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RESUMO

INTRODUGAO: A interagdo medicamento-alimento/nutriente é um fendmeno, que merece uma atenta reflexao por parte dos profissionais
de saude, principalmente daqueles que na sua area de intervengéo prescrevem, dispensam ou aconselham medicamentos e
alimentos. E muito importante que esses profissionais, conhegam as particularidades (fisico)-quimicas dessas substancias, para
que assim, possam evitar possiveis interagdes entre elas, e consequentemente, garantir o sucesso terapéutico de cada doente.
OBJETIVOS: Este estudo tem como objetivo caraterizar o conhecimento dos profissionais da saide, nomeadamente nutricionistas
e profissionais da area de farmacia, sobre interagdes entre medicamentos e alimentos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, recorrendo a um inquérito por questiondrio, enviado a profissionais de saude que
na sua area de intervengao se deparam com 0s riscos potenciais da interacdo entre medicamentos e alimentos.

RESULTADOS E CONCLUSOES: A andlise dos resultados obtidos demonstra que os profissionais da area da farmécia, tém pouco
conhecimento sobre as interagdes que podem ocorrer entre 0s medicamentos e os alimentos. Ainda que com algumas lacunas no
conhecimento, os resultados indicam que os nutricionistas demonstram ter maior conhecimento sobre este tema. Considerando os
resultados obtidos, e para otimizar o uso do medicamento, é importante desenvolver mecanismos gque contribuam para aumentar
o conhecimento dos profissionais de salde sobre as interagdes entre medicamentos e alimentos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Food-drug/nutrient interaction is a phenomenon that deserves careful reflection on the part of health professionals,
especially those who prescribe, dispense, and advise medicines or foods in their area of intervention. It is extremely important that
professionals working in this area know the chemical characteristics that exist between these substances, so that they can avoid
possible interactions between them, and consequently, guarantee the therapeutic success of each patient.

OBJECTIVES: Characterization of the Health professionals' knowledge, particularly in the area of pharmacy and in the area of nutrition,
about food-drug interaction

METHODOLOGY: Qualitative Study, using a structured closed survey by questionnaire, sent to Health professionals that are confronted
with the potential risks that descend from the interaction of medicines and food.

RESULTS AND CONCLUSIONS: The analysis of the results obtained through the questionnaires, demonstrate that professional 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 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
Knowledge, Pharmacists, Food-drug interaction, Nutritionists, Pharmacy technicians

INTRODUGAO eficiéncia e seguranca na utilizacao dessas opc¢oes

A evolucao observada nos ultimos anos nas opgoes
terapéuticas disponiveis — farmacoldgicas e ndo s6 -
para o tratamento, prevencgéo e reabilitacao dos doentes
exige dos profissionais de saude, independentemente das
suas areas de intervencdo, uma constante atualizacdo
de conhecimentos e competéncias refletidas nas suas
praticas profissionais, com vista a garantir a efetividade,

terapéuticas, promovendo uma maior qualidade de vida
para os doentes (1, 2).

Neste contexto de constante evolucao, a oferta de novos
medicamentos, em diversas areas terapéuticas, tornou-se
crescente e tem contribuido para importantes ganhos em
saude por parte da populacao (3, 4).

No entanto, os medicamentos nao apresentam apenas
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beneficios. Cada medicamento acarreta riscos decorrentes da sua
utilizac&o, isoladamente ou por interagao com outras substancias,
riscos esses que se refletem em problemas de seguranca para
os doentes ou até em diminuicao da eficacia dos medicamentos
(8, 5, 6). As interagcdes podem ocorrer com outros medicamentos
(interacao medicamento-medicamento), com uma doenga (interagéo
medicamento-doenga) ou até mesmo com alimentos/nutrientes
(interacao medicamento-alimento/nutriente). Esta ultima, interagéo
medicamento-alimento (IMA) resulta de uma relagéo fisica, quimica,
fisiologica ou fisiopatoldgica entre um medicamento e um alimento
(5, 6). Embora seja um fendmeno pouco estudado, o seu potencial &
bastante elevado, considerando que a maior parte dos medicamentos
s&o administrados por via oral, 0 que em si mesmo é um fator de risco
para estas interacdes tornando-se mais relevantes em medicamentos
cuja janela terapéutica seja reduzida ou em medicamentos de menor
biodisponibilidade, mais suscetiveis aos efeitos das alteragdes
na sua farmacocinética (absorcao, distribuicdo, metabolismo
(biotransformagéao) e excre¢do de um farmaco e farmacodinamica
(efeitos fisiologicos dos farmacos nos organismos) provocadas pelos
alimentos (7-9).

