ao se avaliar o risco
potencial, a extensdo e a significAncia clinica de uma interacdo farmacocinética, é
necessario considerar os fatores relacionados com o medicamento e com o doente
(Ministério da Saude, 2012).

Geralmente, uma interacdo farmacocinética clinicamente relevante pode ser esperada

guando um farmaco de baixo indice terapéutico é coadministrado com um potente
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inibidor ou indutor de sua principal via de metabolizacdo. Ao contrario das interacbes
farmacodindmicas que sdo quase sempre previsiveis, as altera¢des na farmacocinética
de um medicamento induzidas por outras substancias, tais como os alimentos, néo
costumam ser previsiveis (Ministério da Saude, 2012). Os alimentos interferem numa
ou em varias das etapas do percurso farmacocinético do medicamento (absorcao,

distribuicdo, metabolismo e excrecéo) (Corrie & Hardman, 2017).

2.3.1.1.1 Influéncia dos alimentos na absorcdo de medicamentos

Os mecanismos relacionados com os efeitos dos alimentos na absorcdo de
medicamentos podem ser descritos nas seguintes categorias: agueles que causam
diminuig&o, atraso, aumento ou absorgéo acelerada e aqueles em que os alimentos ndo

tém efeito significativo (Singh & Malhotra, 2004).

A administracéo oral de um medicamento é um dos recursos mais utilizados na pratica
clinica. E a forma mais simples, conveniente e segura de administragéo, sendo a maioria
dos medicamentos bem absorvidos a partir do trato gastrointestinal (Corrie & Hardman,
2017).

Os alimentos alteram as condic¢des fisico-quimicas no trato gastrointestinal e podem
influenciar a taxa e/ou a extensdo da absor¢cdo dos medicamentos. Uma alteracdo na
extensao da absorcao é mais significativa do ponto de vista clinico do que uma mudanca
na taxa de absor¢do porque influencia a biodisponibilidade e varia de acordo com as
propriedades dos medicamentos e as caracteristicas das refeigbes (Boullata & Laurem,
2012).

De um modo geral, observa-se uma diminuicdo na velocidade de absor¢cdo do
medicamento sem que a quantidade absorvida seja afetada. Porém, a absorcéo lenta
do medicamento na presenca de alimentos pode resultar na diminuicdo dos niveis
efetivos plasmaticos ou atuar como fator de libertacéo constante, prolongando os seus
efeitos. Muitas vezes ocorrem reacdes de quelacdo entre medicamentos e catibes
bivalentes ou trivalentes, como ferro, calcio, magnésio, zinco ou aluminio e a absorcao
de medicamentos pode ser reduzida por quelacdo com um desses ides metalicos (Lucia,
2014).

Em alguns casos, a presenca de alimentos no estdbmago pode favorecer a absorcao de
alguns medicamentos, como é o0 caso do antibidtico cefuroxima axetii ou do

antirretroviral saquinavir (Mahan et al, 2012). A teofilina (broncodilatador) e a
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griseofulvina (antifingico) sdo também exemplos de medicamentos em que a sua
absorcéo é melhorada na presenca de alimentos. A absorcéo de teofilina € mais rapida
gquando esta é administrada apds uma refei¢cdo rica em proteinas comparativamente a
uma refeicdo rica em glucidos e gorduras. A griseofulvina é absorvida intensamente na
presenca de uma dieta hiperlipidica, pelo aumento da sua lipossolubilidade (Lucia,
2014).

A adsor¢do também é um mecanismo pelo qual a absor¢do do medicamento é diminuida
ou retardada. Uma dieta rica em fibras pode diminuir a absor¢cdo de antidepressivos
triciclicos, como a amitriptilina, conduzindo a perda do seu efeito terapéutico (Mahan et
al, 2012).

2.3.1.1.2 Influéncia dos alimentos na distribuicdo de medicamentos

A eficacia de um medicamento é afetada pelo grau com que este se liga as proteinas
plasmaticas. Dependendo da afinidade do medicamento para as proteinas plasmaticas,
uma porcdo do medicamento pode-se ligar a estas, enquanto o restante permanece
ndo-ligado (Mahan et al, 2012).

Alguns medicamentos saem da corrente sanguinea muito lentamente, pois ligam-se
fortemente as proteinas circulantes no sangue, enquanto outros medicamentos saem
rapidamente da corrente sanguinea e penetram em outros tecidos, pois a sua ligacao

as proteinas sanguineas é mais fraca (Sharp & Corp, 2017).

O sistema molecular de transporte € saturavel e a ligacdo do farmaco as células e
proteinas plasmaticas ocorre através de ligacdes reversiveis. Atendendo a este facto, é
possivel diferenciar dois tipos de interagdes: deslocamento do farmaco por um nutriente
na sua ligacdo as proteinas ou défice de proteinas plasméaticas por uma alimentacao
inadequada. Independentemente do mecanismo da interagdo, o resultado traduz-se
num aumento da fracéo livre do farmaco a nivel sanguineo, podendo ocorrer fendmenos

toxicos (Amorim, 2010).

Por exemplo, no caso de diminuicdo de proteinas plasmaticas, fenomeno denominado
de hipoproteinemia, pode ocorrer um aumento da incidéncia de efeitos adversos de
medicamentos tais como diazepam, furosemida, morfina, quinidina, antibiéticos, entre
outros (Lucia, 2014).
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Em algumas patologias, como a desnutricdo ou hepatopatia, observa-se uma
diminuicdo da concentracdo de albumina no soro, que resulta em maiores
concentracdes plasmaticas do medicamento e consequentemente numa acao
farmacoldgica mais acentuada. Neste caso, os farmacos mais afetados sao aqueles que
se unem as proteinas huma propor¢ao elevada, como por exemplo, a fenitoina e a

Varfarina (Ramos et al, 2007).

2.3.1.1.3 Influéncia dos alimentos na metabolizacdo de medicamentos

Os alimentos podem alterar o metabolismo hepatico de alguns medicamentos. As
enzimas CYP envolvidas no metabolismo dos medicamentos em seres humanos sao
expressas predominantemente no figado. A CYP3A4 é a mais abundante do citocromo
P450. O nivel destas enzimas do CYP controla a taxa em que muitos medicamentos
sdo metabolizados. Dado que as enzimas tém uma capacidade limitada de
metabolizacao, elas podem ficar sobrecarregadas quando os niveis sanguineos de um

medicamento sao elevados (Sharp & Corp, 2017).

Quando os alimentos ou alguns dos seus componentes interferem com a metabolizacédo
dos medicamentos, isto é, se diminuirem a capacidade de metabolizacao destas
enzimas, os efeitos dos medicamentos, inclusive os efeitos colaterais, serdo
aumentados. Quando se verifica a agdo oposta, os efeitos desse medicamento serdo
reduzidos (Sharp & Corp, 2017).

Alimentos como frutas, vegetais, bebidas alcodlicas, chas e ervas, que consistem em
misturas quimicas complexas, podem inibir ou induzir a atividade de enzimas
metabolizadoras (Fragoso & Esparza, 2013). O sumo de toranja representa um dos
exemplos mais significativos de IMA, uma vez que inibe a atividade metabdlica da
isoenzima 3A4 do CYP na parede intestinal e ativa a glicoproteina P que esta localizada
na borda da escova da parede intestinal e também transporta substratos da CYP3A4

levando a um aumento na concentragdo de varios medicamentos (Mahan et al, 2012).

A interagdo desta natureza parece ser clinicamente significativa para os medicamentos
com baixa biodisponibilidade oral, os quais s&o substancialmente metabolizados e
inativados no trato intestinal pela enzima CYP3A4. Essa reducdo no metabolismo

permite que uma maior quantidade de medicamento atinja a circulacdo sistémica. O
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aumento de niveis sanguineos de medicamentos ndo metabolizados resulta num maior

efeito farmacoldgico e possivel toxicidade (Mahan et al, 2012).

Por exemplo, a ingestédo de sumo de toranja juntamente com a felodipina pode aumentar
a biodisponibilidade do medicamento, o que pode resultar numa diminui¢do da pressao
arterial diastdlica e aumento da frequéncia cardiaca nos doentes. Esta interacdo pode
aumentar tanto a eficacia quanto a toxicidade deste blogqueador dos canais de calcio
(Ismail, 2009).

Os inibidores da monoamina oxidase (IMAO) interagem com alimentos que contém
tiramina, causando um aumento de niveis de tiramina no organismo, o que pode levar
a uma crise hipertensiva. Os doentes tratados com IMAO devem evitar alimentos com
alto teor de tiramina, como sejam o queijo, peixe em conserva, vinho tinto, alguns tipos

de cerveja, favas e produtos fermentados (Ismail, 2009).

Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, como os benzopirenos, sdo compostos que
sdo produzidos como resultado da combustdo incompleta e, portanto, podem ser
encontrados na superficie de alimentos grelhados, produtos defumados e até mesmo
na fumo do tabaco. Esses compostos, quando ingeridos, induzem reacdes de oxidagao
e glucuronidagdo, acelerando o metabolismo de certos medicamentos (Samano &
Méndez, 2011).

2.3.1.1.4 Influéncia dos alimentos na eliminagdo ou excrecdo de medicamentos

A principal via de excrecdo de medicamentos é a renal, assinalando-se a este respeito
gue o principal modificador da mesma é o pH da urina, alterando o0 processo de
reabsorcdo dos &acidos e das bases fracas, por alteracdo do seu grau de ionizagédo
(Lucia, 2014).

Os alimentos podem alterar o pH urinario, o que pode afetar a atividade de certos
medicamentos. A semivida de alguns medicamentos pode ser significativamente
alterada por alteracdes no pH urinario. Portanto, a semivida de medicamentos acidos
sera estendida na urina acida porque o medicamento encontra-se na sua forma
fundamental, e por sua vez, a semivida de um medicamento acido na urina alcalina é

reduzida porque o medicamento encontra-se na sua forma ionizada (Ismail, 2009).
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Uma alteragcdo no pH urinario por alimentos pode alterar a quantidade de farmaco
existente no estado nao idnico, aumentando ou diminuindo a quantidade de
medicamento disponivel para a reabsor¢ao tubular (Mahan et al, 2012). Alimentos como
leite, vegetais e frutas ricas em vitamina C, podem alcalinizar a urina. Ja alimentos como
carnes, peixe, queijo e ovos que sao ricos em proteinas podem acidificar a urina, o que
aumenta a taxa de excre¢cdo de medicamentos catidénicos, como a amitriptilina, por

exemplo (Samano & Méndez, 2011).

