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2- Introducao

O atual plano de estagios do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF)
visa a realizagao de estagio curricular em diferentes areas do medicamento para além da
farmacia comunitaria, sendo o elo entre os conhecimentos técnicos cientificos que adquirimos

durante o curso, com a componente pratica profissional.

A drea da Farmacia Hospital € a area onde o farmacéutico tem um papel primordial no
circuito do medicamento a nivel hospitalar, sendo responsavel por toda a sua selegao,
armazenamento, preparagao e distribuicio do mesmo, assegurando sempre a medicagao

adequada para todos os doentes na dose e posologia corretas.

Tendo como objetivo conhecer melhor a realidade farmacéutica num hospital, e dado
0 meu interesse nesta area, tive a oportunidade de realizar estagio nos servigos farmacéuticos
do Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP), sob a orientacio da Dra. Barbara
Santos, juntamente com toda a equipa dos servicos farmacéuticos que estiveram sempre
disponiveis para me ajudar e tirar qualquer questao que podia ocorrer a fim de aprofundar os
meus conhecimentos e, assim, potenciar o meu desenvolvimento enquanto futura

farmacéutica.

O estagio iniciou a 10 de janeiro e terminou a 28 de fevereiro, sendo que a primeira
semana consistiu na apresentac¢ao de todo os SF e as restantes semanas foram alternadas em

cada setor.

O presente relatorio destaca as caracteristicas gerais de cada setor por onde passeino
decorrer do estagio, sendo redigido sobre forma de uma analise SWOT, Strengths (Pontos

Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Oportunities (Oportunidades) e Threats (Ameagas).



3- Centro Hospitalar e Universitario do Porto e Servicos Farmacéuticos

O CHUP é um Hospital com autonomia administrativa financeira e patrimonial
localizado na cidade do Porto, que engloba o Hospital Geral de Santo Antonio (HGSA), o
Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério (CICA), o Centro Materno Infantil do Norte
(CMIN), e o Centro de Genética Médica Jacinto Magalhaes (CGMJM).

Sendo um hospital central e universitario, tem por missao a prestagao de cuidados de
saude humanizados, competitivos e de referéncia, promovendo a ligagao com o ensino pré e
pos-graduado e da formagao profissional. Desta forma o CHUP assume-se como uma das
unidades de cuidados de salde do Norte mais importantes e essencial do sistema de saude

nacional.

Os SF, localizados no edificio Neoclassico do CHUP, sao constituidos pelo Armazém
de Produtos Farmacéuticos (APF), Unidade de Ensaios Clinicos (UEC), Unidade de Farmacia
Oncolégica (UFO), Unidade de Farmacia de Ambulatorio (UFA), Distribuicao Individual Diaria
em Dose Unitaria (DIDDU), Producao de Formas Farmacéuticas Estéreis e Nao Estéreis. A
UFO ¢ a unica unidade que se localiza a parte das restantes, encontrando-se junto ao Hospital

Dia com o objetivo de dar uma resposta imediata as necessidades mais emergentes da mesma.

De seguida irei falar, de um modo geral, de cada setor dos SF por onde passei.

3.1- Armazém de Produtos Farmacéuticos

O APF é uma unidade da farmacia Hospitalar de grande importancia uma vez que tem
como fungoes a aquisicao dos medicamentos, a recegao de encomendas e o controlo e gestao

do stock de todo os SF.

A aquisicao dos produtos, isto é, as encomendas aos fornecedores, é sempre feita
conjuntamente com os Servicos de Aprovisionamento, através da elaboragao de uma lista
comum no sistema Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF) que despoleta as
encomendas. Nesta lista, verifica-se as unidades em stock e sao registados os produtos a ser
encomendados. Para além deste sistema informatico, existe outro sistema de reposigao de
stock manual denominado por kanban. Este sistema é um cartao que identifica o medicamento,
que contém o seu codigo informatico e esta organizado de acordo com a familia do produto

e o armazém a que se destina.

Todos os Servigos tém stock, onde as listas foram validadas e autorizadas pelos
respetivos diretores e a diretora dos SF, cuja reposicao se faz ou por encomenda interna aos

SF através do GHAF, ou por kanban. Nos servigos dos Cuidados Intensivos, Urgéncias e Bloco
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Operatoério, em que nao existe Distribuicaio em Dose Individual diaria, a reposicao é feita
através dos Pyxis, que € um sistema semi-automatico de reposicao de stock que auxilia
rapidamente estes servigos. Os Pyxis sao repostos pelos Técnicos Superiores De Diagnostico
e Terapéutica (TSDT) nos SF do hospital. Para além disso, o APF dispensa hemoderivados
como as epoetinas para os doentes hemodialisados ou a cola de fibrina para os blocos

cirurgicos.

3.2- Unidade de Ensaios Clinicos

O CHUP é um hospital universitario que da grande valor a investigagao. A unidade de
ensaios clinicos dos SF é palco de realizacao de cerca de 130 ensaios clinicos no momento,
estando estes debrugados sobre as hemato-oncologia e polineuropatia amiloidotica Familiar

(PAF).

Apesar de curta a minha estadia no setor consegui, de um modo geral, saber como a
UEC se processa. Inicialmente foi-me explicado todo o circuito do medicamento experimental,
como ¢ selecionado o centro de investigagao, sendo realizado pelo promotor ou por uma
empresa contratada para o mesmo, procedendo assim a uma visita de qualificagao do centro
e verificando se o mesmo cumpre todos os requisitos necessarios e se esta de acordo com as

Boas Praticas Clinicas (BPC).

Antes da ativagao do centro, a UEC imite uma declaragao de como é responsavel pelo

medicamento experimental (ME) e de como, desta forma, cumpre as BPC.

Aquando do meu tempo neste setor, consegui estar presente numa visita de inicio de
ME, neste caso referente ao cancro da mama her 2+, onde foi explicado detalhadamente todo

o protocolo do mesmo.

Todas as informagoes sobre todos os medicamentos experimentais em estudo estao

arquivadas em dossier, bem como todos os protocolos e certificados do centro.

O armazenamento dos medicamentos experimentais € feito numa sala com acesso
restrito, estando certificada pela ISO 9001 das GMP, nas temperaturas de conservagao

adequadas a cada ME.

3.3- Unidade de Farmacia de Ambulatério

A Unidade de Farmacia de Ambulatorio (UFA) visa o acesso de medicamentos de
regime hospitalar gratuitos para todos os doentes, permitindo deste modo a continua adesao

a terapéutica em domicilio.



A UFA assemelha-se muito a uma farmacia comunitaria a primeira vista, sendo
constituidos por uma zona de atendimento com 3 balcoes principais, uma sala de espera onde
os doentes aguardam a sua vez e uma area de armazenamento de medicamentos incluido

medicamentos de frio.

O papel do farmacéutico neste setor &, tal como nas outras unidades, muito importante
uma vez que permite dar o melhor aconselhamento possivel ao doente e assegura que todos
continuem a terapéutica em casa da melhor forma possivel, fazendo entao um alerta, sobre a
posologia, modo de administragao, reagoes adversas e a importancia da toma continua e

regrada da medicagao.

Por se tratar de medicamentos, na sua maioria, de uso exclusivo hospitalar, cujo
estatuto se prende com as proprias caracteristicas, exigem requisitos para a sua dispensa, onde
esta é realizada dependendo da patologia, da consulta seguinte do doente e das condigoes a
nivel do stock dos SF. Neste ato de dispensa hospitalar, sempre que possivel, é privilegiado a

racionalizagdo a nivel de stock, onde é cedido medicagdo até 3 meses. ' (Anexo )

Durante o meu estagio foi-me permitido conhecer melhor toda a medicagao cedida e
como funciona o sistema informatico. Tive também a oportunidade de fazer atendimentos ao
balcao, sempre com a supervisao de um farmacéutico, o que me permitiu saber que tipo de
doentes acedem ao servico, onde a maioria sao doentes transplantados renais, doentes em

quimioterapia e doentes com doengas autoimunes. *

Tive a oportunidade de ajudar também a preparara medicagao para envio ao domicilio
aos doentes, sendo esta uma mais-valia para doentes que residem longe ou mesmo doentes

que nao tenham possibilidade de se deslocarem ao hospital.

3.4- Distribuicdao Individual Diaria em Dose Unitaria

A Unidade de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) permite ao
farmacéutico validar as prescricoes de todos os doentes internados de um modo
individualizado, estando estes a par de qualquer interagao farmacologica que possa ocorrer e
da posologia usada, e s6 apos a validagao estas estao prontas a serem preparadas pelos TSDT

para um periodo até 24 horas.

Existem dois sistemas de preparagao da medicagao, o sistema manual ou o sistema
. foe .1 ® .1 . . ~ . ~
semiautomatico (Pharmapick™) que auxilia mais rapidamente na preparagao da medicagao e

ajuda a reduzir erros associado a preparagao e a dispensa. Posteriormente a medicacao é



distribuida por gavetas nos varios carros, sendo que cada gaveta representa um doente e cada

carro representa um servigo clinico.

Neste setor tive ainda a oportunidade de ver como se processa todas as dispensas de
medicamentos sujeitos a legislagio especial tais como, estupefacientes psicotropicos e

hemoderivados, cuja dispensa € realizada a parte e com impressos especificos. (Anexo Il)

Os estupefacientes e psicotropicos sao sujeitos a dispensa muito restrita, onde €
utilizado um impresso proéprio apelidado por anexo x. Apos a analise da posologia, da dosagem
e a qual servigo se destina, o farmacéutico prepara a medicagao a ser levada por um auxiliar,
ou outro profissional de saude, para o servico em questao juntamente com as guias que
deveram ser assinadas pelo profissional que o transporta bem como do farmacéutico que fez

a dispensa. (Anexo lll)

3.5- Unidade de Farmacia Oncolégica

A Unidade de Farmacia Oncologica (UFO) dos SF estd segregada a parte das restantes
unidades. A sua localizagao perto do hospital de dia permite uma maior proximidade do local
de producao e do local de administragao dos citotoxicos (CTX), permitindo também
minimizar a exposi¢ao ocupacional pessoal e ambiental e uma melhor gestao dos desperdicios

reduzindo, deste modo, os custos associados.

Na UFO faz-se a validagao e a monitorizagao das prescricoes médicas bem como a
manipulagao dos CTX. Para minimizar os riscos associados aos CTX a UFO esta dividida em
salas especificas. A sala negra é onde se processa a validacao das prescrigoes pelo farmacéutico
e ao armazenamento dos medicamentos da UFO. Na sala cinza é feita a limpeza asséptica das
maos e colocagao do equipamento de protegao individual. A manipulagao dos CTX é feita em
ambiente asséptico em camara de fluxo laminar, com filtros HEPA e pressao negativa, estando

este localizado na sala branca da unidade.

O circuito do medicamento CTX iniciado com a chegada do doente ao hospital de dia,
onde é feita uma colheita de sangue para realizar o hemograma. Se todos os parametros
bioquimicos estiverem de acordo com o esperado, é atribuido ao doente uma “luz verde” que
sugere que o mesmo apresenta condi¢coes para realizar o ciclo de quimioterapia. Na UFO o
farmacéutico vai validar a prescricao médica e verificar se esta reline as condigdes a dispensa
do medicamento, assegurando que as indicagoes dos firmacos prescritos estao de acordo com

a patologia do doente, nas doses e via de administragao mais adequadas.



A unidade toma como especial atengao a estabilidade fisico-quimica e microbiolégica
das preparagoes,a condigoes de armazenamento e a viabilidade de reaproveitamento de dose,
e sempre que ha uma dulvida sobre a satisfatoria qualidade das preparagoes, as mesmas sao

consideradas “produto a ser rejeitado” e encaminhadas para destruigao.

Neste momento a UFO encontra-se em obras, e por isso a unidade passou
temporariamente para um contentor no jardim do CHUP, o que dificultou bastante a presenca
de estagiarios no mesmo. Apesar disso, pude observar a validagao de prescrigcoes médicas de
ciclos de quimioterapia e ainda tive a oportunidade de analisar um caso clinico de

quimioterapia submetido a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT).

3.6- Producio de Formas Farmacéuticas Estéreis

Na produgao de Formas Farmacéuticas Estéreis sao preparados maioritariamente
bolsas de nutricao parentérica, colirios fortificados e fracionamento de injetaveis para
administragao intravitrea obedecendo sempre as Boas Praticas de Fabrico de Medicamentos

Manipulados.”

A sala onde se fazem as preparagoes estéreis denomina-se por “sala branca” referindo-
se a sala limpa sem contaminagoes. Nesta sala contém a camara de fluxo laminar contendo
filtros HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance), estando a sala sujeita a pressao positiva.
Todos os materiais para entrarem na sala devem ser estéreis e todos os profissionais tem de
passar por antecamaras para fazerem a devida lavagem e desinfe¢ao das maos e colocagao dos

EPIS adequados a sala branca, assegurando assim um maior nivel de esterilidade possivel.

