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Análise das possíveis interações entre medicamentos e 
alimento/nutrientes em pacientes hospitalizados

Analysis of possible food/nutrient and drug interactions in hospitalized patients
Everton Moraes Lopes1, Rumão Batista Nunes de Carvalho2, Rivelilson Mendes de Freitas3 

rESUMo
objetivos: Avaliar as possíveis interações entre os medicamentos e os 
alimentos/nutrientes das dietas de pacientes do Hospital Regional Justino 
Luz do município de Picos, Piauí. Métodos: A amostra foi constituída por 
60 prontuários médicos de pacientes internados analisados para verificar 
a presença ou não de interações entre os medicamentos e os alimentos/
nutrientes das dietas prescritas. resultados: Dos 82 medicamentos 
prescritos, em todos os períodos, havia 16 (19,5%) com possível interação 
com a alimentação, totalizando 60 interações entre nutriente/alimentos e 
medicamentos. Assim, foram identificadas 18 (30%), 10 (17%) e 8 (13%) 
possíveis interações com o captopril (droga cardiovascular), com o ácido 
acetilsalicílico (anti-inflamatório) e com a espironolactona (diurético), 
respectivamente, representando as maiores frequências de interações 
entre as classes farmacológicas investigadas. Detectou-se também que, 
do total das interações entre alimentos/nutrientes e medicamentos, 32 
(53%) corresponderam a interações com drogas cardiovasculares; 13 
(22%) com fármacos anti-inflamatórios, 11 (18%) com agentes diuréticos 
e 4 (7%) com fármacos que atuam sobre o trato digestório. Conclusão: 
Verificou-se um alto número de interações entre alimentos/nutrientes 
e medicamentos, reforçando a necessidade do conhecimento prévio 
dessas interações para que não haja prejuízo no tratamento, aumento do 
tempo de internação e/ou danos ao estado nutricional dos pacientes. 

Descritores: Interações alimento-droga; Nutrientes; Fenômenos 
bioquímicos; Hospitalização; Registros médicos

ABStrACt
objective: To evaluate the prescription in relation to the possible interactions 
between drugs and foods/nutrients of the diets of patients in the Hospital 
Regional Justino Luz in the municipality of Picos, Piauí, Brazil. Methods: 
The sample consisted of 60 medical records of patients admitted at the 
hospital. The records were analyzed according to the presence or absence 
of interactions between drugs and foods/nutrients of the prescribed diets. 
results: Of the 82 drugs prescribed in all periods, there were 16 drugs 
(19.5%) with possible interaction with food, a total of 60 interactions 

between nutrient/food and medicine. Thus, 18 (30%), 10 (17%) and 8 (13%) 
possible interactions were identified with captopril (cardiovascular drug) 
with acetylsalicylic acid (anti-inflammatory) and spironolactone (diuretic), 
respectively representing the highest numbers of interactions among the 
classes of investigated drugs. It was also found that the total interactions 
between food/nutrients and drugs, 32 (53%) accounted for interactions 
with cardiovascular drugs, 13 (22%) with anti-inflammatory drugs, 11 
(18%) with diuretic agents e 4 (7%) with drugs that act on the digestive 
tract. Conclusion: There was a high number of interactions between food/
nutrients and medicines emphasizing the need for prior knowledge of these 
interactions as a way to avoid impairment in the treatment, longer hospital 
stays and/or damage to the nutritional status of the patients. 

Keywords: Food-drug interactions; Nutrients; Biochemical 
phenomena; Hospitalization; Medical records 

introDUÇÃo
A manutenção satisfatória do corpo exige nutrientes ne-
cessários e indispensáveis à saúde, uma vez que esta requer 
uma série de gastos energéticos que são de grande impor-
tância a todo o momento. Essa energia é fornecida pela die-
ta alimentar diversificada e em quantidades que devem ser 
continuamente reguladas, o que garante o desempenho e o 
funcionamento da estrutura corporal, além disso, promove 
a diferenciação e os mecanismos de defesa tecidual(1).

Muitos processos patológicos em recuperação exi-
gem do organismo um aporte nutricional adequado e 
administração de fármacos eficazes e seguros(2). No en-
tanto, a associação entre os fármacos e nutrientes pos-
sibilita a ocorrência de interações indesejáveis, permi-
tindo um aumento ou diminuição da eficácia da droga, 
bem como do nutriente(3). Considera-se interação en-
tre alimentos e medicamentos quando um alimento ou 
um nutriente altera a eficácia de um medicamento, ou 
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quando há interferência sobre o estado nutricional do 
indivíduo. Portanto, não só os fármacos podem interfe-
rir sobre a absorção e o aproveitamento dos nutrientes, 
como alguns alimentos e nutrientes também podem in-
terferir sobre a ação destes(4).