Em particular, as interagdes que podem ocorrer entre o “sal” (NaCl) e os sais de litio séo
importantes. O consumo de alimentos com muito sal pode levar a uma diminui¢cdo do
efeito farmacoldgico, uma vez que o sodio facilita a eliminacao urinaria de sais de litio
porque a inibicdo competitiva é estabelecida para a reabsor¢do. Portanto, as fortes
oscilactes na ingestao de sal devem ser evitadas, uma vez estabelecida a dose efetiva
do medicamento, durante o tratamento com sais de litio (Samano & Méndez, 2011).

2.3.1.2 Interagdes de natureza farmacodinamica

As interagdes farmacodindmicas envolvem o efeito clinico de um medicamento ou o
efeito fisiolégico de um nutriente. Ocorrem quando os medicamentos e os alimentos
partiham o mesmo local de agédo ou atuando em locais diferentes afetam a mesma
atividade fisioldgica. Estas interagBes podem ser classificadas em trés areas principais,
tais como, interagBes que ocorrem num unico local recetor, aguelas que ocorrem numa
variedade de locais recetores, e as interagfes ndo-especificas gerais, mediadas por

local de acéo néo especificado (Hardman & Corrie, 2017).

Devido ao seu mecanismo, a interacdo pode ocorrer em recetores farmacolégicos ou
por sinergias funcionais e por alteracdo nos sistemas de transporte celular. Podem ser
agonistas (quando a acao é melhorada) ou antagonistas (quando a acao é diminuida ou
inibida). Este tipo de interagdo € raro, pois, pela propria natureza, medicamentos e
alimentos tém destinos e propésitos diferentes no organismo. Existem algumas
interacdes relevantes muito frequentes. Por exemplo, as dietas ricas em vitamina K
podem causar antagonismo com a varfarina, diminuindo a eficicia terapéutica do
anticoagulante (Ismail, 2009). Outro exemplo de grande relevancia clinica é a interagcdo
que ocorre entre o &lcool e medicamentos que atuam ao nivel da estimulagdo ou

depressao do Sistema Nervoso Central (SNC) (Samano & Méndez, 2011).
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N&o menos importante temos o exemplo da tecfilina. A cafeina tem o efeito aditivo sobre
os medicamentos estimulantes, tais como anfetaminas, teofilina e metilfenidato. O uso
desses medicamentos com alimentos ou bebidas que contenham cafeina pode
aumentar a probabilidade de efeitos colaterais, como excitabilidade, nervosismo e

batimentos cardiacos acelerados (Berthélémy, 2015 ;Mahan et al, 2012).

Em contrapartida, as propriedades estimulantes da cafeina podem opbr-se ou
contrapér-se ao efeito ansiolitico dos tranquilizantes, como o lorezepam (Mahan et al,
2012).
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2.4 Efeitos dos Medicamentos Sobre o Estado Nutricional

A IMA é um termo amplo que inclui, para além da interacdo medicamento-alimento ou
farmaco-nutriente, os efeitos de um medicamento no estado nutricional do doente. As
IMA importantes em termos terapéuticos sdo as seguintes: alteracdo na resposta
pretendida de um medicamento, aumento da toxicidade de um medicamento ou

alteracéo do estado nutricional pelo medicamento (Mahan et al, 2012).

Os alimentos e os nutrientes sdo absorvidos, quase exclusivamente a partir do intestino
delgado, sendo relativamente comum a interacdo nesta regido. Os medicamentos
podem interferir com a utilizagdo de nutrientes em varios locais desde a ingestdo do
alimento até a excrecdo de metabolitos. Os efeitos especificos sobre o processo de
absorcéo de nutrientes refletem inter-relagbes complexas que dependem da dose do
medicamento, do tipo e da quantidade de alimento, do momento em que se ingere, bem

como da existéncia prévia de doencgas ou estado de desnutricdo (Ramos et al, 2007).

Um medicamento pode aumentar ou inibir a biodisponibilidade dos nutrientes, afetando
assim o estado nutricional dos doentes. Por exemplo, as pessoas idosas, que tomam
multiplos medicamentos durante um longo periodo de tempo, geralmente apresentam
deficiéncias de um ou mais nutrientes. Outras faixas etarias, como criancas e
adolescentes, também estdo particularmente em risco. No caso dos adolescentes,
existe um problema potencial com as IMA, uma vez que as suas necessidades de

nutrientes sdo maiores do que as dos adultos (Otles & Senturk, 2016).

s

A razdo dessas deficiéncias ndo é apenas baseada nas reagfes quimicas entre
medicamentos e nutrientes, mas também na dose e duragdo do tratamento ou
exposi¢do ao medicamento (Otles & Senturk, 2016). Os medicamentos com maior efeito
sobre a absor¢ao dos nutrientes sdo aqueles que provocam danos na mucosa intestinal.
Os danos provocados na mucosa intestinal fazem com que esta perca a sua capacidade
de absorver adequadamente os nutrientes. Em alguns casos, o medicamento pode
aumentar o metabolismo de um nutriente, fazendo com que este passe pelo organismo
mais rapidamente. Por exemplo, os anticonvulsivantes fenobarbital e fenitoina induzem
enzimas hepéticas, aumentando o metabolismo de vitamina D, vitamina K e acido félico
(Mahan et al, 2012).

Os medicamentos antineoplésicos usadas no tratamento de cancro afetam as células

gue se reproduzem rapidamente, incluindo as membranas mucosas. A inflamacéo das
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membranas mucosas, ou mucosite, ocorre e manifesta-se como estomatite, glossite ou
gueilite e pode ser tdo dolorosa a ponto de os doentes deixarem de comer ou beber, o
que pode ter um impacto negativo no estado nutricional dos mesmos (Mahan et al, 2012;
Otles & Senturk, 2016).

Outros medicamentos tais como o orlistato, antibiéticos e medicamentos usados para o
tratamento da Diabetes Mellitus também apresentam efeito sobre o trato
gastrointestinal, o que pode causar diarreia, flatuléncia, incontinéncia fecal,
supercrescimento bacteriano, podendo ainda causar deficiéncias na absorg¢ao de alguns
nutrientes (Mahan et al, 2012).

Os agentes anti-inflamatorios nédo esterdides, usados no tratamento de doencas
reumatismais, incluindo o acido acetilsalicilico (AAS) — a conhecida aspirina — podem
causar irritacdo da mucosa gastrointestinal superior e até causar Ulceras. I1sso pode

diminuir o apetite e produzir perda de peso (Otles & Senturk, 2016).

O ibuprofeno e 0 AAS causam dispepsia, gastrite, ulceracdo e hemorragia gastrica grave
que por vezes pode ser fatal. Os agentes estupefacientes, antipsicéticos,
antidepressivos triciclicos e anti-histaminicos que provocam alteracdes na funcédo

intestinal, podem conduzir a obstipagdo ou diarreia e perda de peso (Mahan et al, 2012).

Os medicamentos estimulantes de SNC, tais como anfetaminas e metilfenidato, causam
perda de apetite e consequentemente perda de peso. Enquanto medicamentos como
antidepressivos triciclicos aumentam o apetite e, consequentemente, ganho de peso
(Mahan et al, 2012).

Os antagonistas dos recetores H; e inibidores da bomba de protées sdo medicamentos
anti secretores usados para no tratamento de ulceras pépticas e doencga do refluxo
gastroesofagico. Ambos inibem a secre¢éo do &cido gastrico e aumentam o pH géstrico.
Estes efeitos podem prejudicar a absorcdo de vitamina Bi> (cobalamina), através da
reducdo da clivagem das suas fontes dietéticas. Os medicamentos tuberculostaticos,
principalmente a isoniazida, bloqueiam a conversao da vitamina Bs (piridoxina) na sua
forma ativa, o piridoxal — 5 — fosfato e os doentes com baixo consumo de vitamina Bs
podem vir a ter deficiéncia desta vitamina e, consequentemente, neuropatia periférica.
A suplementacao de vitamina Bs € geralmente recomendada em doentes que estdo a

fazer tratamento com isoniazida (Mahan et al, 2012).

Os diuréticos de ansa como a furosemida aumentam a excrec¢ao de potassio. Os niveis

sanguineos de potassio podem subir a niveis perigosos se os doentes também tomarem
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suplementos de potassio ou sofrerem de insuficiéncias (Mahan et al, 2012; Otles &
Senturk, 2016).

Os corticosteroides diminuem a excrecao de sédio, resultando em retencdo de sédio e
agua. Por outro lado, ha uma excrecdo aumentada de potassio e calcio que é causada
por estes medicamentos, por isso sdo recomendados suplementos de calcio e vitamina
D com o uso prologado de corticosteroides para prevenir a osteoporose (Mahan et al,
2012).

Os antipsicéticos da classe das fenotiazinas, como a cloropromazina, aumentam a
excrecao de vitamina B (riboflavina) e podem levar & deficiéncia desta vitamina em

doentes com uma pobre ingestéo dietética deste micronutriente (Mahan et al, 2012).

O sabor e o cheiro sédo fatores muito importantes que influenciam a ingestdo de
alimentos e, posteriormente, podem afetar o estado nutricional dos doentes. A alteracéo
do sabor (disgeusia) devido a medicamentos € muito comum. Alguns agentes
hipoglicemiantes como a glipizida, os antimicrobianos anfotericina B e ampicilina,
fenitoina e captopril, estdo entre os medicamentos que alteram a percecao do sabor

(Otles & Senturk, 2016).

Os medicamentos podem causar toxicidade especifica em sistemas e 6rgaos, como
hepatotoxicidade, nefrotoxicidade, toxicidade pulmonar, neurotoxicidade, ototoxicidade,
pancreatite e cardiotoxicidade. Todas essas patologias tém um impacto negativo sobre
a utilizacdo de nutrientes pelo organismo e, consequentemente, sobre o estado

nutricional do doente (Mahan et al, 2012).
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3 - Metodologia de Investigacéo

Neste capitulo descreve-se a metodologia de investigacao utilizada no presente estudo.
Pretende-se descrever o tipo de estudo e o contexto em que o mesmo foi desenvolvido,
a populacdo alvo e a técnica de amostragem adotada, bem como o instrumento e
método de obtencdo de dados e estratégias utilizadas para o tratamento e analise

estatistica dos dados obtidos.

3.1 Objetivo do estudo

Este estudo tem como objetivo caracterizar o conhecimento dos profissionais de saude,
particularmente da area da farmacia — farmacéuticos e técnicos de farmacia — e da area
da nutricAo — nutricionistas/dietistas — no que diz respeito a interacdo entre

medicamentos e alimentos.