Varios fatores podem desencadear uma IMA, como (1) a natureza
dos nutrientes ou componentes alimentares, (2) caracteristicas
fisico-quimicas do proprio medicamento, (3) o tempo de transito
nos diferentes segmentos do trato gastrointestinal, (4) o tempo de
contato com as vilosidades intestinais, (5) 0s mecanismos de absor¢ao
intestinal, (6) caracteristicas dos préprios doentes, entre outros (8, 10).
O conhecimento de todas as particularidades associadas a utilizagao
de um medicamento tem um enorme potencial de crescimento,
nomeadamente no que diz respeito as incompatibilidades fisico-
-quimicas entre os medicamentos e os alimentos, para que baseada
na evidéncia cientifica se tomem as decisdes que possam minimizar a
ocorréncia de possiveis interagdes entre os mesmos. Os profissionais
de saude, em particular os nutricionistas e os farmacéuticos e os
técnicos de farmacia podem deparar-se no decurso da sua pratica
profissional com a duvida se € possivel a associagéo de determinado
medicamento com alimentos e/ou refeicdes especificas. Estas
questdes podem inclusivamente ser colocadas pelos proprios doentes.
A evidéncia disponivel sobre a tematica mostra que os profissionais
de saude tém, de forma geral, pouco conhecimento sobre estas
interacdes (11-13).

Por isso é imprescindivel o reconhecimento das IMA por parte destes
profissionais, de forma a melhor aconselhar e informar os doentes,
controlando os riscos dessas interacdes, e alertando-os para
possiveis consequéncias. Neste contexto, este estudo tem como
objetivo caracterizar o conhecimento dos profissionais de salde,
particularmente das éreas da nutricdo e da farmécia sobre interacdes
entre medicamentos e alimentos, com recurso a um inquérito por
questionario.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, transversal e descritivo,
com uma abordagem qualitativa dirigido a profissionais de sadde —
nutricionistas e profissionais de farmacia (farmacéuticos e técnicos
de farmacia) que no exercicio da sua atividade profissional, podem
aconselhar medicamentos e/ou alimentos, bem como cuidados
particulares na utilizagédo combinada dos mesmos, como por exemplo
tomar um medicamento as refeicdes ou fora destas.

A amostra foi selecionada por conveniéncia entre os profissionais
que exercem a sua atividade na regiao de Lisboa. O instrumento
utilizado para a recolha de dados foi um inquérito por questionario,

desenvolvido especificamente para o estudo, apds revisao de literatura.
Previamente a sua disponibilizagao aos participantes no estudo, o
questionario foi submetido a um pré-teste, do qual ndo resultaram
alteraces significativas a sua estrutura e contetddo. A disponibilizagcao
do questionario aos participantes procedeu-se de duas formas:
distribuido em formato impresso em farmacias comunitarias e clinicas/
consultérios de nutricao e disponibilizado online entre janeiro e margo
de 2018. A versao online foi desenvolvida através da aplicagdo IPLNet
Inquéritos suportada no software de uso livre "LimeSurvey”. Em
termos de estrutura, o questionario foi dividido em duas partes: uma
primeira, constituida por cinco questdes com vista a caracterizagéo
sociodemogréfica da amostra, € uma segunda parte constituida
por 28 questdes/afirmacdes, referentes a IMA. Para cada questao/
afirmagéao foram dadas trés op¢des de resposta - “sim”, “nao” e “ndo
sei”, estando previamente definida para cada questao/afirmacgéo
a opgao associada a um conhecimento adequado relativamente a
interacéo descrita — opgéo correta, bem como a opgéo associada a
um conhecimento inadequado/incorreto — opgao incorreta, revelando
a opgao “nado sei”, um défice de conhecimento sobre a interagéo
descrita. A todos os participantes foram apresentados os objetivos
do estudo, bem como garantida a confidencialidade e anonimato
das respostas dadas, no cumprimento dos principios éticos da
investigacao com pessoas. Para a andlise estatistica, as variaveis
qualitativas foram caracterizadas através de frequéncias absolutas e
relativas e as variaveis numéricas por medidas de tendéncia central,
como a mediana, quando aplicavel, média e desvio-padrdo. Para
a identificacéo de diferencas entre grupos para a mesma variavel,
recorreu-se ao teste {-Student, assumindo-se uma significancia de 5%
e para a identificagéo de correlagbes entre variaveis, ao coeficiente
rSpearman, também com uma significancia de 5%. Os resultados
obtidos foram analisados e tratados estatisticamente com recurso ao
software estatistico SPPS (Statistical Package for the Social Sciences)
vers&o 22.0. O presente estudo foi apreciado pela Comissao de Etica
da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, ESTeSL.