A interação medicamento-nutriente é definida como 
uma alteração da cinética ou da dinâmica de um medi-
camento ou nutriente, ou ainda, o comprometimento do 
estado nutricional como resultado da administração de 
um medicamento, compreendendo-se a farmacocinética 
como a descrição quantitativa de um medicamento ou 
sua disposição, o que inclui a absorção, distribuição, me-
tabolismo e excreção. A farmacodinâmica caracteriza-se 
pelo efeito clínico ou fisiológico do medicamento(4, 5).

A maioria das drogas e dos nutrientes é absorvida 
no intestino delgado. As interações droga-nutriente po-
dem alterar essa absorção por meio da redução do tem-
po de esvaziamento do trato digestório e pela formação 
de quelatos, originados a partir de reações entre cátions 
metálicos, presentes na matriz dos alimentos, com os 
fármacos, devido às suas características físico-químicas, 
bem como pelas mudanças na absorção de gorduras, 
das vitaminas lipossolúveis e do colesterol devido às le-
sões produzidas na mucosa intestinal(6).

Por sua vez, pode também ocorrer interação fármaco-
nutriente durante a fase farmacocinética de distribuição 
plasmática. Estudos demonstram que a ligação da droga a 
uma proteína plasmática pode ser alterada por uma dieta 
hiperlipídica(7). Já as alterações no metabolismo das dro-
gas são geralmente afetadas pela inibição enzimática ou 
pela formação de complexos insolúveis com os nutrientes. 
Algumas drogas podem aumentar ou diminuir a excreção 
renal de certos nutrientes, por meio da filtração glomeru-
lar, interferindo na reabsorção renal dos nutrientes(7).

As possíveis interações dos medicamentos com a ali-
mentação dos pacientes podem levar ao prejuízo da ação 
do medicamento e/ou alimento, podendo causar um au-
mento da necessidade de utilização dos fármacos em tra-
tamentos crônicos ou desnutrição, ocasionado aumentos 
no custo e no tempo de internação hospitalar. 

oBJEtiVo
Avaliar as possíveis interações entre os medicamentos e os 
alimentos/nutrientes das dietas de pacientes hospitalizados.

MÉtoDoS
local do estudo
Os dados foram coletados nas unidades assistenciais do 
Hospital Regional Justino Luz (HRJL), um hospital se-
cundário de referência mantido pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS) em Picos, Piauí, com 120 leitos, que tam-

bém realiza atendimentos de emergência, no período 
de Agosto de 2009 a Janeiro de 2010. 

Coleta dos dados e variáveis independentes 
A coleta dos dados foi realizada por meio de consulta 
direta aos prontuários pelos acadêmicos do Curso de 
Enfermagem da Universidade Federal do Piauí, treina-
dos sob supervisão. Durante essas consultas, um ques-
tionário padronizado e validado foi preenchido para 
se obter as seguintes informações: idade, cor da pele 
autorreferida, problemas de saúde, hipóteses diagnósti-
cas, medicamentos administrados e as dietas prescritas. 

Desenho do estudo
As entrevistas seguiram a metodologia proposta por Ci-
polle et al.(8). Os resultados foram obtidos por meio de 
um estudo do tipo exploratório descritivo em aborda-
gem quantitativa, com emprego da técnica de observa-
ção direta por meio da análise de 60 prontuários médi-
cos e das dietas prescritas para os pacientes internados. 
Foram incluídos todos os prontuários dos pacientes in-
ternados no HRJL durante o período do estudo, que 
faziam uso de pelo menos um medicamento por via oral 
para tratamento clínico e os que aceitaram e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
para participar de forma voluntária do projeto. Para 
tentar evitar qualquer viés metodológico, foram exclu-
ídos os pacientes de risco, os usuários em atendimento 
de urgência e aqueles que não fizeram uso de medica-
mentos por via oral durante o atendimento hospitalar. 

Considerações éticas
O estudo foi aprovado pela Diretoria Técnica Adminis-
trativa do HRJL. Também foram fornecidas à equipe 
de acadêmicos as autorizações por meio da assinatura 
do TCLE pelos pacientes para a realização da coleta 
dos dados para as análises das prescrições e dietas. Não 
houve identificação nominal, nem risco moral para os 
pacientes, por se tratar apenas de dados estatísticos. 