3.2 Tipo de estudo

O primeiro passo para o delineamento de um estudo consiste em classifica-lo como
experimental ou observacional. Um estudo experimental pressupde intervencao sobre
as unidades de investigacdo, sendo esta intervengdo controlada pelo investigador,
enquanto um estudo observacional ndo pressupfe intervencdo controlada pelo
investigador, limitando-se este a observar as unidades de investigagdo. O estudo
observacional pode ser classificado de acordo com o seguimento temporal em estudos
longitudinais e estudos transversais, sendo que um estudo observacional longitudinal
pressupde que cada unidade de investigacado seja observada em mais que uma ocasiao,
enquanto que num estudo transversal ocorre apenas uma observacdo para cada

unidade de investigacdo (Aguiar & Silva , 2005).

Sendo assim, este estudo classifica-se como observacional e transversal. Quanto a
tipologia, o estudo classifica-se como descritivo, uma vez que as questdes colocadas
apontam para um objeto de estudo que abrange preferencialmente uma natureza
descritiva e interpretativa, visto que ao descrever o fendbmeno em estudo, é possivel

contribuir para um melhor conhecimento da problematica em questao (Fortin, 2009).
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As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial descobrir novos conhecimentos,
descrever caracteristicas de determinada populacdo e os fenbmenos existentes ou
categorizar a informacdo. Uma das caracteristicas mais significativas das pesquisas
descritivas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de recolha de dados, como é o

caso das entrevistas e dos questionarios (Fortin, 2009).

Relativamente ao tipo de abordagem, este projeto enquadra-se no campo da
investigacdo qualitativa. Segundo Bogdan e Biklen (1994), a abordagem qualitativa
corresponde a uma metodologia de investigacdo que enfatiza a descricdo e o estudo
das percecdes pessoais. A pesquisa qualitativa comega com um problema ou questao
de interesse que orienta todo o projeto, determinando o desenho da pesquisa, as
técnicas de recolha de dados, e até mesmo a apresentacdo dos resultados (Baley,
1997). O uso da pesquisa qualitativa em cuidados de salde permite que o0s
investigadores respondam a questdes que podem néo ser facilmente respondidas por

métodos quantitativos (Pope, van, & Baker, 2002).

Face ao exposto considera-se este estudo como observacional, transversal, descrito

com uma abordagem qualitativa.

3.3 Populacédo e amostra

A realizacdo de um estudo de investigacdo pressupfe a recolha de dados de um
conjunto de individuos que partilham caracteristicas comuns. Neste estudo, a populagéo
alvo corresponde a profissionais de saude que, no exercicio da sua atividade
profissional, podem aconselhar medicamentos e/ou alimentos (técnicos de farmacia e
farmacéuticos, nutricionistas/dietistas), bem como cuidados particulares na utilizagédo
combinada dos mesmos, como por exemplo, tomar um medicamento as refeigcbes ou

fora das mesmas.

Na impossibilidade de contactar todos os profissionais de salde, a técnica de
amostragem utilizada neste estudo foi o método ndo probabilistico por conveniéncia.
Segundo Fortin (2009), a amostragem n&o probabilistica € um procedimento de selecdo
segundo o qual cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser

escolhido para formar a amostra.

Inicialmente os contatos com os profissionais de saude foram efetuados por meio

eletrénico. Foi enviado um e-mail aos profissionais conhecidos com um pedido de
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colaboracao para o preenchimento e divulgacdo do instrumento de recolha de dados.
Numa fase posterior, e considerando o nimero relativamente baixo de respostas obtidas
pelo meio de contacto inicial, optou-se também pela entrega presencial de questionarios
a profissionais de salde, nomeadamente de clinicas e farmacias, sempre com a

autorizacao das respetivas direcdes clinicas/técnicas.

3.4 Instrumento e método de recolha de dados

As técnicas de recolha de dados predominantemente utilizadas na pesquisa qualitativa,
na perspetiva interpretativa ou na perspetiva critica, sdo: entrevistas, observagéo, uso
de diarios e analise documental. Algumas técnicas, como as entrevistas, inquéritos por
guestionario e formularios, podem ser usadas para a recolha de dados de forma

quantitativa ou qualitativa (Teixeira, 2011).

O instrumento utilizado para a recolha de dados neste estudo foi um inquérito por
questionario, desenvolvido especificamente para este estudo. Os questionarios séo
instrumentos integrantes da prética clinica, da avaliacdo em saude e de pesquisas.
Estes instrumentos podem exercer grande influéncia nas decisbes sobre o cuidado,
tratamento e/ou intervencfes e na formulacdo de programas de saude e de politicas
institucionais (Alexandre et al, 2015). A elaboracdo de um questionario requer uma
pesquisa profunda e cuidada, a fim de aumentar a sua veracidade e validade. Exige
cuidado na selecdo das questdes, ou seja, tem de se verificar se as questdes oferecem

respostas que serdo validas (Marcone & Lakatos, 2003).

Neste estudo, o questionario construido foi baseado na literatura, homeadamente
ensaios clinicos e artigos originais sobre o tema. Todas as questdes do mesmo sao
suportadas bibliograficamente, encontrando-se listadas no anexo I. O gquestionario foi
submetido a um pré-teste, com o objetivo principal de identificar perguntas-problema
que justificassem uma modificagdo na estrutura do questiondrio, alterando-as ou
retirando-as. Com o pré-teste também se avaliou se as questdes estavam formuladas
de forma clara e explicita. Considerando que o pre-teste devera ser aplicado a
elementos que pertencam a populacdo da pesquisa (Lakato & Marconi, 2002), foram
selecionados dois profissionais de saude de cada grupo profissional
(nutricionistas/dietistas, farmacéuticos e técnicos de farmacia), para a realizacdo do
mesmo. Do pré-teste ndo resultaram modificacdes significavas do questionario, pelo

gue ndo houve a necessidade de fazer um novo pré-teste.
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Como referido anteriormente, foi solicitado presencialmente e por correio eletronico a
um grupo de profissionais de saude a colaboracédo na divulgacéo e preenchimento do
questionario. Foi enviado por cada um dos contactos conseguido um e-mail destinado
a ser reenviado para os restantes colegas. O e-mail além de incentivar a participacdo
no estudo, continha informacao pertinente sobre o estudo, incluindo a declaracdo de
consentimento em participar no mesmo, bem como o link para ter acesso ao

questionario.

Relativamente aos questionarios que foram entregues pessoalmente, foi solicitada
autorizacdo as direcbes clinicas/técnicas e permissdo para a colaboracdo dos
profissionais de saude no estudo. Neste momento foi apresentada ao responséavel da
Instituicdo toda a informacgéo sobre o estudo e a estrutura do questionario, a importancia
da sua colaboragédo, bem como o tempo maximo necessario para o preenchimento do
questionario. Desta forma, o responsavel da Instituicdo passaria a informacao aos
demais colaboradores. Adicionalmente, os questionarios que foram entregues
pessoalmente pelo investigador, tinham a seguinte mensagem de referéncia “Se ja
respondeu a este questionario online, por favor ndo responda novamente”, com o intuito
de evitar a duplicacdo de respostas que poderia por em causa a validade dos dados
obtidos. Ainda é importante acrescentar que o investigador ndo esteve presente durante
o preenchimento do questionario. Os questionarios preenchidos foram recolhidos pelo

investigador passados alguns dias.

Para os questionarios que foram preenchidos online, os dados foram sendo
automaticamente armazenados a medida que cada participante respondia ao

guestionario.

O questionario foi dividido em duas partes: A primeira parte era constituida por cinco
itens que permitiam a caracterizacdo sociodemogréfica da populacdo do estudo. A
segunda parte era composta por 28 afirmacfes, referentes a IMA. Cada questdo
continha trés opcdes de resposta “sim”, “nd0” e “nao sei”. As respostas obtidas nesta
segunda parte do questionario permitem a caracterizacdo do conhecimento dos

profissionais de saude sobre o tema em causa.

As questdes fechadas oferecem a vantagem de serem simples de utilizar e permitem a
codificacao facil das respostas e proporcionam uma analise rapida e pouca dispendiosa
(Fortin, 2009). Foi dada particular atencdo a formulacdo das questdes uma vez que o

investigador ndo estaria presente no momento do preenchimento para esclarecer
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guaisquer duvidas que pudessem surgir. Foi igualmente dada importancia a ordem das
guestdes, iniciando por questbes de ordem geral, avancando progressivamente para

questBes mais especificas.

O questionario foi desenvolvido através do IPLNet Inquéritos e baseado no software de
uso livre "LimeSurvey”, que permite ndo s6 a construcao do questionério, mas também
a recolha e exportacdo dos dados no formato mais conveniente ao utilizador. A
participacdo no estudo era de caracter voluntario, assim como foi garantida a
confidencialidade dos dados e 0 anonimato dos inquiridos. Além disso, uma vez que foi
utilizado um questionario autoadministrado, a auséncia do investigador garante também

0 anonimato do individuo.

3.5 Variaveis em estudo

Segundo Fortin (2009), as variaveis sao qualidades, propriedades ou caracteristicas de
pessoas, objetos de situacdes suscetiveis de mudar com o tempo, que podem assumir
diferentes valores que podem ser medidas, manipuladas ou controladas. Sendo assim,
as variaveis podem ser classificadas de acordo com o papel que exercem na

investigacao.

Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis em estudo

Variaveis
Qualitativas ou Nominais - Género
Categéricas - Profisséo
- Afirmacdes referentes a IMA (p6 a p33)
Ordinais - Nivel de escolaridade
Quantitativas Continuas - Idade

- Tempo de experiéncia profissional

3.6 Analise estatistica utilizada

Tendo em conta as caracteristicas do estudo, apds a recolha de dados optou-se por
criar uma base de dados no software estatistico SPPS (Statistical Package for the Social

Sciences), onde foram inseridas manualmente as respostas de todos os questionérios.
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Para a caracterizacdo da amostra, utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva uni ou
bivariada em funcdo dos tipos de varidveis estudadas (variaveis qualitativas:
caracterizacdo de frequéncias relativas/absolutas, e varidveis quantitativas: média e

desvio-padréo, mediana).