A equipa que normalmente esta presente nesta unidade é composta por dois
farmacéuticos e um TSDT que auxilia nas preparagdes. Durante a semana nesta unidade,
observei a preparagao de varias bolsas de NP, fracionamento de injegoes intravitreas e
preparagao de colirios fortificados. Auxiliei também no embalamento de todas as preparagoes
feitas e o controlo gravimétrico das bolsas de NP, através da pesagem e verificacao do peso

de acordo com o intervalo estabelecido.

3.7- Producio de Formas Farmacéuticas nao Estéreis

A nivel Hospitalar, a preparagao de formas farmacéuticas nao estéreis, tal como a
preparagao de Formas Farmacéuticas Estéreis, serve para colmatar a falta de doses especificas

que nao existam no mercado, sobretudo preparagoes para uso pediatrico.

Nesta produgao sao feitos diversos tipos de preparagoes, como cremes, suspensoes,

solugoes, pomadas, colutorios, sendo que cada medicamento é executado de acordo com a
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respetiva ordem de preparacgao. Nesta ordem de preparagao vem descrita toda a informagao
sobre o medicamento a preparar, nomeadamente o principio ativo, a forma farmacéutica, o
lote do medicamento, a dose, as datas de preparagao e de validade do mesmo, a quantidade
realizada, todos os materiais e equipamentos que sao necessario na sua execugao, bem como
o nome do operador e o nome do profissional que faz a verificagao, onde normalmente é um

farmacéutico.

No decorrer do meu estagio neste setor, consegui observar a preparagao de varias
solugoes de medicamentos, como solucao oral de morfina, solucao de sacarose a 24%, entre
outras. Todas as preparagoes sao feitas de acordo os protocolos da Farmacopeia e outras

fontes bibliograficas.

Tive a oportunidade de realizar também um exemplo de folheto informativo para as

enfermarias do CMIN, de uma solugao de Carvedilol a 0,1%. (Anexo IV)

4- Analise SWOT

Strengths Weakness

- Estagiar num Hospital

Central e Universitario - Curta duragao do estagio

- Estagio mais observacional

- Boa planificacdo do estagio !
P ¢ 8 do que pratico

- Diversidade de competéncias
de toda a equipa

Opportunities

- Conhecer a realidade

da FH Threats

- Observagido de manipulagiao

de citotoxicos e - Baixa percentagem de
medicamentos estéreis e ndo emprego em FH
estéreis

- Oportunidade de analisar
caso clinico submetido a CFT

Figura |- Resumo anidlise SWOT referente ao Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar



4.1- Pontos Fortes

Como ponto forte destaco o facto de ter estagiado num Hospital Central e
Universitario, uma vez que que sendo um hospital com grande multidisciplinaridade e
especializagao proporciona um ensino mais rigoroso e mais bem preparado para receber
estagiarios. Destaco também a boa organizagao e planificagao de todo o meu estagio,
assegurando assim a passagem por todos os setores dos SF, o que permitiu um conhecimento

mais aprofundado de todos as unidades dos SF.

A diversidade de competéncias de toda a equipa dos SF também se revelou como
ponto forte, uma vez que todos os profissionais, principalmente os farmacéuticos, se
demonstraram profissionais de exceléncia e com capacidades polivalentes e sempre prontos

para ajudar os estagiarios, tornando esta experiéncia Unica e enriquecedora a varios niveis.

4.2- Pontos Fracos

Como aspeto menos positivo saliento a curta duracao do estagio, uma vez que, apesar
de ter passado por todos os setores, necessitava de mais algum tempo em cada um para o

estagio ser mais proveitoso e para ganhar mais autonomia.

Destaco também, o facto de que em muitos setores o estagio foi mais observacional
do que pratico, o que impossibilita adquirir um contacto mais proximo com o futuro da

profissao.

4.3- Oportunidades

Como oportunidades saliento o facto de ter estagiado num Hospital Central e
Universitario, uma vez que que sendo um hospital com grande multidisciplinaridade e
especializagao proporciona um ensino mais rigoroso e mais bem preparado para receber

estagiarios.

Realgco também a oportunidade de poder observar as preparagoes de medicamentos
manipulados, como medicamentos citotoxicos e medicamentos estéreis e nao estéreis, o que
permitiu o conhecimento de novas preparagoes, o modo de preparagao de cada uma e todos

os protocolos que sao inerentes a sua preparagao.

Neste estagio, como pude referenciar anteriormente, tive a oportunidade de analisar
um caso clinico submetido-a CFT e juntamente com as outras estagiarias realizamos um
trabalho sobre o mesmo, o que trouxe bastante conhecimento sobre a doenga em questao e

as varias opgoes de tratamento farmacoldgico que existem.



4.4- Ameacgas

Como principal ameaga que aponto é a baixa percentagem de emprego em Farmacia
Hospitalar o que dificulta muito no acesso a carreira de farmacéutico Hospitalar. Enquanto
futura farmacéutica, sei que € um setor bastante procurado e que, por isso, existam bastantes
burocracias no acesso a carreira, dificultando assim a entrada para novas geragoes de

farmacéuticos enveredarem nesta area do medicamento.

5- Consideracoes Finais

Em suma, o estidgio em Farmacia Hospitalar no CHUP superou bastante as minhas
expectativas. Apesar de curto o tempo de estagio e de todos os pontos fracos e ameagas que
destaquei anteriormente, foi uma experiéncia muito enriquecedora e um contacto muito

proximo da realidade do farmacéutico Hospitalar.

Destaco também todos os profissionais, farmacéuticos, TSDT, auxiliares, que sempre
me ajudaram disponiveis para esclarecer qualquer divida ou problema que me pudesse
aparecer, sem eles o meu estagio nao seria tao produtivo e nem despoletava o meu interesse

por esta area do medicamento.

Um agradecimento ao CHUP por esta enorme oportunidade e por toda a sabedoria

que levo comigo e que me fez estar mais perto de ser uma melhor profissional.
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Anexo Il - Requisicio de Hemoderivados.

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAQ/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )

HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO I 5 5
Identificacdo do doente QUADRO A
gy (nome, n.° de identificacdo civil, n.° do
Médico n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /A AR L if do do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISIQAO/JUSTlFICAQAO CLiNICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado X I QUADRO B

(Nome, forma ica, via de

Dose/Frequéncia Duragédo do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

2.* série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° L “a p pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C
t i Quanti Lote Lab. origem/Fornecedor N.® Cert. INFARMED
8
o
3
Q
2
Enviado /. /. Farmacéutico N.° Mec.
3 (7) Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servi¢os de Imuno-Hemoterapia.

Recebido L /.

I. Instrucdes relativas a documentagao:

Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

A requisiggo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacauticos
apds preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalmente, a_distribuicido e

registo do plasma fresci ngelado inativado, bem como o arquivo via_farméci I¢ r fei 1l
rvicos Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condicdes de conservagéo e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagdo do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,
datada e assinada (n.° mecanogréfico).

Despacho n.° 1051/2000 (2." série), dos Ministérios da Defesa Nacicnal e da Salde,

Modelo n.* 1804 (Excusio da o, 5. 4) IINICIME



Anexo Il - Requisicao de psicotropicos/ estupefacientes.

21



Mantenha os Medicamentos fora do
alcance das criangas.

COMO OBTER ESTE MEDICAMENTO

Pode obter este medicaments nos
Services Farmacéuticos do  Centro
Hospitalar do Porto, nos dias uteis (22
a 62 feira) das Sh00 as 17h00.

Agpresente a receita médica respetiva.

Qualquer duvida devera ser
esclarecida com o seu médico ou
farmacéutico.

Pubiicagio Informativa

Centro Hospitalar Universitario do Porto, EPE.
Servigos Farmacéuticos
Diretora Técnica: Dra. Patrocinia Recha
Horario: 9n00-17h00 de Segunda = Sexta

Tel 222077560

Anexo IV - Exemplo de Folheto Informativo de Solugao Oral de Carvedilol a 0,1%.

smolelin T s Bl i

centro huspitaléﬁ‘
do Porto

Solugdo oral de
Carvedilol a 0,1%

Medicamento
Manipulado

RS SRAR GERD

PUB.SFAR.GER.XOX/0

p uTILZACAO

DOSE E MODO DE ADMINISTRACAO

- A solugdo cral contém 1 mg de Carvedilol
por cada mililitro de soluggo.

- A solugdo € administrada por via oral.

0 seu Médico ird indicar-lhe a

dose adeguada para a sua nca!
POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS

- 0Os efeitos adversos mais comuns
associados  ac  Carvedilol, quando
administrado  em doses normais  sdo
bradicardia geralmente moderada,
tonturas, alteragBes na wisdo, fadiga,
cefaleias, alteracdes do sono, nduseas e
vomitos.

Se estes ou outros sintomas

surgirem, contacte o seu co
ou farmacéutico.

INFDKMR(;&D COMPLEMENTAR

- Nio deve ser administrade em caso de
hipersensibilidade conhecida ao Carvedilol
ou gualguer um dos excipientes utilizados.

- Contém parabenos.

- As criangas devem tomar o medicamento
com alimentos

- Este medicamento contém sacarose. Se
foi informado pele seu médico que tem
intolerdncia a alguns agucares, consulte-o
antes de tomar este medicamento.

CONDICOES DE CONSERVACAQ

Pig 2de?

- Conservar & solugdo & temperatura
ambiente [252C), em frasco de vidro dmbar
bem fechado.

- MNdo administrar a solugdo cral de
Carvedilol a 0,1% apos a data de utilizagdo
indicada no rétulo.
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Parte Il

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Quinta da Igreja- Fanzeres

Farmacia

¢ Quinta da Igreja

Sob Orientagao da Dra. Rosa Sousa e da Dra. Ana Amaral



|I-Lista de Abreviaturas

COE - Contracegao Oral de Emergéncia

EC - Estagio Curricular

FC - Farmacia Comunitaria

FEFO - “First- Expire, First-out”

FQI - Farmacia Quinta da Igreja

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

PVF - Preco de Venda a Farmacia

PVP - Preco de Venda ao Publico

RE - Receitas Eletrénicas

RM - Receitas Manuais

SN - Servico Nacional de Saude

SWOT - Strenghts (Pontos Fortes), Weakness (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades),

Threats (Ameagas)
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2- Introducao

A Farmacia é a primeira linha de contacto com a populagao, que assegura a
continuidade dos cuidados de salde prestados. O farmacéutico é o profissional de saude

habilitado a assegurar o uso seguro, eficaz e racional do medicamento. '

O Farmacéutico tem como principal objetivo a saide e o bem-estar dos utentes em
geral, e, em particular, no que diz respeito a saude, devendo colocar os interesses dos utentes
a frente dos seus interesses, pessoais ou comerciais, € promover o acesso ao melhor

tratamento, com qualidade, efetividade e seguranca.’

O estagio curricular (EC) é uma parte integrante do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), que tem como objetivo colocar em pratica todos os conhecimentos
que foram adquiridos durante o curso. Com a duragao de 4 meses o estagio curricular em
Farmacia Comunitaria (FC), uma das varias op¢oes de futuro como farmacéutico, permite uma
ligacao do estudante ao futuro da sua profissao, se este enveredar pela area da FC, e conhecer

o papel do farmacéutico comunitario na sociedade atual.

O presente relatério contém uma breve elucidagao sobre o meu Estagio Curricular
(EC) na Farmacia Quinta da Igreja (FQI) em Fanzeres, destacando os pontos mais relevantes
dos mesmos. O mesmo, é redigido sobre uma analise SWOT (Streghts (Pontos fortes),
Weakness (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades), Threats (Ameagas), de modo a
destacar o meu processo de aprendizagem enquanto estagidria e os pontos que considerei

fulcrais no decorrer do meu estagio.
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3- Farmacia Quinta da Igreja-Fanzeres

Localizada no concelho de Gondomar, mais propriamente na Rua Quinta da Igreja 81
em Fanzeres, a FQI encontra-se em funcionamento todos os dias, das 8h30 até as 22h, a
exce¢ao de Domingos e Feriados. Sob a diregao técnica da Dra. Rosa Sousa desde a sua
abertura em fevereiro de 201 I, e através de toda a sua equipa, a FQI proporciona um servigo

de exceléncia a populagao sempre em conformidade com os padroes de qualidade exigidos.

A FQI esta inserida numa zona habitacional, mais precisamente junto a uma igreja, uma
clinica dentaria e um café, presta auxilio a todos que a visitam, pontualmente por questoes
urgentes e de modo mais regular a todos os moradores e/ou familias. Apresenta um grupo de
clientes heterogéneo, o que me permitiu contactar com diferentes pessoas de diferentes faixas
etarias, desde pessoas idosas, jovens e criangas, que acabou por enriquecer ainda mais o meu

processo de aprendizagem.

A equipa é liderada pela Dra. Rosa Sousa, proprietaria e Diretora Técnica, que conta
com duas farmacéuticas substitutas, a Dra. Ana Amaral e a Dra. Renata Gongalves, dois
farmacéuticos o Dr. Gongalo Sousa e a Dra. Cintia Pereira e, as Técnicas de Farmacia Daniela

Moreira e Catarina Aguiar.