RESULTADOS

Caracterizacao da Amostra

A amostra foi constituida por 105 participantes, distribuidos por
trés grupos profissionais: 49 Farmacéuticos (46,7 %), 33 Técnicos
de Farmécia (31,4%) e 23 Nutricionistas (21,9%), com diferencas
significativas entre sexos (p=0,012). Dos participantes no estudo 72
(68,6%) eram do sexo feminino com uma idade média de 32,5+11,1
anos e uma mediana de 28,0 anos. Ja os homens apresentaram
uma idade média de 34,3+10,0 anos e uma mediana de 29,0 anos.
As diferencas ndo foram estatisticamente significativas (p=0,417).
Em termos de formagao académica, 54 (51,4%) participantes eram
detentores do grau de Mestre (6 técnicos de farmacia -5,7%, 36
farmacéuticos -34,2%, 12 nutricionistas -11,4%) com uma prevaléncia
superior nos participantes do sexo masculino, embora sem significado
estatistico (p=0,394). O tempo de experiéncia profissional dos
participantes no estudo foi muito diversificado, variando entre um e
39 anos, num valor médio de 8,2+9,8 anos, apresentando a maioria
(63,8%) até cinco anos de experiéncia profissional. As diferengas entre
homens e mulheres foram estatisticamente significativas (p=0,025). A
(Tabela 1) apresenta a caracterizacao do perfil sociodemografico dos
participantes no estudo.

Conhecimento Geral Relativo a Interacao Medicamento-Alimento
Relativamente ao conhecimento sobre IMA, para o total das 28
questdes/afirmacdes, os nutricionistas apresentam um conhecimento
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superior aos farmacéuticos e técnicos de farmécia identificando a
opgao correta em 14,8+7,3 questdes/afirmacdes, sendo esses valores
de 13,4+6,2 e 10,4+4,8 para os farmacéuticos e técnicos de farméacia,
respetivamente, (Tabela 2). Em termos de mediana, esta corresponde
a 17,0 para os nutricionistas, 13,0 para os farmacéuticos e 10,0 para
os técnicos de farmacia. Estas diferengas foram estatisticamente
significativas (p=0,018). Considerando a idade e o tempo de
experiéncia profissional dos participantes e a possivel influéncia no
conhecimento sobre IMA, verifica-se uma correlagéo positiva fraca
(0,214) entre a idade e o conhecimento (p=0,028) mas nao entre o
tempo de experiéncia profissional € o conhecimento (p=0,124).

Conhecimento Especifico por Categoria de Interacdo
Medicamento-Alimento

Relativamente ao conhecimento especifico sobre interagdes entre
grupos farmacoterapéuticos e alimentos ou nutrientes, para as
interacbes entre medicamentos anti-infeciosos e alimentos/nutrientes
(11 questdes/afirmagdes), sdo os farmacéuticos que apresentam um
conhecimento superior, identificando a opg¢ao correta em 5,5+2,5
questdes/afirmagdes. O grupo dos técnicos de farmécia apresenta o
valor mais baixo, identificando a opgéo correta em 4,6+2,0 questdes/
afirmacdes. No entanto, estas diferengas ndo sao estatisticamente
significativas (p=0,254). Para esta categoria de IMA, existe correlagéo

Tabela 1

positiva entre o tempo de experiéncia profissional e o conhecimento
(0,189) e entre aidade e o conhecimento (0,262), ambas estatisticamente
significativas (p=0,05 e p<0,01, respetivamente). No entanto, de facto,
para os trés grupos profissionais, 0 conhecimento sobre esta categoria
de IMA ¢ limitado. E embora algumas interagdes sejam relativamente
bem conhecidas (e.g. interagao entre tetraciclinas e leite/derivados), para
outras o conhecimento é consideravelmente inferior (e.g. amoxicilina e
alimentos em geral) — dados n&o apresentados.