Para a identificacdo de diferencas entre grupos para a mesma variavel, recorreu-se ao
teste t-Student, assumindo-se uma significAncia de 5% e para a identificacdo de
correlacdes entre varidveis, recorreu-se ao coeficiente rSpearman, também com uma

significancia de 5%.
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4 — Apresentacédo de Resultados

Com o intuito de apresentar de forma mais delineada e estruturada os resultados, este
capitulo foi estruturado em duas partes. Primeiramente, procedeu-se a caracterizacao
sociodemografica da populacdo inquirida e posteriormente a caracterizacdo do
conhecimento dos profissionais de saude relativamente ao tema em questdo, tendo em

conta os resultados obtidos no inquérito.

No total, obtiveram-se 155 respostas ao questionario, das quais 81 foram preenchidas
manualmente e 69 online. No entanto, houve a necessidade de eliminar 42 das
respostas obtidas online, uma vez que as mesmas ndo correspondiam ao questionario
completamente preenchido e portanto ndo foram consideradas para a analise. Com isso,
consideraram-se 113 respostas validas para andlise.

Apesar de inicialmente estar previsto a inclusdo na amostra de outros grupos
profissionais, como médicos e enfermeiros, as respostas referentes a estes dois grupos
profissionais também foram excluidas pelo seu baixo nimero, em ambos 0s casos com
n=4, 0 que nao permitiria a caracterizacdo do conhecimento de ambos 0s grupos
profissionais face ao tema em questdo. Posto isto, para a analise dos dados obtidos
assumiu-se a dimensdo da amostra de 105 profissionais de saude, correspondendo a
trés grupos profissionais (49 farmacéuticos, 33 técnicos de farmacia e 23

nutricionistas/dietistas).

4.1 Caracterizacéo do perfil sociodemografico

Como é possivel observar na figura 1 (pagina seguinte), dos 105 profissionais que
participaram no estudo, 69% (82 inquiridos) sdo do sexo feminino, e apenas 31%

correspondente a 33 inquiridos séo do sexo masculino.
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WFeminino
EMasculino

Figura 1 - Caracterizacdo da amostra: género

Relativamente a variavel idade, os inquiridos apresentam uma idade média de 33,04
anos, com um desvio-padrdo = +10,75 anos, sendo que a idade minima é de 22 anos e
a maxima de 67 anos, em ambos os casos inquiridos do sexo feminino, conduzindo a
uma amplitude de 45 anos de idade entre os inquiridos. Ainda é importante ressaltar
gque o valor da mediana desta variavel é de 29 anos, o que indica que esta amostra era

predominante jovem (figura 2).

Frequéncia absoluta
(s 0]
1
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Figura 2 - Caracterizacdo da amostra: idade
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Frequéncia absoluta

Analisando a idade em funcédo do género, constata-se que a idade minima das mulheres
(n=72) é de 22 anos enquanto a maxima é de 67 anos. Nos homens (n=33=, a idade

minima é de 24 anos e a maxima de 59 anos, conforme representado nas figuras 3 e 4.

Tendo em conta que a média da idade dos inquiridos de sexo feminino é de 32,36+11,08
anos e do sexo masculino € de 34,30+£10,23 anos, através dos testes estatisticos
realizados, verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
a idade média das mulheres e dos homens, uma vez que a significancia associada ao
teste t, foi superior a 0,05 (t=-0,815;p=0,463).
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Figura 3 - Histograma da idade dos homens
Figura 4 - Histograma da idade das mulheres

Relativamente ao nivel de escolaridade, os dados representados na figura 5 mostram
gue a maioria dos inquiridos - 51% (57) - tem mestrado (27 técnicos de farmacia, 13
farmacéuticos e 11 nutricionistas/dietistas), enquanto os restantes 49% (55) sédo
detentores de licenciatura (6 técnicos de farméacia, 36 farmacéuticos, 12

nutricionistas/dietistas).

M Licenciatura
B Mestrado

Figura 5 - Caraterizagdo da amostra: niveis de escolaridade
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No que diz respeito a profissao verifica-se que o grupo mais representado na amostra
em estudo sdo os farmacéuticos - 47% da populacao inquirida, seguidos dos técnicos
de farmacia que representam 31 % da populagdo inquirida. Por sua vez, o grupo de
nutricionistas/dietistas representa apenas 22% da populacdo inquirida, conforme

representado na figura 6.

50%"

Frequéncia relativa

Técnico de farmacia Nutricionista/Dietista
Farmacéutico

Figura 6 - Caracterizacdo da amostra: classe profissional

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, e conforme representado na figura
7 (pagina seguinte), verifica-se uma grande dispersdo de valores entre e dentro das

classes de profissionais que participaram no estudo.

De uma forma geral, o tempo médio da experiéncia profissional dos inquiridos é de 8,16+
9,82 anos e uma mediana de 4 anos. O tempo minimo de experiéncia profissional é de

1 ano e o méaximo é de 39 anos.

Analisando cada grupo profissional, e ainda considerando os dados representados na
figura 7 (pagina seguinte) é possivel perceber a existéncia de uma série de outliers
moderados e severos. O tempo médio de experiéncia profissional nos técnicos de
farméacia é de 11,42+11,60 anos com uma mediana de 5 anos, seguidos dos
farmacéuticos com uma média de 8,14+9,87 anos, com uma mediana de 4 anos de
experiéncia profissional. Por sua vez, o grupo dos nutricionistas/dietistas possui em

média 3,52+9,82 anos, com uma mediana de 2 anos de experiéncia profissional.
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Figura 7 -Caracteriza¢do da amostra: tempo de experiéncia profissional

Verifica-se ainda, que o grupo dos farmacéuticos e o grupo dos técnicos de farmécia
apresentam uma maior dispersdo de valores comparativamente ao grupo dos
nutricionistas/dietistas. No grupo dos farmacéuticos, verifica-se a presenca de 6 outliers,
3 moderados e 3 severos. Os outliers severos sao referentes a farmacéuticos com 31,
36 e 39 anos de experiéncia profissional, e os outliers moderados referem-se a
farmacéuticos com 25, 28 e 29 anos de experiéncia profissional, respetivamente. Esses
valores sd@o bastantes desfasados dos restantes valores correspondentes a experiéncia
profissional dentro do grupo dos farmacéuticos. Uma grande maioria dos farmacéuticos

tem mais 0 menos 4 anos de experiéncia profissional.

No grupo dos técnicos de farmacia, apesar de ndo existirem quaisquer outliers,
constata-se a existéncia de grande amplitude nos anos de experiéncia profissional.
Neste grupo é possivel verificar que o tempo de experiéncia profissional mais
predominante situa-se por volta dos 5 anos (mediana=5). Porém, a existéncia de outliers
neste grupo, pode ser explicada pelo facto de existir, profissional com um tempo de
experiéncia profissional bastante reduzida (1ano), em contraste com outro profissional

gue apresenta tempo de experiéncia profissional substancialmente superior (39 anos).

No grupo dos nutricionistas/dietistas também se verifica a existéncia de dois outliers
moderados. Nao obstante serem um numero relativamente reduzido, e da média da
experiéncia profissional corresponder a 3,52 anos e a mediana a 2 anos, participaram
neste estudo dois profissionais com 10 e 11 anos de experiéncia profissional, o que

justifica o aparecimento desses outliers.
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Através dos testes estatisticos realizados para perceber a relacdo entre idade e
experiéncia profissional, verificou-se a existéncia de uma correlacdo positiva

estatisticamente significativa, entre os mesmos (rSpearman=0,914; p<0,001).
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4.2 Caracterizagao do conhecimento relativo a interagdes

medicamento-alimento

Como mencionado anteriormente, a segunda parte do questionario, composta por 28
guestbes/afirmacdes corresponde a caracterizacdo do conhecimento relativo a IMA.
Para cada questdo/afirmacéo foram disponibilizadas trés opcdes de resposta: “sim”,

“nao” e “nao sei”.

A opcdo de resposta “sim” é a opcdo correta de acordo com as referéncias
bibliograficas listadas no anexo I. Quando os inquiridos assinalam “sim” como opg¢é&o de
resposta, isso significa que os mesmos demonstram um conhecimento correto
relativamente a interagao descrita na afirmacgéao. Por sua vez, quando a op¢ao “ndo” for
assinalada, isso significa que os inquiridos escolheram uma opcéo errada, ou seja,
demonstram ter um conhecimento incorreto sobre a interagao descrita. Por fim, quando
os inquiridos escolhem a opcéo “nao sei”, isso significa que os mesmos nao tém

conhecimento (nem correto nem incorreto) sobre a interacdo descrita.

Para a andlise dos resultados, as interacdes foram agrupadas de acordo com o grupo
farmacoterapéutico do medicamento apresentado em cada uma das
gquestbes/afirmacdes. A tabela 2 apresenta os agrupamentos das interagoes,
identificando ndo s6 o medicamento como o alimento/nutriente com o qual se verifica a

interagao.

Tabela 2 - Agrupamento das intera¢des, em funcao do grupo farmacoterapéutico

Questdes/afirmacbes Interacéo entre:

Grupo A — Medicamentos anti-infeciosos

p6 Neomicina e lipidos

p7 Tetraciclina e leite/derivados

p8 Ciprofloxacina e leite/derivados
p9 Aminoglicosideos e calcio

p13 Amoxicilina e alimentos em geral
pla Isoniazida e tiramina

p16 Cefuroxima e alimentos em geral
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p18 Sulfonamidas e alimentos em geral

p10 Amprenavir e dieta hiperlipidica
pl1 Griseofulvina e dieta hiperlipidica
pl2 Anti-helminticos e dieta hiperlipidica

Grupo B — Medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central

p15 IMAO (moclobemida) e tiramina
pl7 AAS e vitamina C
p19 . .