De acordo com toda a legislagao que lhe é aplicavel, a farmacia conta com um espago
de atendimento ao publico constituido por trés balcoes, uma area de backoffice, onde se realiza
a rececgao e conferéncia de encomendas, uma area de armazenamento, um laboratério, um
gabinete para atendimento personalizado, uma copa e instalagoes sanitarias. Todas as
instalagoes da farmacia sao de facil acesso e com areas de dimensodes e aliadas a um controlo
de temperatura e humidade através de termohigrometros, permitem que os medicamentos

estejam arrumados em bom estado de conservagao.

Adicionalmente a FQI presta servicos como administragao de injetaveis e vacinas,
medicao de parametros bioquimicos como a glicémia e colesterol, medi¢cao da pressao arterial
e realiza também testes antigénio ao SARS-CoV-2. Dispoe de servigos de podologia, servico

de pé diabético, servico de cessacao tabagica e servigo de nutricao.
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4- Analise SWOT

* Strengths * Weakness
* Localizagao * Medicamentos
* Equipa manipulados
* Organizagao do * Inseguranca no

estagio aconselhamento

* Threats

» Concorréncia de
venda de grandes
superficies e online
* Desvalorizagao do
aconselhamento

* Opportunities

* Formagoes Academia
Holon

* Winphar®

Figura |- Anilise SWOT referente ao Relatério de Estagio Curricular na FQI
4.1- Strengths (Pontos Fortes)

4.1.1- Localizacao

A FQI tem uma localizagao privilegiada uma vez que se encontra numa zona
habitacional, perto de varias escolas e junto a uma igreja o que proporciona um vasto nimero
de clientes de diferentes faixas etarias, graus de escolaridade e diferentes classes economicas.
Por esta razao o aconselhamento é bastante diversificado consoante o cliente, o que torna o

papel do farmacéutico bastante desafiante e ao mesmo tempo estimulante.

Uma grande vantagem da FQI, inerente a sua localizagao, é a fidelizagao dos utentes.
Como detém varios utentes assiduos, possibilita aos profissionais de salde saber o historico
da medicagao da pessoa, permitindo conhecer melhor os utentes, criando uma relagao pessoal
e emocional, e fazer um aconselhamento o mais completo possivel, indo ao encontro das

necessidades e expectativas que eles procuram ao visitar a farmacia.

4.1.2- Equipa

O sucesso profissional advém nao s6 de toda a aprendizagem e esforgo feito ao longo

destes 5 anos enquanto estudante de MICF, mas também da maneira como nos relacionamos
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com todos os nossos colegas de trabalho. Promover um bom espirito de equipa ¢ algo que
considero bastante importante, saber lidar com as diferengas de cada pessoa, trabalhar em
conjunto para gerir esses conflitos e ajudar a equipa a crescer e desenvolver em conjunto sao
a base para o sucesso. A FQI mostrou-me desde o primeiro dia que nao basta sermos bons

no que fazemos individualmente, é necessario sermos bons em equipa e como um grupo.

Considero a equipa da FQI o principal ponto forte, pois € uma equipa jovem, unida,
trabalhadora, esfor¢ada e empenhada em alcangar os objetivos, que sempre me transmitiram
todo o conhecimento que estava ao alcance, sempre dispostos a ajudar em qualquer duvida

ou questao que tenha tido.

Para promover o bem-estar e motivagao entre equipa e o sucesso profissional, o grupo
Holon, do qual faz parte a FQI, desenvolveu um projeto de gestao de felicidade nas farmacias
pertencentes ao grupo. Na FQI a profissional encarregue pela gestao da felicidade ¢ a Dra.
Ana Amaral que através de estratégias para a gestao da felicidade da equipa tais como, troca
de prendas entre colegas, questionario sobre as melhorias a fazer na equipa/farmacia, entre

outros, contribui para o desenvolvimento e melhorar o ambiente entre colegas.

4.1.3- Organizacao do estagio

O planeamento/organizagao do meu EC foi feito pela Dra. Ana Amaral, que desde o
meu primeiro dia como estagidria planeou o meu percurso na farmacia. Considero a
organizagao do estagio um ponto forte uma vez que, foi uma grande ajuda pois permitiu que
todos os conhecimentos adquiridos tivessem uma evolugao correta e cuidada, conforme o

tempo de estdgio. (Anexo |)

Comecei o meu estagio no backoffice, onde fazia a rececao das encomendas, verificava
o Prego de Venda ao Publico (PVP) e o Preco de Venda a Farmacia (PVF) de cada medicamento
bem como as suas validades. Realizei também o inventario dos produtos na farmacia, o que
ajudou na familiarizagao da medicagao, na associagao do principio ativo com o nome comercial,
bem como conhecer a localizagao de todos os medicamentos, sejam eles Medicamentos
Sujeitos a Receita Médica (MSRM) ou Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
ou mesmo até outros produtos disponiveis na farmacia, o que facilitou mais tarde no momento
do atendimento ao balcao. A arrumagao de todos os medicamentos foi feita através da regra
“First- Expire, First-out” (FEFO), que consiste na arrumagao da medicagao com a validade mais
curta em primeiro lugar, para que tenham prioridade aquando da venda. Observei também a
medi¢cao dos parametros bioquimicos como o colesterol e glicémia e a medi¢ao da pressao

arterial onde mais tarde realizei sem supervisao.
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Mais tarde, comecei, juntamente com os colegas da FQI, a observar atendimentos ao
balcao, para me ambientar, como forma de conhecer melhor todos os passos a nivel do
sistema informatico que tinha de fazer, todas as questoes que deveria colocar ao utente e
todas as duvidas mais gerais que os utentes apresentavam. Esta fase também permitiu conhecer
todo o funcionamento da dispensa de medicamentos, de todas as comparticipagoes existentes
e conhecer todo o tipo de receitas sejas elas, receitas em formato materializado, em papel,
como Receitas Manuais (RM), Receitas eletronicas materializadas ou Receitas eletronicas

desmaterializadas,

O proximo passo foi a iniciagao com os atendimentos ao balcao, fase que se mostrou
ser desafiante, uma vez que o medo inicial de nao fazer o melhor aconselhamento esteve
presente, mas que com o passar do tempo fui ganhando a autonomia e confianga que
necessitava. Numa primeira fase realizei atendimentos sempre acompanhada por um colega,
para ganhar mais autonomia e confianga e para me ajudar também em possiveis erros que
podiam acontecer no atendimento. A partir deste momento comecei a ser mais autobnoma
nos atendimentos e ir de encontro ao que os utentes necessitavam, tendo sempre como bases

todos os conhecimentos que me foram transmitidos.

Das ultimas etapas foi a verificagao do receituario, apesar de atualmente existirem cada
vez menos RM, devido a desmaterializagao das receitas, continua a ser um processo muito
importante para a gestao da farmacia. Consegui ter uma visao mais detalhada de todos os
organismos de comparticipagao e todos os elementos fundamentais para a verificagao das
receitas, com especial atengao para as RM. Os elementos fulcrais para a validagao sao a
presenca do logotipo dos 40 anos do SNS no cabegalho, o nome do doente e numero de
utente, vinheta do médico prescritor, justificagio da RM (falha informatica, inadaptagao do
prescritor, consulta ao domicilio ou utilizar menos de 40 receitas por més), a entidade
responsavel, a data da prescrigao e a assinatura do médico. Também é de especial atengao

caso existam excegdes podendo esta ser a), b) ou ) consoante as justificagdes do médico.’
4.2- Weakness (Pontos Fracos)

4.2.1- Medicamentos manipulados

A dispensa de manipulados é um servigo que as farmacias possuem, que consiste na
preparagao de um medicamento especifico para um determinado doente. Para a preparagao e
acondicionamento do manipulado é necessario que existam instalagoes e produtos necessarios

e tem de ser sempre executada em conformidade com as Boas Praticas de Preparagao dos
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Manipulados. Para proceder a rotulagem e registos, todos os documentos essenciais devem

estar devidamente preenchidos e verificados por um farmacéutico responsavel. *

Atualmente, a preparacao de medicamentos manipulados é cada vez menos solicitada
por diversos fatores, como o aumento da produgao de medicamentos a nivel industrial ou

devido ao regime de comparticipagao em vigor.

A FQI nao realiza medicamentos manipulados e, em caso de necessidade, é feito o
pedido a outra Farmacia, que neste caso é a Farmacia Serpa Pinto no Porto. (Anexo 2) Por
ser um servico de reconhecimento e notoriedade para a farmacia e para a profissao
farmacéutica que gostaria de ter mais contacto, considerei deste modo um dos pontos fracos

do meu estagio.

4.2.2- Inseguranca no aconselhamento

Quando comecei a minha etapa de atendimento ao balcao, senti dificuldade no que diz
respeito ao aconselhamento farmacéutico. De modo a realizar o melhor aconselhamento
possivel é necessario um conhecimento mais aprofundado de todos os produtos que a
farmacia dispoe, dos principios ativos, da forma de utilizagao e de principais interagoes que

possa haver.

A vasta formagao de MICF proporciona inumeras ferramentas para a vida profissional,
contudo, no que diz respeito ao aconselhamento senti muitas vezes receio em nao estar a

aconselhar da melhor forma ou a transmitir informagoes que nao fossem as mais corretas.

Muitas vezes, a impaciéncia dos utentes aumentou o meu nervosismo e inseguranga
uma vez que, num curto espago de tempo fornecer todas as informagoes essenciais e realizar
os passos a nivel informaticos corretos demonstrou-se ser bastante desafiante e a0 mesmo

tempo assustador.

O papel da FQI tornou-se essencial, uma vez que toda a equipa me apoiou e esclareceu
todas as duvidas que me ocorriam e me tranquilizou nos momentos de maior stress sentidos.
De notar que, todas as insegurangas sentidas foram regredindo ao longo do tempo e
permitiu ganhar mais confianga no meu atendimento e consolidar as valéncias necessarias

para a minha formagao.
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4.3- Opportunities (Oportunidades)
4.3.1- Formacoes Academia Holon

A FQI sendo uma farmacia pertencente ao grupo Holon tem ao seu dispor uma
Academia para todas os profissionais do grupo. A Academia Holon foi uma ferramenta
essencial para a minha formagao, uma vez que dispoe de iniUmeros cursos de indole técnico-

cientifica que permite consolidar informagoes sobre diversas areas.

Para conhecer familiarizar-me com os produtos e o modo de aconselha-los aos utentes,
todos os meses a equipa da FQI pedia para estudar os produtos da campanha de objetivos
desse més e mais tarde questionavam-me acerca desses produtos, do modo de utilizagao, os

casos onde devo ou nao aconselhar, pontos-chave a transmitir ao utente, entre outros.

No més de abril juntamente com outra estagiaria realizamos uma breve apresentagao
em PowerPoint sobre os produtos da campanha desse més, o que nos ajudou bastante a
conhecer os produtos e ganhar mais confianga no momento do aconselhamento ao balcao.

(Anexo 3)

4.3.2- WinPhar®

O sistema informatico da FQI é o WinPhar®. Apesar de j4 ter realizado outros estagios,
nomeadamente estagios de Verao em outras Farmacias, nunca tinha contactado com este

sistema informatico o que revelou ser uma experiéncia bastante positiva.

Este sistema informatico € bastante intuitivo e de rapida aprendizagem o que auxiliou
bastante em todas as fases do meu estagio. Sendo uma ferramenta de gestao muito valiosa
para a farmdcia, permite efetuar varias operagoes que sao indispensaveis para o bom
funcionamento da farmacia, tais como: rececao de encomendas, histérico de vendas, conhecer
ficha de produtos, verificagao do stock, devolugoes de produtos, verificagao de interagoes

medicamentosas, faturacao, entre outros.

Neste sistema também é permitido verificar a localizagao de cada produto na farmacia,
o que ajuda bastante no momento de venda ao balcao, possibilita conhecer o “stock minimo”
e o “stock maximo”, através do débito automatico do stock apds cada venda, o que nos indica
que quando um produto se encontra abaixo da quantidade minima que deve existir na farmacia
€ automaticamente inserido na proposta de encomenda que ¢é analisada e verificada antes de

se efetuar a mesma.

Visto que este programa nao é o mais utilizado nas Farmacias Portuguesas, considero

o facto de ter tido contacto com o WinPhar® uma oportunidade para conhecer o sistema
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melhor, abrindo portas para uma nova experiéncia que podera ser bastante util quando iniciar

a minha vida profissional.

4.4- Threats (Ameacas)
4.4.1- Concorréncia de venda de grandes superficies e online

Nos dias que correm, a facilidade na compra de MNSRM, produtos de dermocosmética,
e suplementos é cada vez maior. As grandes superficies e lojas onlines tém cada vez mais poder
no que concerne a compra destes produtos pelo consumidor, uma vez que, trazem para o

mesmo maior vantagens, quer pelos pregos quer pela facilidade na sua compra.

O crescente poder dos midia sobre a populagao, as preocupagoes pela saude e por
alcangar resultados que outros conseguiram, ganham cada vez mais peso na vida das pessoas.
Com o aumento de informagoes disponiveis, aconselhamento de “influencers digitais” ou
anuncios de varias marcas na televisao, um niimero consideravel de pessoas escolhe o melhor

produto para si, sem dar margem para o aconselhamento farmacéutico.