O protocolo de pesquisa cumpriu os princípios éticos 
contidos na Declaração de Helsinki e as normas da reso-
lução n. 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, tendo 
sido aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Piauí (CAAE 0099.0.045.000-09).

rESUltADoS
Embora os resultados deste estudo apresentem limita-
ções, uma vez que há dificuldade na análise dos prontu-
ários devido à precariedade das informações neles regis-
tradas, esses dados podem ser representativos quanto à 
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possível interação entre alimentos/nutrientes e medica-
mentos prescritos aos pacientes internados nesse serviço 
do SUS do Piauí. Dos 60 pacientes acompanhados 88,3 
e 11,7% tinham faixa etária superior a 41 anos e de 15 a 
40 anos de idade, respectivamente. Em relação à cor da 
pele, 88,4, 8,3 e 3,3%, dos registros médicos referiam-se à 
cor parda, negra e branca, respectivamente. Verificou-se 
que 25% dos pacientes eram tabagistas e que o principal 
motivo das suas admissões hospitalares foi a hipertensão 
arterial sistêmica (22%). Dentre outros motivos que re-
sultaram em internações puderam-se destacar: ferimen-
tos em membros inferiores esquerdos, úlcera gástrica, 
gastrite, apneia, cirrose hepática, infecção intestinal, aci-
dente vascular cerebral, febre, queimadura, pneumonia, 
dor abdominal, trombose, problemas renais e diarreia.

 Observou-se que a maioria dos pacientes era casa-
da ou apresentava situação conjugal estável (72%). Por 
sua vez, ao se analisar o tipo de moradia, detectou-se 
que 32 (82%) deles moram em casa própria, e com re-
lação ao grau de escolaridade a maioria era analfabeta 
(58,97%). Quanto à profissão, 18 deles eram lavradores 
(46%) e 22 dos usuários apresentavam renda familiar 

em torno de um salário mínimo (56%). Identificou-se 
também que 33 (15%) pacientes eram etilistas.

A média de medicamentos prescritos aos pacientes 
internados no HRJL e acompanhados no estudo foi de 
1,36. O número de medicamentos administrados foi de 
25 no período da manhã, 29 no período da tarde, 21 no 
período da noite e 7 no período da madrugada. 

Dos 82 medicamentos prescritos, em todos os períodos, 
havia 16 (19,5%) com possível interação com a alimenta-
ção, totalizando 60 possíveis interações entre nutriente/ali-
mentos e medicamentos. Dessa forma, foram identificadas 
18 (30%), 10 (17%) e 8 (13%) possíveis interações com o 
captopril (droga cardiovascular), com o ácido acetilsalicíli-
co (anti-inflamatório) e com a espironolactona (diurético), 
respectivamente, representando as maiores frequências 
de possíveis interações entre as classes farmacológicas in-
vestigadas. Detectou-se também que do total das possíveis 
interações entre alimentos/nutrientes e medicamentos, 32 
(53%) corresponderam a possíveis interações com drogas 
cardiovasculares; 13 (22%) com fármacos anti-inflamató-
rios, 11 (18%) com agentes diuréticos e 4 (7%) com fárma-
cos que atuam sobre o trato digestório (Tabela 1). 

Fármacos Alimentos/nutrientes Mecanismos/efeitos recomendações número de casos de 
possíveis interações

Cardiovasculares
Amilorida Cálcio (leite e queijo) Depleta a absorção de cálcio (Ca) Evitar a administração com alimentos ricos em Ca 1
Captopril Alimentos em geral Diminui a absorção do fármaco Administrar uma hora antes ou duas horas após as 

refeições
18

Carvedilol Alimentos em geral Administrar com alimentos diminui a 
hipertensão ortostática

Administrar com alimentos 6

Digoxina Cenoura (fibras) Diminui a absorção do fármaco Evitar a administração com alimentos ricos em fibras 4
Nifedipina Alimentos em geral Aumenta a biodisponibilidade do fármaco Administrar com alimentos 2
Propanolol Leite (proteínas) Aumenta a biodisponibilidade do fármaco Administrar com alimentos hiperproteicos 1

Anti-inflamatórios
Ácido acetilsalicílico Suco de maracujá (vitamina C) e 

alface (vitamina K)
Depleta a absorção das vitaminas Não ingerir alimentos ricos em vitaminas C e K, 

ácido fólico, tiamina e aminoácidos, próximo ou 
durante a administração dos medicamentos

10

Diclofenaco Alimentos em geral Diminui o risco de lesão no TGI Ingerir com alimentos para diminuir o risco de lesão 
da mucosa gástrica

2

Paracetamol Cenoura e alface (fibras) Diminui a absorção do fármaco Evitar alimentos ricos em fibras junto ou próximo à 
administração do medicamento