Fenobarbital e alimentos em geral
p20 Levodopa e dieta hiperproteica
p21 Fenitoina e alimentos em geral
p22 Fenitoina e vitaminas Bs e Bo

Grupo C — Medicamentos que atuam no aparelho cardiovascular

p23 Hidroclorotiazida e dieta hiperlipidica

p24 Digoxina e fibra dietética

p25 Provastatina e laranja

p27 Captopril e sodio

p28 Diltiazem e alimentos em geral

p32 Colestiramina e vitamina Bi2

p33 Lovastatina e alimentos e seus componentes (excluindo fibras)

Grupo D — Medicamentos que atuam no aparelho circulatério

p30 Teofilina e cafeina

p3]_ - . . . . T
Teofilina e dietas (hiperproteica e hipoglicidica)

Grupo E - Medicacédo antialérgica e medicamentos que atuam no sangue

p26 Fexofenadina e toranja

p29 Varfarina e vitamina K

Legenda: IMAO - Inibidores da Monoamina Oxidase. AAS — Acido acetilsalicilico
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4.2.1. Conhecimento relativo a interagdes entre medicamentos anti-infeciosos e

alimentos/nutrientes

Relativamente as interagfes entre anti-infeciosos e alimentos/nutrientes, considerando
todas as afirmagdes dentro deste grupo, e tendo em conta os trés grupos profissionais
participantes do estudo, verifica-se que os farmacéuticos revelaram ter um maior
conhecimento sobre as mesmas com um total de 49,7% respostas corretas, seguidos
dos nutricionistas/dietistas com 48,6% de respostas corretas. No que tange aos técnicos
de farmécia, a taxa de conhecimento para estas IMA é inferior a dos restantes grupos

profissionais conforme apresentado na figura 8.
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Figura 8 — Caracteriza¢do do conhecimento relativo a intera¢des entre medicamentos
anti-infeciosos e alimentos/nutrientes, por classe profissional

Analisando individualmente cada IMA, a tabela 3 (pagina seguinte) diz respeito a
interagdo entre neomicina e lipidos. E possivel verificar que de entre os grupos
profissionais que participaram no estudo, os nutricionistas/dietistas, demonstraram ter
um maior conhecimento sobre esta interacdo, uma vez que mais de % destes
profissionais (78,3%) escolheram corretamente a opgdo de resposta referente a
interagdo que Ihes fora descrita. Em seguida figuram os técnicos de farmécia em que
24 (72,7%) também responderam corretamente. Por sua vez, o0 grupo dos
farmacéuticos, foi 0 que demonstrou uma menor taxa de conhecimento (67,3%) para

esta interacao.
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Tabela 3 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacéo entre neomicina e lipidos,

por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 24 (72,7%) 33 (67,3%) 18 (78,3%)
N&o 1 (3,0%) 5 (10,2%) 1 (4,3%)
N0 sei 8 (24,2) 11 (22.4%) 4 (17,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Relativamente a interacdo entre as tetraciclinas e o leite e derivados, no grupo dos

farmacéuticos, apenas dois deles ndo revelaram conhecer a mesma. No caso dos

técnicos de farmécia, 87,9% também revelaram conhecer esta IMA e no caso dos

nutricionistas/dietistas, a taxa de conhecimento sobre esta interacdo é claramente

inferior aos restantes grupos profissionais (65,2%), embora ainda assim, a maioria dos

mesmos

revelou

conhecimento adequado

sobre esta

interacao.

Tabela 4 - Caracterizacdo do conhecimento relativo & interagéo entre tetraciclina e leite/

derivado, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 29 (87,9%) 47 (95,9%) 15 (65,2%)
Né&o 2 (6,1%) 1 (2,0 %) 2 (8,7%)
Néo sei 2 (6,1%) 1 (2,0%) 6 (26,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (1009%6)

A tabela 5 (pagina seguinte), € alusiva a interag&o entre a ciprofloxacina, um antibiotico

do grupo das quinolonas e novamente o leite e derivados. Pela analise da mesma é

possivel verificar que mais de % (77,6%) dos farmacéuticos revelaram conhecer esta

interacdo, valor consideravelmente superior ao dos técnicos de farmécia e dos

nutricionistas/dietistas em que 19 (57,6%) e 13 (56,5%) revelaram conhecer esta

interacéo.
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Tabela 5 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interagéo entre ciprofloxacina e leite/
derivado, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 19 (57,6%) 38 (77,6%) 13 (56,5%)
N&o 9 (27,3%) 7 (14,3%) 4 (17,4%)
N0 sei 5 (15,2%) 4 (8,2%) 6 (26,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Y

Relativamente a interacdo entre a gentamicina, um antibidtico da classe dos
aminoglicosideos e o célcio, verificou-se que os nutricionistas/dietistas demonstraram
um conhecimento superior relativamente a esta interacdo, com uma taxa de
conhecimento de 60,9%. O grupo dos farmacéuticos foi o que revelou menor
conhecimento sobre esta interagdo, uma vez que mais metade destes profissionais

(78,7%) demonstraram ndo conhecé-la (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a intera¢do entre gentamicina e calcio,
por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 9 (27,3%) 10 (20,4%) 14 (60,9%)
Né&o 10 (30,3%) 14 (28,6%) 4 (17,4%)
N0 sei 13 (42,4%) 25 (51%) 5 (21,7%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Relativamente a interacdo entre a amoxicilina e os alimentos em geral, verificou-se que
a taxa de conhecimento no grupo dos farmacéuticos € claramente inferior a dos
restantes grupos uma vez que mais de % destes escolheram erradamente a opcéo de
resposta referente a esta interacdo. Convém ainda, salientar que no grupo dos técnicos
de farméacia e no grupo dos nutricionistas/dietistas os resultados ndo foram muitos
diferentes, uma vez que mais de Y2 destes também revelaram ndo conhecer esta

interagcdo (Tabela 7, pagina seguinte).

37



Tabela 7 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacéo entre amoxicilina e alimentos
em geral, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 9 (27,3%) 11 (22,4%) 9 (39,1%)
Nao 12 (36,4%) 30 (61,2%) 6 (26,1%)
Néo sei 12 (36,4%) 8 (16,3%) 8 (34,8%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%6)

Analisando a tabela 8, referente a interacdo entre tiramina e isoniazida, os resultados
indicam que os farmacéuticos revelaram um conhecimento superior relativamente a esta
interagdo comparativamente aos outros dois grupos, com uma taxa de conhecimento de
51,0% contra 47,8% nos nutricionistas/dietistas e apenas 33,3% nhos téchicos de
farmécia.

Tabela 8 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacdo entre isoniazida e tiramina,

por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 11 (33,3%) 25 (51,0%) 11 (47,8%)
Nao 7 (21,2%) 6 (12,2%) 5 (21,7%)
N3o sei 15 (45,5%) 18 (36,7%) 7 (30,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

A tabela 9 (pagina seguinte) diz respeito a interacdo entre a cefuroxima e os alimentos
em geral. Analisando os resultados obtidos, para esta interagdo € no grupo de técnicos
de farmacia que se verifica uma maior taxa de conhecimento, sendo que mais de
metade destes (57,6%) escolheram corretamente a opcéo de resposta. Em seguida, os
farmacéuticos com 55,1% a responderem corretamente e por fim, os

nutricionistas/dietistas, com 47,8% a responderem corretamente.
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Tabela 9 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacdo entre cefuroxima e alimentos

em geral, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 19 (57,6%) 27 (55,1%) 11 (47,8%)
N&o 6 (18,2%) 14 (28,6%) 5 (21,7%)
N0 sei 8 (24,2%) 8 (16,3%) 7 (30,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Analisando a interacdo entre o amprenavir e uma dieta hiperlipidica, verifica-se que no
grupo dos farmacéuticos, a taxa de conhecimento é consideravelmente superior a que
se verifica nos restantes grupos profissionais, embora ainda assim seja inferior a 50%.
Importante destacar que apenas 21,2% dos técnicos de farmacia responderam
corretamente a esta questéo (Tabela 10).

Tabela 10 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interagdo entre amprenavir e dieta

hiperlipidica por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 7 (21,2%) 22 (44,9%) 8 (34,8%)
Né&o 7 (21,2%) 2 (4,1%) 9 (39,1%)
Néo sei 19 (57,6%) 25 (51,0%) 6 (26.1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

A tabela 11 (pagina seguinte) diz respeito a interagdo o antifingico griseofulvina e uma
dieta hiperlipidica. Também para esta interacdo, o grupo dos técnicos de farmécia
demonstrou um menor conhecimento (84,8% responde incorretamente ou ndo sabe),
seguidos dos nutricionistas/dietistas em que também quase 2/3 (73,9%) destes
profissionais revelaram nao ter conhecimento adequado sobre esta interacdo. No grupo
dos farmacéuticos, também se verifica algo semelhante, embora numa menor propor¢cao

(67,4% responde incorretamente ou ndo sabe).
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Tabela 11 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacédo entre griseofulvina e dieta

hiperlipidica, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 5 (15,2%) 16 (32,7%) 6 (26,1%)
N&o 10 (30,3%) 12 (24,5%) 8 (34,8%)
N0 sei 18 (54,5%) 21 (42,9%) 9 (39,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Analisando a tabela 12 alusiva a interacao entre agentes anti-helminticos e uma dieta
hiperlipidica, constata-se que os farmacéuticos demonstraram ter uma melhor
compreensao sobre esta interacdo. Apenas 9 (39,1%) dos nutricionistas/dietistas e 11
(33,3%) dos técnicos de farmécia revelaram conhecer esta interacao.

Tabela 12 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacéo entre anti-helminticos e

dieta hiperlipidica, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 11 (33,3%) 22 (44,9%) 9 (39,1%)
Né&o 5 (15,2%) 15 (30,6%) 6 (26,1%)
N3o sei 17 (51,5%) 12 (24,5%) 8 (34,8%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Tendo em conta os dados apresentados na tabela 13, a larga maioria dos profissionais
inquiridos ndo responde corretamente ou ndo conhece a interagdo descrita

relativamente a sulfonamidas, um antibiotico sintético e os alimentos em geral.

Tabela 13 - Caracterizagdo do conhecimento relativo a interagéo entre sulfonamidas e

alimentos em geral, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 7 (21, 2%) 17 (34,7%) 9 (39,1%)
Nao 11 (33,3%) 7 (14,3 %) 8 (34,8%)
Néao sei 15 (45,5%) 25 (51,0%) 6 (26,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)
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Para verificar se o tempo de experiéncia profissional influencia o conhecimento dos
profissionais dentro deste grupo de interacdes, foi realizado o teste estatistico
(rSpearman). Através dos resultados obtidos é possivel constatar a existéncia de uma
correlacdo negativa, entre as respostas dadas as interacdes descritas nas questdes 6,
7, 8, 10, 13 e 14 e o tempo de experiéncia profissional, embora apenas com significado
estatistico nas questbes 7 e 8. Isso significa que o maior valor para as op¢des de
respostas (1=sim, 2 =ndo, 3=nao sei) esta associado ao menor valor para o tempo de
experiéncia profissional, ou seja tém maior conhecimento, os profissionais que tém mais
tempo de experiéncia profissional. Em contrapartida para as questdes 9, 11, 12, 14 e
18, verifica-se a existéncia de uma correlacdo positiva, o que significa que o maior valor
para as opc¢des esta associado ao maior valor de experiéncia profissional, ou seja tém
menor conhecimento aqueles que tém mais tempo de experiéncia profissional. Esta
andlise permite verificar que ndo existe relacdo entre o conhecimento sobre estas IMA
e 0 tempo de experiéncia profissional, jA que para umas o tempo de experiéncia
profissional parece contribuir para um maior conhecimento e noutras verifica-se

exatamente o oposto (Tabela 14).