No decorrer do meu estagio denotei também que muitos utentes vinham a Farmacia
para procurar a opiniao e aconselhamento do farmacéutico, seja em produtos de
dermocosmeética, suplementos alimentares, entre outros, para mais tarde realizarem a compra

desses produtos em lojas ou sites online onde o prego é mais vantajoso.

De notar, que o papel do farmacéutico passa por proteger a saude publica e realizar o
melhor aconselhamento possivel para a populagao, sem a obtengao de lucros, mas, apesar
disso, a sobrevivéncia das Farmacias e de todos os seus profissionais, passa pela venda de

MSRM e também desses produtos.

Deste modo o papel do farmacéutico tem de ser mais valorizado, o farmacéutico tem
de estar em primeiro lugar no aconselhamento desses produtos e a farmacia o local onde a
populaciao se sente mais “segura” em realizar a compra dos mesmos, sendo um ponto de
maior interesse comparativamente a todos os outros locais onde esse produto pode ser

comprado.

4.4.2- Desvalorizacao do aconselhamento

A populagao atual tem cada vez maior interesse em alcan¢ar um maior estado de saude
e bem-estar fisico possivel, recorrendo a habitos de vida saudaveis. Apesar disso o crescente
acesso a fontes de informagao pouco fidedignas leva a populagao a colocar o aconselhamento

do farmacéutico em causa e podem levar ao incentivo da automedicagao.
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Cada vez mais, devido as falsas informa¢oes sobre os medicamentos, sio pedidos
MSRM como antibioticos e antidepressivos sem que haja uma prescricao médica. Isto € um

grande problema de sade atual que deve ser rapidamente contrariado.

Os farmacéuticos, como especialistas do medicamento, devem fazer de tudo para
inverter esta tendéncia atual e informar a populagao de todos os problemas que estao
associados a toma destes mesmos medicamentos, sem a devida verificacio do médico, e

alertar e educar todos os utentes para a toma racional dos mesmos.

5- Casos Clinicos
Caso |

Utente do sexo feminino, com cerca de 25 anos, chega a farmacia e diz sentir-se
obstipada ha mais de 3 dias e refere “estar muito aflita e nao aguentar mais”. Questionei se
era uma situagao recorrente, a qual me responde que nao, e que a ultima vez que se sentiu
assim ja foi a alguns anos. Acrescentou também, que nos ultimos tempos nao tem muito tempo
para realizar refeicoes saudaveis e que come mais alimentos processados. Deste modo,
aconselhei o Dulcolax®, em comprimidos revestidos para o alivio répido dos sintomas. Este
laxante é constituido por bisacodilo, um laxante de contacto, que atua estimulando a contragao

dos musculos intestinais e acumulando a agua nas fezes, para ajudar na sua eliminagio.*

Uma vez que este medicamento atua entre 6 a |2 horas, aconselhei a toma, de
preferéncia, a noite para que o intestino retome ao seu normal funcionamento de manha e
alertei a paciente que podera sentir algumas colicas. Aconselhei a paciente a que nao tome
este medicamento de forma habitual, uma vez que pode causar habitua¢ao no intestino e que
caso a situagao aconte¢a com mais frequéncia, € necessario tomar outro tipo de laxante,como

o Dulcosoft®, um laxante osmético.

Para além disto, adverti para a importancia de beber muita agua e de realizar uma dieta
variada, equilibrada e saudavel, e que existem inUmeras opgoes saudaveis e rapidas, que nao

necessitam de muito tempo na sua confegio.
Caso 2

Senhor, com cerca de 40 anos, vem a FQI e solicita uma embalagem de um
descongestionante nasal. Questionei-lhe quais eram as suas queixas, pelo que me disse que

“Nesta altura do ano (Primavera) tenho sempre muitas alergias, e custa-me a respirar se nao
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tomar este medicamento.”, e acrescenta que “as vezes fico tao aflito que uso o spray nos
meses todos da primavera”. Interroguei se estava a tomar algum tipo de anti-histaminico ou
outra medicagao, ao que me respondeu que nao toma mais nenhuma medicagao e que nao
toma os anti-histaminicos porque “deixam-me com muito sono e como sou motorista tenho
medo de os tomar”. Depois de conhecer o quando clinico do paciente, expliquei que era
possivel que o descongestionante que usa lhe provocar um efeito “rebound”, uma vez que o
uso deste tipo de descongestionantes € no maximo de 5 dias. Aconselhei entao, a retirada
deste produto e a mudanga para um spray com corticosteroide nasal, para reduzir os sintomas
inflamatorios nasais, como é o caso do Pulmicort® Nasal Aqua, que ¢ um MNSRM de utilizagao
até duas semanas, indicado no tratamento da rinite alérgica sazonal. Recomendei a toma de
um anti-histaminico oral de 2% geragao que nao provoca sonoléncia, para o melhoramento dos
sintomas de rinite alérgica, como o Cetix® e a utilizagio didria de uma 4gua de limpeza salina

como por exemplo o HolMed® Agua do Mar.
Caso 3

Uma senhora chega a farmacia e refere que o seu filho de 5 anos esteve o dia todo
com diarreia e vomitos. Acrescenta que a crianga “nao consegue reter nada no estomago,
nem uma sopa com mais agua.”. Como estavamos na altura da Pascoa a senhora menciona que
a crianca tem consumido muitos ovos de chocolate que os familiares lhe dao. Por nao
apresentar febre e nenhum outro problema de salde, aconselhei uma solucao de reidratagao
oral, como é o caso do Bi-oral Suero®, que é uma solugado rica em sais minerais e que contém
a estirpe Lactobacillus Reuteri Protectis, que em conjunto atuam na reidratagao e
restabelecem a flora intestinal. Expliquei que a hidratagao oral da crianga é bastante
importante, e que deve ser feita em pequenas porg¢oes durante o dia, e que nesta embalagem,
quando aberta, pode ser conservada até 24 horas no frigorifico. Alertei também para a
reintroducao dos alimentos, inicialmente com refeicoes mais leves, por exemplo arroz cozido
e carnes brancas, sopa com arroz e fruta cozida sem casca. Caso os sintomas agravem e a

crianga tenha febre, aconselheia ir ao hospital para ser acompanhado por um médico.®
Caso 4

Jovem de I8 anos, vem 4 farmacia e refere que tem muita comichao e desconforto na
zona intima e pedia aconselhamento para o alivio do seu problema. Inicialmente questionei a
jovem, além dos sintomas de comichao que sentia, se tinha algum corrimento branco, odor,

dor na zona intima a urinar e desconforto durante as relagoes sexuais, as quais me respondeu
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que sim. Deste modo identifiquei que a jovem se encontrava com uma infe¢ao fungica vaginal,
candidiase vaginal, e aconselhei o uso do creme Gino-Canesten®. Este creme contém a
substancia ativa o clotrimazol que pertence ao grupo dos antifungicos, este vai atuar aliviando
o prurido e eliminado o fungo. Expliquei a jovem que este produto traz um aplicador e que,
auxilia na introdugao do creme no interior da vagina, devendo, portanto, ser introduzido

cheio, de preferéncia numa posicao deitada e antes de dormir, durante pelo menos 6 dias.

Aconselhei também a utilizagao de um gel de lavagem intimo de pH neutro, como o
Holderma® intimo, que ajuda na limpeza e alivia o desconforto vaginal através das suas
propriedades calmantes e suavizantes. Por fim, aconselhei a jovem a mudar frequentemente
os tampoes e pensos durante o periodo de menstruagao, para prevenir eventuais recidivas, e

a realizar a limpeza da zona intima sempre da frente para tras nas idas a casa de banho.’
Caso 5

Mulher com cerca de 25 anos, chegaa FQI e solicita a compra da pilula do dia seguinte.
Como se mostrou bastante preocupada e ansiosa tentei, huma primeira fase, acalmar a
paciente e s6 depois comecei com as questoes necessarias. Perguntei entao, ha quanto tempo
foi a relagao sexual nao protegida e se toma algum tipo de contracegao oral, ao qual me
responde que foi ha cerca de 24 horas e que deixou recentemente de tomar a pilula porque

“tinha muitos dias que se esquecia de a tomar”.

Uma vez que a relagao tinha ocorrido a menos de 72 horas, aconselhei a contracegao
oral de emergéncia (COE), a Postinor® que contém cerca de 1,5 mg levonorgestrel e a sua
toma é apenas de | comprimido. Expliquei também que no caso de diarreias ou vémitos nas
primeiras 3 horas apos a toma do COE, a absor¢ao poderia vir a estar comprometida pelo
que seria necessaria uma segunda toma. Aconselhei também a paciente a fazer uma consulta
na sua médica ginecologista ou a sua médica de familia para assim, vir a conhecer outros tipos
de contracegao existentes, sem ser a pilula, e deste modo poder escolher o método de

contracegao ideal para si.?
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6- Consideracoes Finais

Durante anos do MICF, sao adquiridos todos os conhecimentos imprescindiveis para
a vida profissional e todo o crescimento, sentido critico e de responsabilidade para o futuro
enquanto farmacéutico. O EC € a ultima etapa deste percurso, onde coloca em pratica todas

as aprendizagens e traz novos desafios enquanto futura profissional.

Nestes 4 meses do EC, conheci de perto o que era ser farmacéutico e todo o impacto
que temos nas vidas das pessoas. Aprendi que para ser um bom profissional nao basta termos
conhecimento técnico-cientifico, e que ha principios e valores muito importantes que se

destacam, como a empatia e respeito pelo proximo e trabalho de equipa.

Todos os profissionais da FQI| me receberam de bragos abertos e estiveram sempre la
para me ajudar, o que para mim foi essencial para o meu crescimento enquanto estagiaria e
futura farmacéutica. Para além disso, o estagio permitiu conhecer todos os pontos positivos e
menos positivos do trabalho em FC, o que sao uma grande ajuda na minha formagao académica

e também a nivel pessoal, independentemente da drea a que o futuro me reserve.
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8- Anexos
Anexo |- Cronograma de tarefas

Semanas de estagio Atividades realizadas

Inventario

Rececao de encomendas
Armazenamento
Reservas

Alteracoes de PVP

| a4 semana

AN NANE YN

Compras
Devolucoes
Quebras

Stock sem rotagao
Checksaude

5 a 6 semana

AN NN YR

Fontes de informacao
Temperatura/Humidade
Prazos de validade
Atendimento Holon-protocolo

7 a 8 semana

DN NI NN

Receituario

Psicotropicos

Manipulados

Observacao de atendimentos

9 a 10 semana

AN NI NN

Produtos Holon

Marketing

Servigos e Projetos
Academia Holon
Observagao de atendimentos

Il al2semana

AN NN YR

(\

13 al7 semana Atendimento ao balcao
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Anexo 2 - Exemplo de Manipulado requisitado a Farmacia Serpa Pinto.
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Anexo 3 - Slideshow sobre a campanha de objetivos Holon do més de abril.
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RESUMO

Sabe-se que uma alimentagao equilibrada e variada, fornece os nutrientes necessarios
para as necessidades fisiologicas e nutricionais humanas. No entanto, em doengas como as
doengas articulares, existem caréncias a nivel nutricional que podem ser compensadas pelo
uso de suplementos alimentares (SA), também emergindo como op¢ao para a melhoria ou

prevencgao dos sintomas associados a essas doengas.

O uso de SA em individuos com patologias nas articulagoes ja € amplamente utilizado,
mas nem sempre sao utilizados de acordo com as necessidades nutricionais de determinada
patologia. Embora afetem as articulagoes, as doencas nao sao todas iguais, pelo que é
necessario um conhecimento precoce da patologia, das suas caréncias nutricionais e quais os

ingredientes dos SA que sao mais indicados para cada patologia.

Esta monografia tem como intuito dar a conhecer as doengas articulares que tém mais
incidéncia e prevaléncia na populagao mundial e, como os SA podem desempenhar um papel
importante na sua prevengao e reducao da sintomatologia. Tem também como objetivo, fazer
um alerta no uso dos SA e para a necessidade de haver mais estudos cientificos e testes de

controlo sobre os mesmos, para garantir maior qualidade, seguranca e eficacia na sua toma.

Palavras-chave: Suplementos Alimentares, Doencas Articulares, Artrite Reumatoide,

Osteoartrite, Glucosamina, Condroitina, Farmacéutico.
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ABSTRACT

It is known that a balanced and varied diet provides the necessary nutrients for human
physiological and nutritional needs. However, in diseases such as joint diseases, there are
nutritional deficiencies that can be compensated using food supplements (SA), also emerging

as an option for the improvement or prevention of symptoms associated with these diseases.

The use of SA in individuals with joint pathologies is already widely used, but they are
not always used according to the nutritional needs of a given pathological condition. Although
they affect the joints, the diseases are not all the same, so it is necessary to have an early
knowledge of the pathology, its nutritional deficiencies and which SA ingredients are most

suitable for each pathology.