1

Diuréticos
Espironolactona Leite e carne (potássio) Retém potássio (K) Evitar a administração com alimentos ricos em K 8
Furosemida Abóbora, arroz, cenoura, carne (Sódio) Depleta sódio (Na) Evitar a administração com alimentos ricos em Na 2
Hidroclorotiazida Queijo, ovo frito e carne Aumenta a absorção do fármaco e depleta 

sódio
Administrar com alimentos gordurosos 1

Evitar a administração com alimentos ricos em Na

Antiulcerosos
Hidróxido de alumínio Carne e feijão (Ferro) Depleta a absorção de Ferro (Fe) Não ingerir alimentos contendo Fe junto ou próximo 

à administração do medicamento
1

Omeprazol Frango e leite (vitamina B12) Depleta a absorção da vitamina B12 Não ingerir alimentos ricos em vitamina B12 juntoou 
próximo à administração do medicamento

1

Ranitidina Leite e carne (vitamina B12) Depleta a absorção da vitamina B12 Não ingerir alimentos ricos em vitamina B12 junto 
ou próximo à administração do medicamento

1

laxantes
Óleo mineral Abóbora (vitamina A) e salada de 

verduras (vitamina K)
Depleta a absorção das vitaminas A e K Não ingerir alimentos ricos em vitaminas A, D, E e K 

junto ou próximo à administração do medicamento
1

tabela 1. Análise das possíveis interações entre alimentos/nutrientes e fármacos prescritos em prontuários de pacientes hospitalizados
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DiSCUSSÃo 
Os pacientes internados no HRJL recebem alimentação 
e medicação adequada a cada caso. No entanto, como 
há uma grande demanda de pacientes e o atendimento 
é padronizado, em sua grande maioria não se levam em 
conta as possíveis interações que possam existir entre 
a dieta servida e os medicamentos administrados(4,9). 
Essas possíveis interações dos medicamentos com a 
alimentação dos pacientes podem levar ao prejuízo da 
ação do medicamento e/ou alimento, acarretando um 
aumento na utilização dos fármacos cronicamente e a 
desnutrição, com agravamento do quadro clínico dos 
pacientes. 

Os riscos das possíveis interações alimento/nutrien-
tes e fármacos são maiores durante os tratamentos crô-
nicos, e doses elevadas dos fármacos podem facilitar 
essas interações. Além disso, pacientes idosos ou des-
nutridos são mais suscetíveis a apresentarem possíveis 
interações, no primeiro caso como resultado do com-
prometimento dos processos de metabolismo e excre-
ção de fármacos associados à redução da capacidade 
de absorção de nutrientes apresentados pelos pacientes 
idosos, e, no segundo, por interferência sobre os pro-
cessos de distribuição dos fármacos no organismo(4,10).

Na análise das possíveis interações identificadas en-
tre alimento/nutrientes e fármacos foi identificado um 
predomínio destas no sexo masculino e a maior frequên-
cia na faixa etária superior a 41 anos de idade. Pode-
se perceber que no presente estudo identificou-se um 
maior número de possíveis interações em prontuários 
de pacientes idosos, justificando esse número elevado, 
por corresponderem a um grupo de risco que é descrito 
na literatura(11-13).

O consumo de alimentos com medicamentos pode 
ter efeito marcante sobre a velocidade e extensão de sua 
absorção. As administrações de medicamentos com as 
refeições, segundo aqueles que a recomendam, o fazem 
por três razões fundamentais: possibilidade de aumento 
da sua absorção; redução do efeito irritante de alguns 
fármacos sobre a mucosa gastrintestinal; e uso como 
auxiliar no cumprimento da terapia, associando sua in-
gestão com uma atividade relativamente fixa, como as 
principais refeições(11,14). 

Os medicamentos administrados pela via oral devem 
ser absorvidos por meio da mucosa gástrica e do intes-
tino delgado. Em alguns casos, alimentos/nutrientes ou 
algum fármaco pode reduzir a absorção da outra dro-
ga. Por exemplo, em nosso estudo, o anti-hipertensivo 
(captopril), identificado com um dos principais fárma-
cos nas possíveis interações com alimentos/nutrientes, 
não é absorvido adequadamente quando administrado 
próximo ou durante as refeições; portanto, recomenda-
se que o mesmo deve ser administrado uma hora antes 

ou duas horas após as refeições(15). Dessa forma, nosso 
estudo sugere um maior acompanhamento dos pacien-
tes hospitalizados pelos profissionais de saúde duran-
te a prescrição e/ou administração dos medicamentos, 
bem como se faz necessária uma orientação farmacoló-
gica aos pacientes usuários de medicamentos para o tra-
tamento de patologias crônicas, a fim de minimizar as 
reações adversas e as interações medicamentosas (me-
dicamento/medicamento e medicamento/alimento). 