Tabela 14 - Correlacdo (rSpearman) entre tempo de experiéncia profissional e conhecimento

relativo a interagdes entre medicamentos anti-infeciosos e alimentos

Afirmac0bes/interacbes Tempo de experiéncia profissional

rSpearman valor-p
p6 -.131 .184
p7 -.234 .000
p8 -.344 .016
p9 .091 .356
p10 -.073 460
pll .082 405
pl2 .001 .993
pl3 -.040 .683
pl4d .104 291
p16 -.143 145
p18 029 767
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4.2.2. Conhecimento relativo a interacdes entre medicamentos que atuam no

sistema nervoso central e alimentos/nutrientes

No que tange as interacbes entre medicamentos que atuam no SNC e
alimentos/nutrientes, denota-se que os nutricionistas/dietistas (52,2%) revelaram ter
maior conhecimento sobre estas interagdes, seguidos dos farmacéuticos (43,7%). Tal
como para as interacfes entre medicamentos anti-infeciosos e alimentos/nutrientes,
também para este grupo de IMA os técnicos de farmacia revelaram um baixo
conhecimento, com apenas 27,3% de respostas corretas (Figura 9).
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Figura 9 — Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacdes entre medicamentos
que atuam no SNC e alimentos/nutrientes, por classe profissional

Relativamente a interacao entre tiramina e IMAOS, é possivel verificar que de entre o0s
grupos profissionais que participaram no estudo, os farmacéuticos demonstraram ter um
maior conhecimento sobre esta interacdo, uma vez que cerca de %1 destes profissionais
(75,5%) escolheram corretamente a opcao de resposta referente a interacdo que lhes
fora descrita. Em seguida figuram os nutricionistas/dietistas em que mais de metade
destes (52,2%) também responderam corretamente. Por sua vez, o grupo dos técnicos
de farmécia foi 0 que demonstrou uma menor taxa de conhecimento sobre esta IMA,
uma vez que apenas 36,4% destes revelaram conhecer a interagdo, (Tabela 15, pagina

seguinte).
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Tabela 15 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacéo entre IMAOs* e alimentos

em geral, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 12 (36,4%) 37 (75,5%) 12 (52,2%)
N&o 9 (27,3%) 1 (2,0%) 5 (21,7%)
N0 sei 12 (34,6%) 11 (22,4%) 6 (26,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

* IMAOs — inibidores da monoamina oxidase

Relativamente & interacdo entre vitamina C e AAS, verifica-se na tabela 16 que, de entre
0s grupos profissionais que participaram no estudo, sdo 0s nutricionistas/dietistas que
apresentam a maior taxa de conhecimento e os técnicos de farmacia, aqueles que

apresentam a menor taxa de conhecimento (27.3%).

Tabela 16 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacéo entre vitamina C e AAS*,

por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 9 (27,3%) 18 (36,7%) 10 (43,5%)
Né&o 15 (45,5%) 20 (40,8%) 9 (39,1%)
N&o sei 9 (27,3%) 11 (22,4%) 4 (17,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

* AAS - Acido acetilsalicilico

No que concerne a interacdo entre barbitiricos e alimentos em geral, foram os
nutricionistas/dietistas a revelar a maior taxa de conhecimento sobre esta IMA (34,8%),
seguidos dos farmacéuticos (32,7%), com os técnicos de farmécia, uma vez mais, a
revelar a menor taxa de conhecimento, com apenas 6 (18.2%) profissionais a referir

conhecer a interacdo descrita (Tabela 17, pagina seguinte).
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Tabela 17 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacdo barbitlricos e alimentos em

geral por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 6 (18,2%) 16 (32,7%) 8 (34,8%)
Nao 9 (27,3%) 7 (14,3%) 6 (26,1%)
Néo sei 18 (54,5%) 29 (53,1%) 9 (39,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Relativamente & interagéo entre a levodopa e uma dieta hiperproteica é possivel verificar
que de entre os grupos profissionais que participaram no estudo, os
nutricionistas/dietistas demonstraram ter um maior taxa de conhecimento relativamente
aos restantes grupos profissionais, uma vez que mais de metade destes profissionais
(52,0%) escolheram corretamente a opcao de resposta referente a esta IMA (Tabela
18).

Tabela 18 - Caracteriza¢do do conhecimento relativo & interagéo entre levodopa e dieta

hiperproteica, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 9 (27,3%) 21 (42,9%) 12 (52,2%)
Né&o 5 (15,2%) 6 (12,2%) 7 (30,4%)
N30 sei 19 (57,6%) 22 (44,9%) 4 (17,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (1009%6)

Analisando a interacdo entre a fenitoina e alimentos em geral, apura-se que uma vez
mais, sdo 0s nutricionistas/dietistas que revelam uma maior taxa de conhecimento sobre
esta IMA, uma vez que 69,6% destes escolheram a op¢ao de resposta correta. Seguem-
se os farmacéuticos, com uma taxa de conhecimento de 44,9% e, por fim, os técnicos

de farmacia com uma taxa de conhecimento de 33,3% (Tabela 19, pagina seguinte).
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Tabela 19 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacao entre fenitoina e alimentos

em geral, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 11 (33,3%) 22 (44,9%) 16 (69,6%)
N&o 8 (24,2%) 10 (20,4%) 1 (4,3%)
N0 sei 14 (42,4%) 17 (34,7%) 6 (26,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (1009%6)

No que toca a interagdo entre a mesma fenitoina e vitaminas, particularmente a Bs € Bo,
na Tabela 20, constata-se que o0s nutricionistas/dietistas demonstraram ter um maior
conhecimento sobre esta IMA (60,9% de respostas corretas). No que tange aos
profissionais da area da farmécia, a taxa de conhecimento é consideravelmente inferior,
uma vez que em ambos 0s grupos, mais de metade dos profissionais revelou um

conhecimento incorreto sobre esta IMA.

Tabela 20 - Caracterizagdo do conhecimento relativo & interagéo entre fenitoina e vitaminas

(Bs € Bo), por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 7 (21,2%) 14 (28,6%) 14 (60,9%)
Nzo 8 (24,2%) 7 (14,3%) 5 (21,7%)
N30 sei 18 (54,5%) 28 (57,1%) 4 (17,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

A tabela 21, (pagina seguinte), representa a relagdo entre o tempo de experiéncia
profissional e o conhecimento dos profissionais relativamente as interagbes entre
medicamentos que atuam no SNC e alimentos. A semelhanca do que se verificou com
as interagdes entre anti-infeciosos e alimentos, também existe uma correlacao negativa,
embora sem significado estatistico, entre o tempo de experiéncia profissional e os
conhecimentos dos profissionais de salde, nas questdes 15, 19 e 21 ou seja, tém maior
conhecimento aqueles que tém mais tempo de experiéncia profissional. Porém para as
interacbes descritas nas questdes 17, 20 e 22, verifica-se uma correlacdo positiva, o
que significa que o tempo de experiéncia profissional ndo influenciou o conhecimento

para estas IMA.
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Tabela 21 - Correlacdo (rSpearman) entre tempo de experiéncia profissional e conhecimento

relativo a interacdes entre medicamentos que atuam no SNC e alimentos

Afirmacdes/interacbes Tempo de experiéncia profissional

rSpearman valor-p
P15 -.014 .891
P17 .034 731
P19 -.018 .858
P20 .058 .558
P21 -.162 .099
P22 .005 .959

4.2.3. Conhecimento relativo a interacdes entre medicamentos que atuam no

aparelho cardiovascular e alimentos/nutrientes

No que toca as interacfes entre medicamentos que atuam no aparelho cardiovascular
e alimentos, verifica-se que os nutricionistas/dietistas (61,5%) demonstram uma maior
taxa de conhecimento sobre este conjunto de IMA, seguidos dos farmacéuticos (46,6%)

e, por fim, os técnicos de farmécia (36,8%) (Figura 10).

Grupo C - Aparelho Cardiovascular

CITécnico de farmacia
O Farmacéutico
B Nutricionista/Dietista

Frequéncia relativa

Nao sei

Figura 10 — Caracteriza¢@o do conhecimento relativo a intera¢des entre medicamentos
gue atuam no aparelho cardiovascular e alimentos/nutrientes, por classe profissional
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Analisando cada uma das interacdes individualmente, considerando a interacdo entre
hidroclorotiazida e alimentos em geral, sdo os nutricionistas/dietistas que revelam um
maior conhecimento sobre esta IMA, uma vez que 52,2% destes escolheram a op¢ao
de resposta correta. Praticamente na mesma propor¢ao encontram-se os farmacéuticos
(49,0%), enquanto pouco mais de ¥ dos técnicos de farmacia (27,3%) revelou conhecer
esta IMA (Tabela 22).

Tabela 22 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacéo entre hidroclorotiazida e

alimentos em geral, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 9 (27,3%) 24 (49,0%) 12 (52,2%)
Nzo 10 (30,5%) 11 (22,4%) 4 (17,4%)
N30 sei 14 (40,0%) 14 (40,0%) 7 (20,0%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

A Tabela 23 diz respeito a interacéo entre digoxina e fibras alimentares. Entre os grupos
profissionais que participaram no estudo, a maioria dos inquiridos revelou conhecer esta
IMA: 73,9% dos nutricionistas/dietistas, 66,7% dos técnicos de farmacia e 63,3% dos
farmacéuticos.

Tabela 23 - Caracterizagdo do conhecimento relativo a interagdo entre digoxina e fibras

alimentares, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 22 (66,7%) 31 (63,3%) 17 (73,9%)
Nzo 4 (12,1%) 5 (10,2%) 2 (8,7%)
N3o sei 7 (21,2%) 13 (26,5%) 4 (17,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)
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Relativamente a interacdo entre a provastatina e a laranja, constata-se que de entre os
grupos profissionais que participaram no estudo, 0s nutricionistas/dietistas
demonstraram ter um maior conhecimento sobre esta IMA, uma vez que mais de metade
destes profissionais (56,5%) escolheram a op¢ao de resposta correta. Ja nos grupos da
area da farmacia, a taxa de conhecimento é visivelmente inferior, ja que mais de metade

destes profissionais revelaram ndo conhecer a interacdo apresentada (Tabela 24)

Tabela 24 - Caracterizagdo do conhecimento relativo a interagédo entre pravastatina e laranja,

por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 13 (39,4%) 18 (36,7%) 13 (56,5%)
Nzo 7 (21.2%) 18 (36,7%) 7 (30,4%)
N30 sei 13 (39,4%) 13 (26,5%) 3 (13,0%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

No que concerne a interacdo entre captopril e sodio, os nutricionistas/dietistas
demonstraram a maior taxa de conhecimento sobre esta IMA (73,9%), seguidos dos

farmacéuticos e técnicos de farmécia, com 49% e 45,5% respetivamente (Tabela 25).