This monograph aims to make known the joint diseases that have the highest incidence
and prevalence in the world population and how SA can play a significant role in their
prevention and symptom reduction. It also aims to raise awareness of the use of SA and the
need for more scientific studies and control tests on them, to ensure greater quality, safety,

and effectiveness in their intake.

Keywords: Food Supplements, Joint Diseases, Rheumatoid Arthritis, Osteoarthritis,

Glucosamine, Chondroitin, Pharmacist.
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I- Introducao

Com o passar dos anos a espécie humana tem evoluido, acompanhando a evolugao do
tempo, da sociedade e de novas ciéncias. Tornando-se cada vez mais critico e auténomo, o
ser humano, tem demonstrado uma crescente preocupagao e interesse por varios temas

sobretudo a saude.

Como consequéncia de todo o conhecimento e informagao que a populagao
atualmente apresenta, a preocupagao pelo bem-estar e saude é cada vez maior e é o foco
principal para muitas pessoas. A procura por novas formas terapéuticas e de diagndstico tem
aumentado por parte da populacio trazendo grandes vantagens, mas também grandes
desvantagens como a automedicagao. A busca por medicamentos de alivio imediato sem a
orientagao de um profissional de saide tem aumentado, bem como o maior interesse no

consumo de suplementos alimentares. '

Os nutrientes ingeridos na dieta por vezes nao sao suficientes, o que proporciona um
aumento da procura para alcangar esses défices nutricionais. Os suplementos sao
complementos nutricionais adicionais a uma dieta saudavel que proporcionam varios
beneficios para a saude, como a diminuicao de caréncias nutricionais, melhoria em algumas

patologias ou mesmo como fatores de prevengao para as mesmas.

Em doencas articulares como a, Osteoartrite (OA) e a Artrite Reumatoide (AR), o uso
de SA a longo prazo podem trazer muitos beneficios a nivel dos sintomas, na redugao da
progressao das doengas e até mesmo na sua prevencao. Apesar disso, os beneficios da toma
de SA ainda acarretam algumas duvidas, pelo que sao necessarios mais estudos cientificos,

testes de controlo, de seguranca e de qualidade.

Esta monografia tem como objetivo alertar e consciencializar a populagao para o uso
adequado de SA e, de que forma os mesmos, podem ter poder preventivo nas doengas

osteoarticulares como a AR e a OA.
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2- Método de pesquisa

Neste trabalho a pesquisa foi baseada nos dados fornecidos pelo PubMed, Web of
Science e ScienceDirect, utilizando as palavras-chaves “Suplementos” ou “Dieta” ou “Artrite

Reumatoide” ou “Osteoartrite” ou “Doenga Articular”, entre fevereiro e julho de 2022.

A pesquisa por mais informagao relevante também foi feita através das referéncias

bibliograficas dos artigos que obtive.

Numa primeira fase, a pesquisa foi feita com base nos suplementos alimentares, o seu
enquadramento legal e alegagoes de saude. De seguida procurei por dietas que contribuem
para a prevengao das doengas osteoarticulares, bem como pesquisei pelas doencas, Artrite

Reumatoide e Osteoartrite.

Por ultimo, procurei conhecer os principais ingredientes dos suplementos dirigidos

para as doengas osteoarticulares relacionando os mais adequados para as mesmas.
3- Suplementos alimentares

3.1- Definicoes e enquadramento legal

Nos dltimos anos, os SA tém vindo a ganhar grande destaque por parte da populagao
como complemento aos nutrientes ingeridos na dieta, sendo este um mercado em ascensao a

nivel mundial. ?

Os SA sao regulados pelo Decreto-Lei n.°136/2003, de 28 de junho, que transpos para
ordem juridica nacional a Diretiva 2002/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho de 10
de junho, relativa a aproximagao das legislagoes dos Estados Membros respeitantes aos
suplementos alimentares, tendo sido mais tarde alterado pelo Decreto-Lein.® 296/2007 de 22

de agosto e mais tarde pelo Decreto-Lein.° 118/2015 de 23 de junho. "*?

Segundo o Decreto-Lein.° 136/2003, de 28 de junho “Sao géneros alimenticios que se
destinam a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem
fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional
ou fisiolégico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, (...) que se
destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida". Existem varias formas
farmacéuticas comercializadas, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras
formas semelhantes, saquetas de po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras

formas similares de liquidos ou pos. *
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De acordo com o Decreto-Lei n°l18/2015, a Direcao-Geral de Alimentagcao e
Veterinaria (DGAV) é a autoridade competente “enquanto organismo responsavel pela
definicao, execugao e avaliagao das politicas de seguranga alimentar.” e, segundo o mesmo, a

Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica (ASAE), é a autoridade de fiscalizagao.?

Os SA sio, portanto, utilizados para completar o regime alimentar e restabelecer os
niveis nutricionais em falta, ajudando a otimizar as fungdes fisiologicas, nao apresentando

propriedades curativas ou profilaticas.

Todavia, nao devemos confundir SA com medicamentos. De acordo com a Diretiva
2001/83/CE do parlamento europeu e do conselho de 6 de novembro, os medicamentos sao
“Toda a substancia ou composi¢cao apresentada como possuindo propriedades curativas ou

preventivas relativas a doengas humanas.” ¢

Apesar disto, existem substancias com potencial farmacologico que nao se podem
enquadrar como medicamento nem como suplemento alimentar, as quais se denominam de
produtos fronteira. Estes casos sao algo de preocupagao por parte das entidades competentes
uma vez que podem originar diferentes interpretagoes e, consequentemente, colocar em risco
a salde publica. Algumas dessas substancias sao, entre outras, a glucosamina, a melatonina, a

valeriana, a condroitina, a Coenzima Q10 e a Ginkgo biloba. >

3.2- Rotulagem dos SA

Os SA sao géneros alimenticios pelo que lhe sao aplicados principios, requisitos e
responsabilidades presentes no Decreto-Lein®.118/2015 e do Regulamento (UE) n°1 169/201 |
relativo a prestagao da informagao para todos os consumidores. Para auxiliar os operadores
na verificagdo dos rétulos, para verem se este cumpre com os diplomas legais, a DGAYV,
disponibiliza uma lista para esse efeito.’

E importante que todos os consumidores tenham informacgio adequada sobre o SA, a
fim de alcangar uma maior protegao a nivel da saude, por esse motivo o Regulamento (UE) n.°
1169/2011 contém uma lista de requisitos das quais os géneros alimenticios, os SA, devem
seguir. Alguns dos requisitos pertencentes a esta lista sao, a denominagao do género

alimenticio, denominagao de todos os ingredientes e as suas quantidades, condigoes especiais

de conservacio, a data de limite de consumo, entre outros.’

Como referido anteriormente, a rotulagem dos SA deve reger-se também pelos
requisitos do Decreto-Lein.°l 18/2015, onde, segundo este, o rétulo deve contera dose diaria

recomendada (DDR) do produto; a descrigao das categorias dos ingredientes ou substancias
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que fazem parte do produto; indicagao de que os SA nao devem ser substitutos de um regime

alimentar variado; um alerta a que os SA devem estar guardados fora do alcance das criangas.

3

Tanto a rotulagem, a apresentagao no mercado e a publicidade dos SA, nao podem
incluir mengoes de que os SA apresentam propriedades profilaticas ou curativas de doengas
humanas, nem conter referéncias a tais propriedades, nem expressem que um regime variado
e equilibrado nao constitui a fonte essencial de nutrientes em geral. Devem também dar um

[ . i1 . . . .
grande destaque a palavra “Suplemento Alimentar”, para identificar inequivocamente este

produto.?

3.3- Alegacdes de Saude

o

Segundo o Regulamento (CE) n.° 1924/2006, uma alegagao refere-se a ‘“qualquer
mensagem ou representagao, nao obrigatoria ... incluindo qualquer representagao pictorica,
grafica ou simbdlica, ..., que declare, sugira ou implique que um alimento possui caracteristicas
particulares”. Desta forma, qualquer alegagao nao pode ser falsa nem suscitar duvidas para o
consumidor, bem como nao deve incentivar ou justificar o consumo excessivo de um dado

alimento. &

¢

Uma alegagao de saude, segundo o Regulamento (CE) n.° 1924/2006, € “qualquer
alegacao que declare, sugira ou implique a existéncia de uma relagao entre uma categoria de
alimentos, um alimento ou um dos seus constituintes e a saude.” A utilizagao de alegagoes de
saude deve, de um modo geral, se reger pelas condi¢coes gerais descritas no 10° artigo do
Regulamento (CE) n.°1924/2006. Algumas dessas condigoes que descrevem as alegagoes de
saude presentes na rotulagem sao: a referéncia a realizagao de um regime alimentar variado,
indicagao da quantidade do alimento e modo de consumo que produza efeito benéfico, uma
adverténcia, caso seja necessario, para pessoas que deveriam evitar o seu consumo, um aviso
apropriado em caso de haver produtos que provoquem riscos na salde se consumidos em

excesso. °

O Regulamento (UE) n.° 432/2012, estabelece uma lista de alegagdes de salde
permitidas nos alimentos, e pelo qual os SA se regem. Esta lista encontra-se nos anexos do
regulamento supracitado. Alguns ingredientes dos SA dirigidos para as doengas articulares,
estao presentes nesta lista de alegagoes como é o caso do Magnésio, que contribui na
manutenc¢ao de ossos saudaveis e do Manganés (Mn), que contribui para a normal fun¢ao de

tecidos conjuntivos e manutengio de ossos normais. °’
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Segundo a European Food Safety Authority (EFSA), substancias como a condroitina, a
glucosamina, colagénio hidrolisado (CH) e o acido hialurénico (AH), nao comprovaram os
seus efeitos alegados na saude das articulagdes e na mobilidade, uma vez que nao foram

estabelecidas uma relacio causa efeito das mesmas. '*'" '?

3.4- Alegacoes Nutricionais

As alegagoes nutricionais, segundo o Regulamento (CE) n.° 1924/2006 sao “qualquer
alegacao que declare, sugira ou implique que um alimento possui propriedades nutricionais
benéficas particulares” devido: a) A energia (valor calérico) que: i) fornece, ii) fornece com
um valor reduzido ou aumentado, iii) nao fornece; b) Aos nutrientes ou outras substancias

que i) contém, ii) contém em proporgio reduzida ou aumentada, i) nio contém;®

As alegagoes nutricionais dos alimentos devem estar descritas de acordo com a
quantidade dos nutrientes, o seu valor energético, teor de gordura, teor de agucares, teor de
sddio/sal, fonte de fibra, fonte de proteina e se apresentar alto ou reduzido teor em

determinada substincia.
4- Produtos fronteira

Existem substancias com potencial farmacolégico que fazem parte, da composigao de
SA, mas que nao sao legalmente enquadrados em nenhuma legislagao por diversos fatores
como, o desconhecimento da dose terapéutica certa, a natureza do efeito induzido, as varias
utilizagoes para o produto e as interagoes que tém com certa medicagao. Por essa razao sao
considerados produtos fronteira, uma vez que necessitam de um tipo especial de legislagao

para serem enquadrados no mercado.’

Como referido anteriormente, a autoridade competente responsavel pela definicao e
execugao dos SA é a DGAV e a autoridade competente que supervisiona e regula os sectores
do medicamento é a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED). No caso de se apresentar um produto fronteira, ambas as entidades fazem uma

apreciagao e baseiam-se na legislagao que lhes é aplicavel. ®

Em 2008 foi realizado um documento que se baseia nos principios da homeostasia. De
acordo com este, para se resolver estes casos fronteira, € necessario que as empresas se
baseiem em requisitos da homeostasia e que os efeitos dos produtos nao ultrapassem os
limites fisiologicos normais. Neste modelo, é importante estabelecer os valores dos
parametros fisiologicos normais, para saber se tal produto realiza um efeito de corregao e

restauracao de uma fungao fisiolégica, como os medicamentos, ou se se aproxima com um
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efeito de manutengao da saude, como sao os caso dos SA. Posto isto, compete ao fabricante
do produto, comprovar que satisfaz os requisitos do modelo da homeostasia e atua dentro

dos limites fisiologicos considerados'

Apesar deste modelo ajudar bastante na clarificagao destes produtos fronteira, existem
ainda inumeras ddvidas no que respeita a sua interagao com medicamentos e de que forma
podem agravar as patologias dos doentes. E necessario que haja mais controlo neste tipo de
produtos, uma vez que podem existir reagoes adversas desconhecidas, podendo estas ser ou

nao graves.>’

Em SA destinados as doencas articulares, a Condroitina, a Glucosamina e o AH sao
componentes de grande parte desses suplementos e sao considerados como produtos
fronteira. Apesar dessa classificagao, esses produtos ja comprovaram a sua seguranga, mas,
ainda sao requeridos mais estudos para conhecer todos os seus potenciais efeitos, benéficos

ou nio, NO NOsso organismo e, potenciais interagdes farmacolégicas. > °
5- Prevencao: Intervencio nutricional

Apesar dos mecanismos que sao subjacentes a doencga articular ainda nao serem
totalmente conhecidos, foi demostrado que a dieta e o estilo de vida tém um papel

preponderante na patogenicidade da doenga, bem como melhora o curso dessas doengas.'*