Para as interagdes entre medicamentos que atuam no Sistema Nervoso
Central (SNC) e alimentos/nutrientes (seis questdes/afirmagdes), sdo os
nutricionistas que apresentam um conhecimento superior, identificando
a opgéao correta em 3,1+1,5 questdes/afirmagdes. O grupo dos
técnicos de farmacia apresenta o valor mais baixo, identificando a opgéo
correta apenas em 1,6+1,5 questdes/afirmagdes. Estas diferencas séo
estatisticamente significativas (p<0,01). Para esta categoria de IMA,
nao existe correlagdo nem entre o tempo de experiéncia profissional € o
conhecimento nem entre a idade e o conhecimento dos participantes.
Para algumas IMA potencialmente relevantes do ponto de vista clinico
dentro desta categoria (e.g. interagédo entre a fenitoina e alimentos em
geral ou entre levodopa e dieta hiperproteica) menos de metade dos
farmacéuticos e técnicos de farmécia revelaram um conhecimento
adequado, sendo esse valor de 69,6% e 52,2%, respetivamente no
grupo dos nutricionistas — dados ndo apresentados.

Caracterizagéo do perfil sociodemografico

HOMENS (N=33) MULHERES (n=72) TOTAL VALOR-p
Idade (em anos)
Média+DP 34,3+10,0 32,5+11,1 33,0+10,7 0,417
Mediana 31,0 28,0 29,0
Profissao
Nutricionista 12 (36,4 %) 11 (15,3%) 23 (21,9%)
Farmacéutico 9 (27,3%) 40 (55,6%) 49 (46,7%) 0012
Técnico de Farmacia 12 (36,4%) 21 (29,2%) 33 (31,4%)
Formag&o académica
Licenciatura 14 (42,4%) 37 (51,4%) 51 (48,6%) 0,394
Mestrado 19 (57,6%) 35 (48,6%) 54 (51,4%)
Experiéncia profissional
Até 1 ano 1(3,0%) 18 (25,0%) 19 (18,1%)
De 1 a5 anos 18 (54,5%) 30 (41,7%) 48 (45,7%) 0,025
Mais que 5 anos 14 (42,4%) 24 (33,3%) 38 (36,2%)
Total 33 (31,4%) 72 (68,6%)

DP: Desvio-padrao

Tabela 2

Caracterizagdo do conhecimento. Respostas corretas relativamente a interagéo entre grupo farmacoterapéutico especifico e alimentos/

nutrientes

GRUPO FARMACOTERAPEUTICO

SISTEMA NERVOSO

APARELHO

CATEGORIA ANTIINFECIOSOS SANGUE OUTROS
= CENTRAL CARDIOVASCULAR = = TOTAL (M=DP)
PROFISSIONAL (11 QUESTOES) (6 QUESTOES) 7 QUESTOES) (2 QUESTOES) (2 QUESTOES)

48,60% 52,20% 61,50% 54,30% 47,80% 52,90%
Nutricionistas

5,3+3,2 3,1+1,5 4,3+2,1 1,0+0,7 1,0+0,56 14,8+7,3

49,70% 43,50% 46,60% 48,00% 54,10% 48,40%
Farmacéutico

5,6+2,5 2,6+1,7 2,2+2,0 1,0+0,6 1,1+0,7 13,4+6,2

41,30% 27,30% 36,80% 37,90% 45,50% 37,70%
Técnico de Farmécia

4,6+2,0 1,6+1,5 2,6+1,4 0,75+0,6 0,84+0,75 10,4+4,8

46,6% 41,00% 48,30% 46,70% 49,10% 46.3%
Total (M+DP)

51+2,5 2,4+1,6 3,2+1,9 0,98+0,7 0,92+0,7 12+6,2

M: Média
DP: Desvio-padrao
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Para as interagdes entre medicamentos que atuam no aparelho
cardiovascular e alimentos/nutrientes (sete questdes/afirmacdes),
s&0 0s nutricionistas que apresentam um conhecimento superior,
identificando a opgéo correta em 4,3+2,1 questdes/afirmacdes.
O grupo dos técnicos de farmacia apresenta o valor mais baixo,
identificando a op¢ao correta apenas em 2,6+1,4 questoes/afirmagoes.
Estas diferencas sao estatisticamente significativas (p<0,01). Também
para esta categoria de IMA, n&o existe correlagdo nem entre o tempo
de experiéncia profissional e o0 conhecimento nem entre a idade € o
conhecimento dos participantes.