Tabela 25 - Caracteriza¢do do conhecimento relativo & interacéo entre captopril e sodio, por

classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 15 (45,5%) 24(49,0%) 17 (73,9%)
Nzo 9 (27,3%) 9 (18,4%) 4 (17,4%)
N30 sei 9 (27,3%) 16 (32,7%) 2 (8,7%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Analisando a interacdo diltiazem e alimentos em geral, uma vez mais, sdo o0s
nutricionistas/dietistas que melhor conhecem esta IMA, uma vez que mais de metade
selecionou a opc¢édo de resposta correta. J& nos grupos da area da farmacia, a taxa de

conhecimento é visivelmente inferior, ja& que mais de metade destes profissionais

revelaram ndo conhecer a interagdo apresentada (Tabela 26, pagina seguinte).
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Tabela 26 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacéo entre diltiazem e alimentos

em geral, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 10 (30,3%) 13 (26,5%) 12 (52,2%)
N&o 10 (30,3%) 17 (34,7%) 5 (21,7%)
N0 sei 13 (39,4%) 19 (38,8%) 9 (26,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (1009%6)

No que diz respeito a interacdo entre a colestiramina e a vitamina Bi2, no grupo dos
nutricionistas/dietistas, nove (39,1%) profissionais ndo tém conhecimento sobre esta
IMA, valor muito inferior ao grupo dos técnicos de farméacia, em que 84,8% ou nao

conhece a interagdo ou tem um conhecimento considerado inadequado (Tabela 27).

Tabela 27 - Caracterizagdo do conhecimento relativo a interag&o entre colestiramina e

vitamina Biz, por classe profissional

Resposta Classe profissional

Técnicos de farmacia Farmacéuticos

Nutricionistas/Dietistas

Sim 5 (15,2%) 26 (51,3%) 14 (60,9%)
N&o 14 (42,4%) 8 (16,3%) 4 (17,4%)
N3o sei 14 (42,4%) 15 (30,6%) 5 (21,7%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

A Tabela 28 é referente a interagcdo entre lovastatina e alimentos em geral. Verifica-se
gue dos grupos profissionais que participaram no estudo, os nutricionistas/dietistas,
revelaram um maior conhecimento sobre esta interacéo (60,9% de respostas corretas),

seguidos dos farmacéuticos (49%) e dos técnicos de farmacia (33,3%).

Tabela 28 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacdo entre lovastatina

e alimentos em geral, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 11 (33,3%) 24 (49,0%) 14 (60,9%)
Néo 12 (48,0%) 9 (36,0%) 4 (16,0%)
Néo sei 10 (30,3%) 16 (32,7%) 5 (21,7%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%0)
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Através do teste estatistico realizado (rSpearman) verificou-se uma correlacéo negativa,
embora sem significado estatistico, entre 0 tempo de experiéncia profissional e os
conhecimentos dos profissionais de saude, ou seja, ttm maior conhecimento aqueles
que tém mais ano de experiéncia profissional. Ainda sobre este mesmo grupo para a
interacdo descrita na p33, verificou a existéncia de uma correlacdo positiva entre o
tempo de experiéncia profissional e o conhecimento sobre esta interacdo em especifico
(Tabela 29).

Tabela 29 - Correlacdo (rSpearman) entre tempo de experiéncia profissional e conhecimento

relativo a interacdes entre medicamentos que atuam no aparelho cardiovascular e alimentos

Afirmacg@es/interagcbes  Tempo de experiéncia profissional

rSpearman valor-p
P23 -.067 495
P24 -.150 127
P25 -.071 469
P27 -.020 .841
P28 -.131 .182
P32 -.044 .656
P33 .083 .397

4.2.4. Conhecimento relativo a interacdes entre medicamentos que atuam no

aparelho circulatério e alimentos/nutrientes

No que toca a interagéo entre cafeina e teofilina, na Tabela 30, constata-se que de entre
0s grupos profissionais que participaram no estudo, foram os farmacéuticos, seguidos
dos nutricionistas/dietistas, que demonstraram ter um maior conhecimento sobre esta
IMA (65,3% e 65,2%, respetivamente). Ja no grupo dos técnicos de farmécia, a taxa de

conhecimento é ligeiramente inferior a 50%, ou seja, 48,5%.
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Tabela 30 - Caracterizacao do conhecimento relativo a interacéo entre teofilina e cafeina,

por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 16 (48,5%) 32 (65,3%) 15 (65,2%)
N&o 6 (18,2%) 3 (6,1%) 4 (17,4%)
N0 sei 11 (33,3%) 14 (28,6%) 4 (17,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (1009%6)

Relativamente a interacdo entre a mesma teofilina e dieta hiperproteica e hipoglicidica,
constata-se que 0s nutricionistas/dietistas demonstraram um maior conhecimento sobre
esta IMA, embora com uma taxa de conhecimento inferior a 50% (43,5%), valor ainda
assim superior ao encontrado nos farmacéuticos (30,6%) e nos técnicos de farmacia
(27,3%) (Tabela 31).

Tabela 31 - Caracterizacdo do conhecimento relativo a interacéo entre teofilina e dieta

hiperproteica e hipoglicidica, por classe profissional

Resposta Classe profissional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 9 (27,3%) 15 (30,6%) 10 (43,5%)
Né&o 10 (30,3%) 8 (16,3%) 8 (34,8%)
N30 sei 14 (42,4%) 26 (53,1%) 5 (21,7%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (1009%6)

Recorrendo, uma vez mais, ao coeficiente de correlacdo de rSpearman, verifica-se que
para ambas as IMA apresentadas existe uma correlacdo negativa, embora sem
significado estatistico, (p30 - rSpearman= -.047; p< 0.635; p31 - rSpearman= -.044; p<

0.657), entre o tempo de experiéncia profissional e o conhecimento relativo a IMA.
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4.2.5. Conhecimento relativo a interacfes entre medicacdo antialérgica e

medicamentos que atuam no aparelho circulatério e alimentos/nutrientes

A Tabela 32 diz respeito & interagéo entre a varfarina (anticoagulante oral) e vitamina K.
Da analise da tabela verifica-se que de entre os grupos profissionais que participaram
no estudo, os farmacéuticos demonstraram ter um maior conhecimento sobre esta
interacdo, (51,0% de respostas corretas). Relativamente aos técnicos de farmécia e
nutricionistas/dietistas, a taxa de conhecimento é ligeiramente inferior (39,4% e 39,1%,
respetivamente).

Tabela 32 - Caracterizagé@o do conhecimento relativo & interagé@o entre varfarina e vitamina

K, por classe profissional

Resposta Classe professional
Técnicos de farmécia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 13 (39.4%) 25 (51,0%) 9 (39,1%)
Né&o 13 (39,4%) 18 (36,7%) 10 (43,5%)
N30 sei 7 (21,2%) 6 (12,2%) 4 (17,4%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%)

Considerando a interagdo entre fexofenadina e toranja, mais de metade dos
farmacéuticos e dos nutricionistas/dietistas demonstra conhecimento sobre esta IMA

(57,1% e 56,5%, respetivamente), valor superior ao que se verifica para os técnicos de
farmécia (45,5%) (Tabela 33).

Tabela 33 - Caracterizag&o do conhecimento relativo a interagéo entre fexofenadina e

toranja, por classe profissional

Resposta Classe professional
Técnicos de farmacia Farmacéuticos Nutricionistas/Dietistas
Sim 15 (45,5%) 28 (57,1%) 13 (56,5%)
Néo 3 (9,10%) 10 (20,4%) 4 (17,4%)
N30 sei 15 (45,5%) 11 (22,4%) 6 (26,1%)
Total 33 (100%) 49 (100%) 23 (100%0)
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5 — Discussao de Resultados e Conclusdes

O medicamento hoje em dia tornou-se um dos grande aliados na prestacao de cuidados
de saude. Porém, apesar das suas enormes mais-valias, quando utilizado
incorretamente, 0 medicamento pode provocar danos graves aos doentes. Sabe-se que
os efeitos desejados de um medicamento podem ser acompanhados por efeitos
indesejados, uma vez que existem substancias que podem interagir com 0s mesmos,
afetanto, por um lado a sua eficcia e, por outro, comprometendo a sua seguranca. Os
alimentos, por exemplo, podem interagir com 0s medicamentos, tendo consequéncias

diretas nos efeitos dos mesmos.

Segundo alguns estudos (Faria & Cassiani, 2011; Silva e colaboradores, 2013) em que
0s autores avaliaram o conhecimento de profissionais de salde sobre interacdes
medicamentosas (incluindo IMA), conclui-se que existe uma lacuna no conhecimento
sobre este assunto e que é necessario sensibilizar os profissionais sobre a importancia
do conhecimento dessas intera¢des e implementar agbes para a seguranca dos doentes
na terapia medicamentosa. Este capitulo dedica-se a discussdo do conhecimento dos

inquiridos sobre IMA, a partir dos resultados apresentados no capitulo anterior.

Relativamente & analise dos resultados é preciso tecer algumas consideracdes, que nos
parecem pertinentes. Neste trabalho, através de uma recolha de dados efetuada por
guestionario, conseguiu-se uma amostra valida de 105 participantes (49 farmacéuticos,
33 técnicos de farmécia, e 23 nutricionistas/dietistas), onde a maioria € do sexo
feminino, e com idade predominante jovem (Md=29 anos). No que diz respeito ao nivel
de escolaridade, a maioria tem um mestrado, e em média, 8 anos de experiéncia

profissional.

Relativamente aos resultados do inquérito sobre IMA, como referido, para cada
interacdo foram disponibilizadas trés opgdes de resposta: “sim, ndo, e nao sei”, e foram
agrupadas as interagbes tendo em conta o grupo farmacoterapéutico de cada

medicamento identificado na mesma.