A dieta e os nutrientes ingeridos tém recebido grande atengao como fatores ambientais
que influenciam o desenvolvimento da progressao da doenga articular principalmente em
individuos que sao geneticamente predispostos. Os habitos alimentares representam tanto um
fator de risco como também um fator de prevengao na doenga, dependendo das propriedades

de certos alimentos.'® "

O Omega-3 e Omega-6 sao gorduras polinsaturadas, que devem estar presentes numa
alimentacao equilibrada, pois sao importantes componentes das membranas fosfolipidicas e
podem modelar os mediadores de inflamagao. Estas gorduras derivam de peixes gordurosos
como o salmao, sardinha ou atum, encontrando-se também presentes em frutos secos como
nozes, améndoas e sementes de chia. O 4cido eicosapentaenoico (EPA) e o acido
docosahexaenoico (DHA) sao mediadores lipidicos que regulam e limitam a resposta
inflamatéria, ao contrario do acido araquidénico (ARA) que tem um papel pro-inflamatério.
Decorrentes do metabolismo do ARA as, Prostaglandinas e Leucotrienos B4, desempenham
um papel como quimioatratores para as células inflamatérias, havendo um aumento da

permeabilidade vascular, vasodilatagio e a edema."
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Alimentos especificos como a carne vermelha, ovos e lacticinios sao as principais fontes
de N-oxido de trimetilamina (TMAO), um metabolito pré-inflamatério derivado do
metabolismo da colina e da carnitina, que estao associados a um aumento do risco de
desenvolver doengas articulares como a artrite. Por essa razao sao alimentos que devem ser

consumidos com menor frequéncia.'*

A Dieta Mediterranica (DM) tem sido amplamente discutida e reconhecida em 2010
pela UNESCO como um estilo de vida focado na saude, com a harmonia do corpo e com o
meio ambiente. A DM apresenta principalmente vegetais, frutas, cereais nao refinados, peixe
e azeite extra virgem associada com uma ingestao moderada de ovos, aves, lacticinios e baixo

consumo de acgucares refinados e carnes vermelhas.'

Através de varios estudos em diferentes populagoes,a DM tem demonstrado um papel
benéfico sobre a ocorréncia de doengas cardiovasculares e doengas cronico-degenerativas,
sendo analisada como um padrao, um todo, em vez da analise dos componentes individuais da
dieta em relagao ao estado de salde da populagao. Isto, porque as andlises de nutrientes
ignoram interagoes importantes entre os componentes de uma dieta e sobretudo porque a

dieta nio se faz apenas com nutrientes isolados. '®
6- Condicoes Osteoarticulares

Dado a sua elevada prevaléncia e incapacidade que provocam na populagio na
populacao mundial, as doengas inflamatorias e degenerativas das articulagoes sao das doengas
mais frequentes e mais limitantes pois provocam dor e inflamagao nas articulagoes. A natureza
e o tipo de doenga articular vao depender de fatores genéticos, do sexo, da idade, do estilo

de vida e de fatores ambientais. '’

Em Portugal, a prevaléncia de doengas articulares na populagao é grande. Em doengas
crénicas como a AR afeta cerca de 0.8-1,5% da populagao nacional e, em doengas como a OA

a sua prevaléncia é de 9,4-13,1% da populagio nacional. * '°

Em idades mais jovens, particularmente em doengas inflamatorias, a AR é a causa mais

comum de dor, enquanto em idades mais avangadas, os idosos sofrem devido a OA."

Embora com expressoes diferentes, as condigoes osteoarticulares tém vias
inflamatérias em comum, principalmente envolvendo as articulagoes. Durante o processo
inflamatorio as células do tecido articular, macrofagos e fibroblastos sinoviais, produzem
mediadores imunes como as citocinas e quimiocinas que contribuem paraaumentar a resposta

inflamatoria e ao dano da articular. '
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6.1- Artrite Reumatoide

A AR é uma doenca autoimune debilitante que resulta em inflamagao nas articulagoes,
manifestada por dor crénica, edema, perda de massa muscular e cartilagem. Como esta doenca
esta associada a uma progressiva desabilidade e dor, a obtengao do alivio das dores é a maior

prioridade para os doentes.'> '?

A AR tem uma grande prevaléncia na populagiao, onde cerca de 3% da populagao
mundial adulta desenvolve a doenga. As mulheres sao 2,5 vezes mais propensas a desenvolver
a doenca do que os homens, onde o pico de incidéncia ocorre na quarta ou quinta década de

vida.'* 1®

A AR é uma doenga descrita por ser sistémica, cronica, progressiva e poliarticular.
Afetando inicialmente os dedos dos pés e das maos, os pacientes com AR tém sintomas como
rigidez matinal que dura cerca de uma hora ou mais e dor nas articulagoes ao realizar os

movimentos didrios do corpo.”

Na maioria dos casos, € uma doenga croénica progressiva que se pode agravar, quando
for tratada inadequadamente, levando a um extenso dano nas articulagdes e

consequentemente dor cronica e debilitante. *'

6.1.1- Principais alteracdes Patologias e Mecanismo da dor na artrite

As articulagoes sao constituidas por cartilagem que permite a jungao de dois ou mais
0ssos e por estruturas articulares que permitem a uniao. A articulagao esta envolvida numa
capsula que apresenta na sua superficie interna fibroblastos-like, que sao sinovidcitos que
produzem o liquido sinovial. Quando uma articulagio esta comprometida, aumenta de
tamanho devido ao infiltrado que é constituido por fibroblastos, macrofagos e linfocitos T e

B. 22

A ativagao de uma cascata de inflamagao é dos primeiros passos que ocorrem no
mecanismo da dor. Essa ativagao leva a uma Superexpressao e superproducao de produtos
pro-inflamatorios como o Fator de Necrose Tumoral a (TNF- a), que causa destruicao
articular e inflamagao sinovial. Esta superprodugao de TNF- a tem varias causas, como
referidas anteriormente, que incluem a interagao entre linfocitos T e B, macrofagos e

fibroblastos sinoviais.?*

Esta superproducao de TNF | a produgio de citocinas inflamatorias como a
interleucina-6 (IL-6), interleucina-l b (IL-1b) e proteinas de fase aguda que levam a inflamagao

persistente e destruicao das articulagdes. **
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6.1.2- Causas do desenvolvimento da doenca

O desenvolvimento da AR esta relacionado com fatores de risco genéticos e ambientais
como o fumo do tabaco, da qual desencadeiam fenomenos autoimunes resultando numa
producao de anticorpos. A perda da tolerancia imunologica aos proprios antigenos representa

o primeiro passo para o desenvolvimento de fenémenos autoimunes. »

e Fatores Genéticos

Os fatores genéticos tém um risco de cerca de 50% no desenvolvimento da AR. Nos
ultimos anos muitos estudos foram feitos para descobrir quais sao as regioes genéticas
especificas que tém variagao estrutural associadas com a AR, existindo mais de 30 sequéncias

especificas atualmente. **

Localizados no complexo principal de histocompatibilidade (MHC), os genes do
antigénio leucocitario humano (HLA) codificam moléculas que sao essenciais no
desenvolvimento do sistema imunolégico participando na proliferagao de antigenos as células

T, que sao importantes no desenvolvimento da AR.*

No final da década de 80, descobriu-se que o alelo HLA-DRBI apresentam uma
sequéncia de aminoacidos comuns, QKRAA, QRRAA ou RRRAA, nas posi¢oes 70-74 da cadeia
DRI que é denominado por “epitopo compartilhado”. Este epitopo é suscetivel na molécula
do MHC e todo o polimorfismo da molécula HLA-DR altera a capacidade da molécula ligar-
se a peptideos especificos das articulagoes, presentes na evolugao da AR. Estudos indicam que
os doentes que apresentam os genes HLA-DR4, HLA-DRI4 e HLA-DRI, estao mais

suscetiveis ao risco extra-articular e erosio da doenca. '#%°

e Fatores ambientais

Muitos estudos apontam a interagao de fatores de risco ambientais com a progressao
da AR. A poluicao e o fumo do tabaco sao os fatores de risco ambientais principais,
contribuindo negativamente para o desenvolvimento de processos inflamatorios e estando

diretamente relacionados com a suscetibilidade a doenca.?

O fumo do tabaco induz a produgao de citocinas pro-inflamatérias como a IL-1a, IL-

IB, IL-6, e IL-8 e cria mudangas na expressao de genes como os que estdo associados as

proteinas de choque-térmico nos fibroblastos sinoviais.”

e Autoanticorpos

Os autoanticorpos sao anticorpos produzidos pelo sistema imune que atua contra uma
ou mais proteinas do proprio individuo. Na AR o Fator Reumatoide (FR) é o autoanticorpo
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de referéncia e é detetado bem antes do diagndstico da doenga. Outros tipos de anticorpos
que foram recentemente estudados, sao os Anticorpos Anti-Peptideos Citrulinados (ACPA)
que, juntamente com o FR, constituem os principais marcadores serolégicos no diagnostico

de AR. 2%

Apesar de ambos serem bastante eficazes no diagnostico de AR, os ACPA sao
anticorpos que tém demonstrado apresentar resultados mais precisos e especificos uma vez
que, o FR pode ser detetado previamente noutro tipo de doengas como o Lupus ou Sindrome
de Sjogren. O FR esta presente entre 50 e 80% dos pacientes com AR e tem uma moderada
especificidade, cerca de 66% noutros tipos de doengas autoimunes e infe¢oes sistémicas.
Quando positivos os ACPA e o FR, indicam a presenca de destruigao articular progressiva, ou

seja, AR, % 2

6.1.3- Métodos de diagnéstico

O diagnostico da AR baseia-se principalmente nos sinais e sintomas que o doente
apresenta, mas apesar disso sao feitos outros exames para confirmagao da doenga como,
exames de sangue, para a pesquisa dos marcadores sorologicos FR e ACPA, e exames

radiolégicos onde se verificam anormalidades nas articulagoes.”**

A identificagao dos pacientes numa fase pré-clinica pode levar a um diagndstico precoce
e a um tratamento adequado com melhores resultados no futuro. Varios estudos indicam que
o FR e os ACPA estao presentesaté 10 anos antes da doenga, numa fase que conhecida como

pré-articular e, aumentam a medida que o inicio dos primeiros sintomas se aproxima. %2

Atualmente, a pesquisa por novos biomarcadores sorologicos que permitem o

diagnéstico na fase precoce e pré-destrutiva da doenca, ainda estao em andamento.”

6.1.4- Métodos terapéuticos farmacoloégicos

A terapéutica farmacologica passa pelo alivio dos sintomas de dor através de
analgésicos e Anti-inflamatorios nao Esteroides (AINEs) que sao amplamente utilizados para

controlar os sintomas de dor caracteristicos da doenca.?; %

Os medicamentos antirreumaticos modificadores da doenga (DMARD:s), sao utilizados
logo apos o diagndstico inicial da doenga. O seu mecanismo de agao baseia-se na redugao do
inchago e da dor na articulagao, diminuem os marcadores de fase aguda e limitam a progressao
da doenga. Muitas vezes, demoram semanas até produzirem efeito, e frequentemente sao
prescritas em combina¢coes de DMARDs. A Hidroxicloroquina, Sulfassalazina e Metotrexato

sao os DMARDs mais utilizados, e a combinagao dos trés provoca melhores efeitos a longo

55



prazo do que a utilizagdo de um sozinho. Convém alertar a populagao dos efeitos adversos
destes medicamentos, uma vez que podem provocar efeitos menores como nauseas ou até
mesmo, efeitos adversos mais graves como hepatoxicidade, a monitorizagao da terapéutica