Foram observadas possíveis interações entre o ácido 
acetilsalicílico (AAS) e a vitamina C com bastante fre-
quência nos prontuários analisados. Estudos apontam 
que o AAS reduz a absorção e aumenta a excreção da 
vitamina C, uma vez que há uma redução da captação 
pelos tecidos, inclusive com uma redução significativa 
de suas reservas nas plaquetas(5). 

O AAS também produz depleção das reservas or-
gânicas de vitamina K e aumenta a excreção renal de 
tiamina e ácido fólico, bem como a excreção urinária 
de aminoácidos(4). Portanto, seria recomendado que a 
administração do AAS fosse feita uma hora antes ou 
duas horas após as dietas dos pacientes com alimentos 
ricos em ácido fólico, tiamina e vitaminas C e K, uma 
vez que quando feita administração próxima ou duran-
te as refeições ocorre um aumento da excreção desses 
nutrientes. 

Outra possível interação frequentemente observada 
ocorreu entre o fármaco diurético (espironolactona) e 
os alimentos ricos em potássio (K), como o leite e as 
carnes. Estudos apontam que a espironolactona retém 
K(15); portanto, é recomendado evitar a administração 
desse fármaco com alimentos ricos em K.

 A literatura sugere que um acompanhamento far-
macoterapêutico dos pacientes durante a prescrição 
e na administração dos medicamentos – por meio de 
orientações específicas adequadas ao tratamento, como 
por exemplo, evitar alimentos por uma hora antes ou 
algumas horas depois de ter sido administrado um re-
médio, ou tomar os remédios com um intervalo, de pelo 
menos, duas horas após as refeições – é uma precaução 
importante que minimiza uma série de interações entre 
alimentos/nutrientes e medicamentos. Estudos demons-
tram que administração de medicamentos laxantes du-
rante as refeições produzem interações com alimentos/
nutrientes das refeições dos pacientes, ocasionando de-
ficiência do caroteno e das vitaminas lipossolúveis (A, 
D, E e K)(4).

No presente estudo verificou-se a presença de pos-
síveis interações entre emolientes, como o óleo mine-
ral, e os nutrientes da dieta do paciente. A literatura 
sugere que esse fármaco depleta a absorção das vita-
minas lipossolúveis(4). Sendo assim, seria recomendado 
que a administração do medicamento fosse feita uma 
hora antes ou duas horas após as dietas dos pacientes 
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com alimentos ricos em vitaminas A, D, E e K, uma vez 
que quando feita administração próxima ou durante as 
refeições ocorre a absorção inadequada ou ineficiente 
desses nutrientes.

Com relação à análise das possíveis interações entre 
alimentos/nutrientes e agentes antiulcerosos, verificou-
se a possível interação entre omeprazol ou ranitidina 
com alimentos ricos em vitamina B12 (carne, frango 
e leite); estudos registram que esses agentes deple-
tam a absorção deste nutriente, portanto, não devem 
ser ingeridos pelos pacientes alimentos ricos em vita-
mina B12 próximo ou durante a administração desses 
medicamentos(5). Também foi verificada uma possível 
interação entre o hidróxido de alumínio e alimentos ri-
cos em ferro (carne e feijão). Sendo assim, é recomen-
dado que a administração desse medicamento deva ser 
feita uma hora antes ou duas horas após as dietas dos 
pacientes com alimentos ricos em vitamina B12, uma vez 
que quando administrado próximo ou durante as refei-
ções ocorre a redução da absorção.

ConClUSÕES
Os resultados revelaram um número importante de pos-
síveis interações entre alimentos/nutrientes e fármacos 
durante o tratamento clínico dos pacientes internados 
por interferências nos processos farmacocinéticos dos 
medicamentos, bem como produzindo deficiências nu-
tricionais devido à redução na absorção e/ou aumento 
na excreção de vários nutrientes. Além disso, sugerem 
um possível fator de risco para o aumento do período 
de internação e do custo do tratamento, como também 
pode ocasionar deficiências nutricionais nos pacientes 
dificultando a recuperação da saúde destes. 

Os dados do presente estudo sugerem que o trabalho 
multidisciplinar entre médicos, farmacêuticos, enfermei-
ros e nutricionistas pode contribuir de forma satisfatória 

para prevenir, detectar e resolver as possíveis interações 
entre alimentos/nutrientes e fármacos, contribuindo para 
a melhoria da qualidade de vida do paciente.
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