Os resultados obtidos, embora ndo possam ser generalizados devido a natureza da
amostragem, vieram confirmar e reforcar as evidéncias reunidas por outros estudos
relativamente a este assunto, uma vez que 0s profissionais que participaram neste
estudo revelaram claramente uma falta de conhecimento sobre as interacdes que lhes

foram apresentadas.
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Tendo em conta os grupos farmacoterapéuticos, verifica-se que relativamente as
interacbes entre medicamentos anti-infeciosos e alimentos, os farmacéuticos foram
agueles que demonstraram ter um maior conhecimento sobre as mesmas. Ja no grupo
dos técnicos de farmacia, a taxa de conhecimento é claramente inferior para interacdes

pertencentes a este grupo.

No que diz respeito as intera¢des entre medicamentos que atuam no SNC e alimentos
e entre medicamentos que atuam no aparelho cardiovascular e alimentos, os

nutricionistas/dietistas revelaram um maior conhecimento sobre as mesmas.

No que tange as interacdes entre medicamentos que atuam no aparelho circulatério e
alimentos e entre medicagdo antialérgica e medicamentos que atuam no sangue e
alimentos, num total de quatro IMA descritas (duas em cada grupo), foram também os
farmacéuticos que revelaram ter maior conhecimento em trés dessas interacgoes,
enquanto os técnicos de farmacia, de forma sistematica, foram aqueles que

demonstraram menor conhecimento em todas as quatro interacdes.

De um modo geral e tendo em conta uma amostra global (n=105), e num total de 28
IMA descritas, os nutricionistas/dietistas demonstraram ter um maior conhecimento

sobre este assunto do que os profissinais de farmacia.

Os resultados obtidos neste estudo, ndo diferem de outros estudos realizados, como
referido anteriormente. Todavia, e uma vez que os profissionais de farmacia sdo um dos
grandes responsaveis pela promo¢do do uso seguro e correto dos medicamentos,
assegurando que os doentes tenham acesso aos medicamentos corretos, na dose certa,
no tempo adequado, e com associacbes adequadas, devem ser tomadas medidas
preventivas para que estes profissionais estejam sempre atualizadas sobre interacbes
gque vao surgindo ao longo dos tempos profissionais. Assim como os profissionais de
farméacia, é indispensavel que o0s nutricionistas/dietistas tenham um amplo
conhecimento sobre os fatores que potencialmente podem interferir no tratamento dos
doentes, tais como habitos alimentares, por exemplo, para que possam prevenir a

ineficacia terapéutica, e desnutricdo nos doentes.

A IMA tem uma grande relevancia clinica, portanto, este tipo de interacdo devera
merecer uma atenta reflexdo por parte dos profissionais de saude. Formacao continua
a estes profissionais e informacgdes atualizadas podem ser ferramentas importantes
para assegurar 0 uso seguro e racional de medicamentos, enquanto tecnologias de

saude, e evitar e diminuir os riscos das possiveis interacdes entre essas substancias e
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alimentos. E da responsabilidade de cada profissional que no decorrer do seu exercicio
possa prescrever/aconselhar medicamentos ou alimentos, conhecer as possiveis
incompatibilidade quimicas entre essas substancias para posteriormente informar os
doentes garantindo o sucesso terapéutico de cada doente.
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6 - Limitac6es do Estudo

Entre as limitacdes do estudo é preciso mencionar algumas consideracfes importantes.
Uma das grandes limitagBes encontrada foi na sua reduzida amostra. Primeiramente foi
definida que a amostra seria constituida pelos profissionais de saude, que dispensam
ou prescrevem medicamentos ou alimentos, e que a divulgacédo de questionario seria
feita através das respetivas ordens profissionais (médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
técnicos de farmacia e nutricionistas/dietistas), o que nao foi possivel de garantir em
tempo atil. A maioria (n=105) dos inquiridos que participaram neste estudo,
preencheram os questionarios que foram entregues em mao pela investigadora, nas
clinicas, centros de saude e farmécias. Portanto as conclusfes deste trabalho aplicam-
se apenas a esta amostra, ndo podendo ser generalizados as classes profissionais em
estudo. Uma outra limitagcao do estudo, mais de ordem metodoldgica, prende-se com a
impossibilidade de saber em que circunstancias o questionario foi, de facto, preenchido.
Apesar de ter sido pedido aos inquiridos que fossem espontaneos nas suas respostas,
ndo € possivel assegurar com total confianca se ndo houve qualquer consulta

bibliogréafica por parte dos mesmos aquando do preenchimento dos inquéritos.

Seria importante que estudos proximos procurassem abranger uma maior amostra,
idealmente com algum tipo de estratificacdo e ainda que avaliassem ndo sO o
conhecimento per si sobre as IMA como ainda a pratica que resulta desse conhecimento
e 0 impacto que tem no uso seguro e racional do medicamento, enquanto tecnologia em

saude.
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/ — Anexos

Anexo | - Referéncias bibliograficas das questées contidas no questionario
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eficacia clinica, em virtude da quelacgao
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no leite e derivados.

p8 - Os leites e derivados diminuem a
absorcdo e Dbiodisponibilidade de

ciprofloxina.
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Anexo Il - Questionario interacdo medicamento-alimento

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma dissertacdo de
Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude, numa parceria entre a
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisbhoa e a Universidade de Algarve.
Pretende-se caracterizar o conhecimento dos profissionais de Saude no que diz respeito
a interagdo Medicamento-Alimento. O questionario é andnimo e os resultados obtidos

serdo utilizados apenas para fins académicos.

Se concordar em participar no estudo, avance no questionario, carregando em

"seguinte”.

Responda de forma espontdnea a todas as questfes. Agradeco a sua atencdo e

colaboracao.

Caracterizacdo Sociodemogréfica

1. Sexo: Feminino Masculino

2. Idade (anos) __

3. Niveis de escolaridade

3.1 Licenciatura ___ 3.2 Mestrado 3.4 Doutoramento____
4. Profissao
4.1 Médico (a) 4.2 Enfermeiro(a) ____ 4.3 Técnico (a) de Farmacia
4.4 Farmacéutico (a)____ 4.4 Nutricionista/dietista

5. Tempo de experiéncia profissional (anos)
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Inquérito

“A eficdcia clinica e a toxicidade dos medicamentos podem ser influenciadas pela

interac6es medicamento-alimento”. Com base nisso responde as seguintes questdes.

10.

11.

12.

13.

A manifestacdo clinica de esteatorreia pode ser decorrente da interagdo entre
neomicina e lipidos.

Sim N&o N&o sei

O leite e derivados reduzem a absorc¢éo de tetraciclinas em virtude da quelacdo do
medicamento com o calcio, diminuindo assim a sua eficacia terapéutica.

Sim N&o N&o sei

O leite e derivados diminuem a absorc¢éo e biodisponibilidade de ciprofloxacina.
Sim Nao N&o sei

A ingestdo de uma dieta rica em calcio previne ou diminui a nefrotoxicidade e
ototoxicidade provocadas pela gentamicina e aminoglicosideos em geral.

Sim N&o N&o sei

A dieta hiperlipidica diminui a absor¢do e biodisponibilidade de ampenavir com
consequente diminuicdo da sua eficacia terapéutica.

Sim N&o N&o sei

A dieta hiperlipidica aumenta a absorc¢éo e biodisponibilidade de griseofulvina.

Sim N&ao N&ao sei

A dieta hiperlipidica aumenta a concentracdo e biodisponibilidade dos anti-
helminticos (ex: Albendazol e Mebendazol).

Sim Nao Nao sei

Os alimentos aumentam a degradacao da molécula de amoxicilina, diminuindo a sua
biodisponibilidade.

Sim Nao Naosei
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Os alimentos e bebidas contendo niveis elevados de tiramina podem causar um
aumento subito e perigoso da pressao arterial na presenca de isonizida.

Sim N&o N&o sei

A ingestdo de alimentos contendo tiramina, produzem crises hipertensivas em
pacientes tratados com antidepressivos do tipo inibidor da MAO (ex:Moclobemida).
Sim N&o N&o sei

A administracdo de cefuroxina com  alimentos origina um aumento na
biodisponibilidade do farmaco, em consequéncia do favorecimento do seu processo
de absorc¢dao.

Sim N&o N&o sei

A vitamina C aumenta a concentracao sanguinea de &cido acetilsalicilico.

Sim N&o N&o sei

Os alimentos acidificantes da urina prolongam a acéo de sulfonamidas.

Sim Nao N&o sei

Os barbitdricos (ex: fenobarbital) tornam-se mais ionizaveis e menos reabsorviveis
com o aumento do pH urinario provocado pela ingestao de alimentos.

Sim N&o Naosei

A dieta hiperproteica diminui a absorcao intestinal e hematoencefalica de levodopa.

Sim N&o Naosei

A administracdo de fenitoina é aconselhada junto as refeicdes, uma vez que o0s
alimentos estimulam a producéo de bilis, condi¢cdes que favorecem a dissolucdo da
molécula do farmaco, contribuindo para aumentar a sua absorcéo.

Sim__ Nao Naosei

As Vitaminas B6 (piridoxina) e B9 (acido félico) aumentam o metabolismo da
fenitoina ocasionando assim a falha terapéutica.

Sim Nao Nao sei

71



23

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

. A hidroclorotiazida sendo uma substancia lipofilica, tem a sua solubilidade

aumentada quando administrada conjuntamente com dietas hiperlipidicas.

Sim Nao Naosei
A fibra dietética diminui a absorcéo e biodisponibilidade da digoxina.

Sim Nao Naosei

O sumo de laranja aumenta a biodisponibilidade de pravastatina.

Sim N&o Nédosei__

O sumo de toranja diminui a biodisponibilidade de fexofenadina.

Sim N&o Naosei__

Em pacientes geriatricos a interacdo entre captoril e sédio pode provocar,
hiponatremia e hipercaliemia.

Sim N&o Naosei

Os alimentos aumentam a absorcao e biodisponibilidade de diltiazem.

Sim N&o Naosei

A Vitamina K (Naftoquinona) deminui o efeito anticoagulante da varfarina.

Sim Nao Naosei

A cafeina aumenta a concentragdo plasmatica de teofilina, aumentando a sua
toxicidade,
Sim Nao Nao sei

A dieta hiperproteica e hipoglicidica aumenta o metabolismo hepético da teofilina,
conduzindo assim a diminuicao do seu efeito terapéutico.

Sim N&o N&o sei

A interacdo de colestiramina com a vitamina B12 pode agravar a anemia.

Sim N&o Néosei__
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33. Os alimentos e os seus componentes (excluindo fibras), aumentam a absorcao e
biodisponibilidade de lovastatina.

Sim Nao Naosei
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