é entdo muito importante. %%

6.2- Osteoartrite

A OA é uma das doengas croénicas e assintomaticas mais frequentes na atualidade,
sendo alvo de uma crescente preocupagao na saude publica. Com o aumento da esperanca
média de vida, a sua prevaléncia e incidéncia tendem a aumentar na populagao, afetando
maioritariamente individuos com mais de 60 anos. Esta doenga é caracterizada por ser
progressiva e irreversivel, causando perdas na qualidade de vida com impacto a nivel social e
de recursos de saude. Através de combinagdes estruturais, mecanicas e biologicas, a OA, é
descrita por ser uma doenga musculoesquelética muito frequente, que causa degeneragao dos

componentes articulares provocando dor e perda na fungao articular.?**

Clinicamente, a doenga provoca dor nas articulagoes, rigidez, sensibilidade,
deformidade articular e grande limitagio nos movimentos, afetando principalmente as

articulagdes, incluindo joelhos, coluna, maos e quadris.?®

Histologicamente, a cartilagem articular € composta pela matriz, onde é constituida
maioritariamente por colagénio tipo Il e por proteoglicanos, e composta pelos condrocitos
que sao células responsaveis por garantir o turnover da articulagao. As enzimas mais
importantes responsaveis pelo processo de turnover siao as enzimas pro-catalisadoras,
citocinas IL-1 e TNF- a que vao degradar a cartilagem, e as enzimas formadoras de cartilagem

que sio fatores de crescimento e inibidores das metaloproteases. *

A OA, é caracterizada por fragmentagao precoce da superficie da cartilagem, deposicao
de cristais e perda de condrécitos, afetando nao sé a cartilagem articular, mas também toda a
articulagao, incluindo, os ligamentos, o osso subcondral, capsula, membrana sinovial e
musculos periarticulares. A remodelagao que ocorre nos ossos e o desgaste sao lentos, onde
ocorrem numa fase bastante precoce da doenga e frequentemente assintomatica. Pode ser
iniciada devido a um trauma ou alteragao metabolica ou sistémica, que resulta numa ou varias

articulacdes estruturalmente alteradas.?é; ¥

6.2.1- Causas do desenvolvimento da doenca

A etiologia da OA é multifatorial, com varios elementos que potencialmente podem

ser a causa para o seu aparecimento e progressao. Fatores de risco genéticos, o
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envelhecimento, a obesidade, a dieta e lesao articular ou cirurgia sao algumas causas para o

desenvolvimento da doenca.?®

A importancia dos fatores de risco associados varia consoante diferentes articulagoes,

em diferentes fases da doenca. ¥

e Fatores de Risco Genéticos

Muitos estudos foram feitos ao longo dos anos para encontrar causas genéticas
envolvidas na OA. A suscetibilidade a OA é considerada poligenética, onde existem multiplos
genes que estao associados. As regidoes do genoma ja conhecidas por apresentarem
suscetibilidade a OA estao presentes nos cromossomas 2p, 4q, 7p, 8q, 9p, 9q, 10p e 16p. Além
disso, os genes implicados nos cromossomas, 2, 4 e |6 sao mais suscetiveis para o inicio da

progressao da doenga.”;

O gene ja descrito que esta implicado na patogenicidade da doenga, é o gene que
codifica a proteina FRZB (frizzled- related protein), especialmente na OA localizada no quadril
em mulheres. O desenvolvimento da OA, também esta associado com o polimorfismo do
nucledtido correspondente ao gene do fator de crescimento e proliferagao. Este gene esta

envolvido no crescimento dos ossos e desenvolvimento de cartilagens saudaveis. *:2

e Envelhecimento

A idade é um fator de grande peso para a predisposi¢ao da doenga. Com o passar dos
anos as articulagoes ficam mais suscetiveis a doenga, devido as alteragées morfoldgicas que

existem. 26?°

A principal causa é devido a diminuicao da atividade dos condrocitos em manter e
reparar o tecido. Existe também uma resposta diminuida aos fatores de crescimento e uma

sintese de proteoglicanos e de proteinas de ligagio funcional diminuidas. *; %

As alteragoes hormonais associadas com a idade, os efeitos cumulativos de exposigoes
ambientais e a diminuicao da reparacao da cartilagem, sao mecanismos que podem criar maior

suscetibilidade para a doenca. *
e Género

Varios estudos sugerem que as mulheres sao mais propensas a desenvolver a doenca
do que os homens. Descobriu-se que as mulheres tém cercade 1,52 vezes maior risco do que
os homens, relativo a osteoartrite nas maos, joelho e quadril. Esse risco aumenta com a idade,

principalmente em idade superior a 50 anos.?®
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e Dieta

A dieta é um fator de risco que esta envolvido na progressao da OA. Em individuos
obesos, o risco para a progressao e desenvolvimento da doenga é maior, dado que existe um

aumento de carga e stress mecanico nas articulagoes.”®

Os fatores nutricionais tém um papel importante na OA. Alimentos antioxidantes
como frutas citricas ou frutos vermelhos, conferem protegao na evolugao da doenga bem
como, em outras doencas relacionadas com a idade. A ingestao elevada desses nutrientes

proporciona uma maior defesa na lesio tecidual e leva a uma maior protecio contra a OA.%®
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O consumo de leite e a associagao com a OA tem sido bastante estudada ao longo dos
anos. O leite contém muitos nutrientes necessarios incluindo, calcio, fésforo e vitaminas, que
ajudam a reduzir a perda 6ssea e a diminuir o risco de fraturas. O consumo de leite beneficia
a salde a muitos niveis, mas a sua ajuda como fator de protegao na OA, ainda suscita bastantes

duvidas. 2%

6.2.2- Métodos de diagnéstico

O diagnéstico clinico da OA é feito através de sintomas caracteristicos, exames fisicos
e por radiografias das articulagoes. O médico pode eventualmente prescrever andlises ao

sangue, mas serve apenas de descartar outras doengas, como a AR referida anteriormente.?;
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Apesar disso as radiografias nao sao uteis para o diagnostico precoce da doenga pois,
nao mostram alteragoes na cartilagem que é caracteristico do inicio da doenga. Por outro
lado, a ressonancia magnética pode ser muito util para revelar alteragdes precoces na

cartilagem.?; %8

6.2.3 Métodos terapéuticos farmacolégicos e ndo farmacolégicos

A OA é uma doenca crénica com multiplos fatores de risco que comprometem a sua
patogenicidade, e por esta razao o tratamento tem que passar por terapia farmacolégica como

também nao farmacoldgica, para uma melhoria clinica, mecanica e funcional %

Os métodos nao farmacolédgicos na abordagem do doente com OA, tem como
objetivos a educagao do doente, o controlo da dor, melhoria das fungoes mecanicas e
diminuigao da progressao da doenga. Dependendo do estado da doenga, os doentes com
excesso de peso saoaconselhados a perder peso e a praticar exercicio pois, reduz deste modo

os sintomas associados a doenga e traz beneficios na salide em geral. >
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Os tratamentos farmacolégicos visam o alivio da dor e inflamagao, utilizando
analgésicos e AINEs orais ou tépicos. Os tratamentos topicos sao recomendados antes da
toma de medicamentos orais. Existem inumeros medicamentos de administragao topica
contendo analgésicos e AINEs, como pastas pomadas, adesivos transdérmicos que sao
bastantes Uteis na reducao da dor local. AINEs topicos e orais podem ser usados em
combinagao quando existem episodios de dor moderada a grave. Os analgésicos como o
paracetamol sao os farmacos de primeira linha no alivio da dor. Corticosteroides podem ser
utilizados em injegoes intra-articulares, quando existe dor moderada a grave e que nao

respondeu anteriormente ao tratamento com analgésicos ou AINEs. %’

Antes da toma de analgésicos ou AINEs, o paciente tem que ser avaliado,
nomeadamente conhecer os fatores de risco associados a esse doente e a toma do
medicamento em questao e, a dosagem deve ser individualizada de acordo com as

caracteristicas do doente e das suas necessidades.*'

7- Relacdo entre alguns ingredientes dos suplementos alimentares e as Condi¢coes

Osteoarticulares

7.1- Glucosamina

A glucosamina é um aminossacarideo produzido pelo corpo humano. E dos principais
compostos na biossintese de proteoglicanos, que sao essenciais na manutengao da cartilagem.

A forma sulfatada da glucosamina é a mais usada em ensaios clinicos. *"

Em pacientes com AR e OA, a glucosamina, é dos suplementos mais usados e a sua DDR é de

1,5 g.32

Como a sua extragao provém de exoesqueletos de animais marinhos, como marisco
ou conchas de caranguejos, o seu uso em pacientes com alergias ao marisco deve ser

controlado e tomado com precaugio.*

Apresenta como principal vantagem o alivio dos sintomas e ajuda no retardamento das
doencgas articulares como a AR e OA. O facto dos seus efeitos adversos minimos serem
considerados seguros e, os efeitos adversos graves nao terem sido, até ao dia, reportados,

traz bastante credibilidade e seguranca para o seu uso.*>*

A glucosamina é considerada como uma substancia de agao lenta, pelo que o seu
tratamento so traz resultados ao fim de pelo menos 4 semanas. Apesar disso, a continuagao
do tratamento € muito importante para a obtengao de melhorias na sintomatologia e na

diminui¢io da progressao da doenga.’**
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Estudos comprovam que, a combinagao da glucosamina com a condroitina, outro
composto essencial que constitui a cartilagem, traz mais beneficios para as articulagoes do que

a utilizacio em separado.?"3%3

Um ensaio realizado pelo National Center for Complementary and Alternative Medicine nos
EUA, comparou o uso do sulfato de glucosamina, 1500 mg/dia, juntamente com o sulfato de
condroitina, 1200 mg/dia, e o grupo placebo durante 6 meses, no alivio da dor em 1583
pacientes com OA. Este estudo foi controlado e randomizado, e os grupos de tratamento
foram classificados por dor. Os resultados foram muito favoraveis para a combinagao do
sulfato de glucosamina e condroitina, onde a dor leve obteve 78% da populagao em estudo e
a dor moderada a grave obteve 22%. O principal resultado foi de uma significativa redugao de
dor, cerca de 20%, em apenas 24 semanas, concluindo que a combinagao destas duas
substancias reduz consideravelmente a dor a longo prazo, comparativamente ao uso da

glucosamina e condroitina isoladas e do grupo placebo.?*

De acordo com as alegac¢oes de satide da EFSA, esta substancia ainda nao apresentou
uma causa efeito no que diz respeitoa normal manutengao das articulagoes, pelo que nao esta

incluida na lista."

Apesar disso, a glucosamina ja comprovou ser segura e que apresenta efeitos benéficos
na cartilagem. Por esta razao esta presente em inumeros medicamentos na forma farmacéutica
de comprimidos, capsulas ou pods, e € um ingrediente que constitui a composicao de muitos

SA disponiveis no mercado para a manutencio das articulagdes.*

7.2- Condroitina

A condroitina, € um componente importante da estrutura e funcionalidade das
articulagoes, uma vez que constitui a maioria dos glicosaminoglicanos (GAGs) na cartilagem
articular. A sua ajuda em manter a viscosidade das articulagoes, no reparo da cartilagem e na

inibicio das enzimas que degradama cartilagem, j4 foi comprovada. **

A forma mais usada da condroitina, tal como a glucosamina, é a sulfatada e o seu
mecanismo de agao mostrou ter um efeito anti-inflamatério, anti-apoptotico e antioxidante

nas articulagoes.?>**

Ja existem no mercado muitos suplementos com condroitina, principalmente em
combinagao com a glucosamina ja referida anteriormente. A condroitina é extraida a partir de

animais, como a traqueia de bovinos, orelhas de suinos e cartilagem de tubario. **3
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A molécula da condroitina é de alto peso o que constitui uma maior dificuldade na sua
absorgao, comparativamente com a molécula de glucosamina, mas que apesar disso estudos

comprovaram que a sua administragio oral é bem conseguida.*®

Muitos estudos confirmam a eficicia da condroitina nas articulagoes. Um ensaio
comparou 1200 mg/dia de condroitina e o grupo placebo em cerca de 127 pacientes com OA
no joelho, indicou os beneficios da condroitina quando aplicada em dose unica diaria. As
vantagens do uso foram evidentes apos 2 semanas, onde os pacientes demonstraram

necessitar de uma dose menor de analgésicos, como o paracetamol, para o alivio das dores.*

Apesar disso, alguns resultados de estudos randomizados sobre a eficicia da
condroitina, apontam que, o uso da condroitina isoladamente, nao trouxe resultados
significativos na melhoria da sintomatologia e na estrutura das articulagoes. Importa salientar,
que os resultados dos ensaios presentes na literatura, podem ser enviesados pela amostra
escolhida, por diferentes fatores, nomeadamente, o estadio da doenga, o tamanho e a
diversidade da amostra. Ensaios que relataram grandes efeitos na dor do paciente foram
prejudicados pela baixa qualidade do estudo e pelo reduzido nimero da amostra, enquanto
ensaios com grande nimero de amostra e metodologicamente mais seguros nao encontraram

grandes diferencas a nivel de efeito da dor. 3233

A EFSA transmitiu a sua opiniao sobre a alegagao de saude de que a condroitina e o
sulfato de condroitina beneficiavama manutengao das articulagoes. Concluiram que nao foram
relatados nenhuma causa efeito na toma da mesma, pelo que essa alegagao nao pode ser

considerada.'®

No entanto, a condroitina ja mostrou a sua eficacia e seguranga pelo que existem dois
medicamentos comercializados com a substancia ativa a condroitina e a forma farmacéutica
em capsulas. A condroitina, tal como a glucosamina, também faz parte de inumeros SA

destinados a2 manutencio das articulagdes. *°

7.3- Colagénio hidrolisado

O colagénio tem um grande papel na estrutura e na manutengao dos ossos. A
capacidade dos ossos a resistir a forgas mecanicas e a fraturas, deriva, nao s6 da quantidade
do tecido 6sseo, mas também no que diz respeito a organizagao da estrutura do colagénio.
Com o passar dos anos, existem alteragoes nas estruturas dos ossos e na quantidade de
colagénio, o que provoca uma redugao nas forgas mecanicas e elasticas, e consequentemente

podem existir fraturas.””
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O colagénio pode ser retirado de varios animais, através da cartilagem, tendodes e pele
de suinos, aves e bovinos. Atualmente o colagénio € usado para inumeros fins, na industria
cosmética e em inUmeros suplementos para a saude, existindo varios tipos de colagénio

diferentes para cada finalidade.” *°

Em patologias como a OA, a perda 6ssea é devido a alteragoes entre a formagao e a
reabsor¢ao Ossea, ocorrendo frequentemente em mulheres na pods-menopausa. Estas
alteragoes provocam uma atividade excessiva dos osteoclastos sobre os osteoblastos,
potenciando o aumento da remodelagao 6ssea. Para isso € necessario a administragao de

colagénio e este, necessita de estar hidrolisado. *°

O colagénio hidrolisado (CH) € um tipo de colageno que sofreu varios processamentos
para aumentar a sua biodisponibilidade oral. A sua seguranga foi aprovada pela US Food and
Drug Administration (USFDA), uma vez que nao existe nenhuma evidéncia de efeitos adversos
grave na toma de CH, além de alergias raras ou o sabor desagradavel do mesmo. A EFSA
também aprovou a sua seguranga, mas publicou a sua opiniao sobre o beneficio do CH na
manutencao das articulagoes. Através de estudos numa populagao-alvo saudaveis, concluiu
que, o consumo de CH nao obteve nenhuma causa-efeito na manutengao das articulagdes nem

na melhoria do desconforto articular.'>3 4

Nao existe nenhum medicamento comercializado no mercado que contenha CH, pelo

que esta presente apenas na composigao de SA.