Para as interagdes entre medicamentos que atuam no sangue/
medicamentos antialérgicos e alimentos/nutrientes (duas questoes/
afirmagdes) séo os farmacéuticos que identificam mais opgdes
corretas — 1,1+0,7 e os técnicos de farmacia que identificam
menos opgodes corretas — 0,85+0,8, ndo sendo estas diferencas
estatisticamente significativas (p=0,339). Para esta categoria
de IMA, nao existe correlagao nem entre o tempo de experiéncia
profissional € o conhecimento nem entre a idade e o conhecimento
dos participantes. O conhecimento nesta categoria é particularmente
relevante em interagcdes como a que se verifica entre a varfarina e a
vitamina K — dados nédo apresentados. Por fim, para as interagcdes
entre medicamentos que atuam no sistema circulatério e alimentos/
nutrientes (duas questdes/afirmacdes), sdo os nutricionistas que
apresentam um conhecimento superior, identificando a opgéo correta
em 1,1+0,8 questdes/afirmacdes. O grupo dos técnicos de farmacia
apresenta também para esta categoria o valor mais baixo, identificando
a opcgao correta em 0,8+0,7 questdes/afirmacdes. Estas diferencas
nao sao estatisticamente significativas (p=0,202). Para esta categoria
de IMA, nao existe correlagao nem entre o tempo de experiéncia
profissional € o conhecimento nem entre a idade e o conhecimento
dos participantes.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, os profissionais de saude, neste
caso - profissionais da area da nutricao e da farmacia - revelam
claramente lacunas no conhecimento sobre interacédo entre
medicamentos e alimentos/nutrientes. Estes resultados, reforcam as
evidéncias reunidas por estudos anteriores (11, 12), em que se verificou
que nao s6 os profissionais de salde tém pouco conhecimento sobre
este tema, como desconhecem as particularidades quimicas da
interacao entre medicamentos e alimentos.

Dos grupos profissionais que participaram no estudo, e conforme os
resultados apresentado na Tabela 2, os nutricionistas revelaram um
nivel de conhecimento superior aos profissionais da farmacia, com
uma taxa de resposta correta de 52,9%, ou seja das 28 questdes/
afirmagdes apresentadas no questionario, este grupo profissional
assinalou corretamente 14,8+7,3 questdes/afirmacdes, enquanto os
farmacéuticos fizeram-no em 13,4+6,2 e por Ultimo, os técnicos de
farmacia, demonstraram um nivel de conhecimento substancialmente
inferior, com uma taxa de conhecimento global de 37,7 %, assinalando
apenas 10,4+4,8 questdes/afirmacgdes corretas.

Os dados obtidos neste estudo revelam que ha um conhecimento
superior em fungéo da idade dos profissionais e uma possivel influéncia
do tempo de experiéncia profissional, embora sem significado
estatistico. Globalmente, e considerando a (baixa) dimensao da
amostra, as diferencas encontradas nao tiveram significado estatistico,
nem ao nivel do conhecimento global (p=0.78), nem no nivel de
conhecimento especifico por categoria de IMA. Ainda assim, os dados
obtidos e agora apresentados permitem caracterizar algumas lacunas
que estes profissionais apresentam sobre este tema.

Os resultados demonstram que sera necessario tomar medidas
urgentes para adequar o conhecimento desses profissionais
sobre este tema, pois segundo o codigo deontolégico da ordem
dos farmacéuticos (artigo 5.° capitulo Il, e artigo 8.° capitulo I),
os profissionais da farmacia s&o 0s grandes responsaveis pela
promogao do uso seguro e racional dos medicamentos, assegurando
que os doentes tenham acesso aos medicamentos corretos, na
dose certa, no tempo adequado, e com associagdes adequadas,
é da responsabilidade de cada um desses profissionais zelar
para a saude e o bem-estar do doente, promovendo o direito de
acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e segurancga (14).
Assim como os profissionais de farmacia, é indispensavel que os
nutricionistas 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 (15). Porém, as
conclusdes deste trabalho aplicam-se apenas a esta amostra, nao
podendo ser generalizados as classes profissionais em estudo. Seria
importante que estudos proximos procurassem abranger uma maior
amostra, idealmente com algum tipo de estratificagéo e ainda que
avaliassem nao s6 o conhecimento per si sobre as IMA como ainda
a pratica que resulta desse conhecimento e o impacto que tem no
Uso seguro e racional do medicamento. E necessario sensibilizar
os profissionais sobre a importancia do conhecimento dessas
interacdes e implementar agdes para a seguranca dos doentes na
terapia medicamentosa. Formagéao continua a estes profissionais e
informagdes 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
interagcdes entre essas substancias e alimentos.
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