Inimeras investigagoes foram feitas sobre a toma de suplementos que contenham CH
e os efeitos que proporcionam nas articulagoes dos doentes com, OA ou AR, onde muitos
apontam haver beneficios na sintomatologia e indicam que o uso de CH, como medida

profilatica, € uma mais-valia nas doengas degenerativas das articulagdes. **

Alias, o uso de CH como medida preventiva, em SA, é considerada uma medida que
traz bastantes beneficios na prevencio da degradacio dos ossos e das articulagoes,

principalmente em pacientes em estado precoces da doenga.*®*

7.4- Metilsulfonilmetano (MSM)

O MSM é um composto organico que contem enxofre, e é derivado da oxidagao do
dimetilsulféxido com o peréxido de hidrogénio. E um nutriente frequentemente usado como
suplemento nas doengas articulares, juntamente com a glucosamina e com a condroitina.
Apesar do seu uso frequente, existem poucos estudos que comprovem os seus beneficios nas

doencas articulares.®®
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Uma investigacao recente em 50 homens e 50 mulheres com OA no joelho, com idades
compreendidas entre os 40 aos 76 anos, demonstrou que o MSM, numa dose de 3g por dia
durante 12 semanas, produziu resultados significativos a nivel da redugao da dor dos pacientes
em estudo, comparativamente com 6g/ dia de placebo. Neste estudo também comprovou que,
com a toma de MSM, houve uma melhoria na performance das atividades realizadas no dia a
dia. Apesar disto, mais estudo terao de ser reportados para avaliar os efeitos a nivel das

articulagoes e os seus beneficios para a salide em geral. *

Como ainda nao existem estudos cientificos suficientes para este composto, ainda nio

existe nenhuma proposta de alegacao de saude na lista da EFSA.

7.5- Manganés

O Mn é um mineral muito abundante em alimentos como a aveia, em vegetais como o
espinafre, frutas como o abacaxi e em carnes vermelhas. E um elemento muito utilizado para
diversos processos bioldgicos como a formagao 6ssea, no metabolismo de aminoacidos e

gorduras e na absorg¢do de nutrientes essenciais. ¥

A DDR para este mineral é de 1,8-2,3 mg por dia, aproximadamente 2 mg por dia, para

mulheres e homens adultos e cerca de 1,2-1,5 mg por dia para criangas.*

O Mn contido em suplementos formulados para as doengas articulares, como AR e
OA, ajuda na formagao dos ossos e do tecido conjuntivo. Varios estudos ainda estao em
desenvolvimento, mas sabemos que juntamente com a condroitina e a glucosamina, potencia

a uma diminuicdo nos sintomas de dor nas doencas articulares, tanto no AR como na OA.

Como mencionado anteriormente, existem alega¢oes de salde para este composto
que indicam a sua contribuicao para a manutencao de ossos normais, para a formagao de
tecidos conjuntivos e para a o normal metabolismo de energia. Por conseguinte, ¢ um
nutriente muito usado em SA e especialmente aqueles dirigidos para a protegao de ossos e

articulaces. ’

7.6- Acido Hialurénico

O AH é uma molécula de glicosaminoglicano pertencente a zona intrinseca das
articulagoes. Esta molécula é das mais importantes que compoe o liquido sinovial, uma vez que

confere propriedades viscoelasticidade, lubrificantes e nutricionais para as articulagdes.*

Os seus inimeros beneficios encorajarama comunidade cientifica a explorar ainda mais

esta molécula bioldgica e a descobrir novas potencialidades da mesma.*
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Em doengas articulares, como a OA, o fluido sinovial, juntamente com os outros
tecidos da articulagao, sofre degradacao e o AH é despolimerizado, diminui o seu peso
molecular, e consequentemente diminui as propriedades mecanicas e viscoelasticas da

articulacao. Por esta razio é necessario administracio de AH oral ou intra-articular. *

A suplementagcio com AH tem demonstrado trazer muitos beneficios na
sintomatologia de pacientes com OA. Um estudo sobre o a toma de suplementagao oral de
AH, levou a reducao da dor em pacientes com OA. Este estudo analisou o soro e o liquido
sinovial dos doentes, e detetou que, com a toma oral de AH, havia uma diminuicao da

inflamacio e regularizando os niveis normais de AH na articulagiao.* *

Uma revisao sistematica que comparou os efeitos do AH e corticosteroides em
injegoes intra-articular, demonstrou a eficacia do AH na redugao e no tratamento da AR e da
OA. Nestes estudos usaram pacientes de diferentes sexos, idades, a duragao da doenga, o
peso e as administragoes foram deitas nos ombros, cotovelos, tornozelos, pés e maos dos
pacientes. Tanto o tratamento com AH e o tratamento com os corticosteroides,
independentemente da articulagao, tiveram resultados benéficos na redugao da progressao da
doenga, especialmente em pacientes com AR. Apesar disso, os autores afirmam que mais
pesquisa tém de ser feitas para conhecer melhor o impacto do AH nas articulagoes e o seu

uso a longo termo. **#

A seguranca e a eficacia da administracao oral de AH ja foram comprovadas, mas,
apesar disso, existe muita inconsisténcia no seu uso e efeitos adversos desconhecidos até
entdo. E requerido mais informagoes sobre a molécula, conhecer todas as suas aplicagoes e

dosagens estabelecidas. **

A EFSA publicou um parecer cientifico sobre a alegagao de saude relacionada com o
uso de AH e a manutengao das articulagoes, onde conclui que ainda nao foi registado nenhuma

causa-efeito entre o seu consumo e a normal funcionamento das articulagdes.*®

O AH faz parte da composicao de inumeros SA existentes no mercado, tanto
formulados para a pele como, para a diminuicao dos sintomas de OA. Atualmente, existe
comercializado no mercado um medicamento em solugao injetavel de AH, indicado para o

tratamento da artrose. *°
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8- Analise de suplementos alimentares disponiveis no mercado para o tratamento

de Doencas Articulares

Muitos sao os suplementos de venda livre no mercado, em farmacias, parafarmacias e
online em diversos sites. Apesar de existirem muitos SA destinados para doengas articulares
como, AR e OA, nem sempre os mesmos sao bem-aconselhados, no que respeita a patologia
do doente e nao vao de encontro as suas necessidades, resultando em tratamentos com pouco

ou nenhum sucesso.

Tendo por base a composicao de dois suplementos mais vendidos e conhecidos no
mercado para as doengas articulares, irei analisar de seguida a composi¢ao de cada e avaliar,

qual o suplemento com mais interesse para cada patologia, nomeadamente para a AR e para

a OA.
Suplemento |

Este suplemento é vendido no mercado como suplemento para a saude articular e para

o alivio de dores articulares.

Ingredientes DDR Por 2 Comprimidos %VRN (Valor de referéncia do
nutriente) por 2 comprimidos
Sulfato de Glucosamina 1200 mg nd*
Sulfato de Condroitina 200 mg nd*
Manganés I mg 50%
Vitamina E 13.4mg 105%
Vitamina B6 16.4 mg 100%

* Ndo definido; ** A composicdo do rétulo contém mais ingredientes, mas os ingredientes mais relevantes das doengas
articulares estdo descritos na Tabela.

Suplemento I

Este suplemento é vendido para o alivio de dores nas articulagoes desenvolvidas pelo

envelhecimento.

Ingredientes DDR Por 2 Comprimidos %VRN por 2 comprimidos
Sulfato de Glucosamina 1200 mg n.d*
Sulfato de Condroitina 600 mg n.d*
Metilsulfonilmetano(MSM) 200 mg n.d*
Colagénio Hidrolisado 100 mg n.d*
Harpago™** 20 mg n.d*
Acido Hialurénico 10 mg n.d*
Manganés 2 mg 100%

* Nao definido; ** Planta Harpagophytum procumbens; *** A composicéo do rétulo contém mais ingredientes, mas os
ingredientes mais relevantes das doengas articulares estGo descritos na tabela.
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Da andlise dos rotulos anteriores verificamos que, tanto o Suplemento | como o
Suplemento Il, sao constituidos por Sulfato de Glucosamina e Sulfato de Condroitina. Como
referido anteriormente, estes dois compostos fazem parte da maioria dos SA que se destinam
ao tratamento e prevengao de doengas articulares. Esta comprovada que a jungao de ambos
tem beneficios para as articulagdes, revestindo as mesmas, protegendo e retardando o
processo degenerativo e inflamatério associado a estas patologias. Tanto para a AR como a
OA estes dois compostos sao essenciais para o seu tratamento e prevencao, pelo que o seu

uso nestes suplementos é muito vantajoso para ambas as patologias. **3*

O Mn é um mineral que esta presente em ambos os suplementos. A sua jungao com a
glucosamina e a condroitina ajuda na diminuicao das dores associadas nas duas doengas. No

suplemento |, a concentragio de Mn é menor do que no suplemento Il.

As vitaminas presentes no suplemento | sao muito importantes no melhoramento da
sintomatologia, principalmente para a AR. A vitamina E tem como fungao a sua agao
antioxidante e anti-inflamatoéria nas articulagoes afetadas, especialmente em doentes com AR.
A vitamina B6 (piridoxina), € um micronutriente que desempenha multiplas fungées no
organismo, entre os quais, alivia os sintomas associados a AR uma vez que atua como mediador
da resposta inflamatorio nas células e aumenta a resposta imunoldgica do organismo. A AR é
uma doenga cronica que causa bastante inflamacao nas articulagdes, um suplemento que
contenha estas vitaminas traz muitos beneficios para a redugao dos sintomas e redugao da

progressao do dano articular.®®*'

O suplemento |l é constituido por harpago, cientificamente conhecido por
Harpagophytum procumbens, é uma planta medicinal que, através de varios estudos demonstrou
a sua eficacia no tratamento da OA, onde é comumente relacionada como uma “celebridade”
nos tratamentos naturais para a OA. Os principais responsaveis pelo seu efeito anti-
inflamatorio associados a OA, sao os seus iridoides pertencentes a raiz da planta. Esta planta
como componente de SA para o tratamento e prevengao da OA traz resultados significantes

em termos de dor, limitacio de movimento e no retardamento da doenca.**

O CH é constituinte do suplemento Il, e os seus beneficios para o tratamento das
articulagoes, especialmente para doentes com OA, ja foi comprovado e referido
anteriormente. Este componente é vantajoso tanto para pessoas com OA e pessoas com AR
mas, apesar disso, traz mais beneficios para doentes com OA uma vez que, a alteragoes nas
estruturas Osseas € caracteristico desta doenga e uma suplementagao com CH ajuda a
restabelecer os niveis de colagénio, que estao em falta, reforgando a estrutura dos ossos e a
37,40, 53

forga mecanica e funcional dos mesmos.
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O MSM e o AH pertencentes a composicao do suplemento I, ji comprovaram em
diversos estudos serem eficaz no tratamento da OA pelo que a sua incorporagao neste tipo
de suplemento é muito vantajoso. Apesar do Mn e do AH também serem benéficos para
doentes com AR, os poucos estudos que existem dos mesmos para esta patologia, levam a

serem formulados em suplementacio direcionada para doentes com OA.*"*

Da anilise feita aos constituintes de ambos os suplementos e tendo em atengao a suas
fungoes nas doencas articulares e que ambos sao SA, ou seja, nao apresentam propriedades
curativas nem profilaticas, aconselharia o Suplemento | em doentes que pretendem a melhoria
ou a prevencao da AR e o Suplemento Il para doentes com OA, que pretendem a redugao da
sintomatologia e a prevencio da progressio da doenca. E de realcar que, para que estes
suplementos tragam o beneficio esperado, os doentes terao de ser devidamente
diagnosticados por um médico, conhegam bem a sua patologia e pedirem aconselhamento aos

profissionais de salde sobre o suplemento mais adequado para si.>*

9- Papel do farmacéutico
Os farmacéuticos, como agentes de saude publica, antes de qualquer aconselhamento
de produto, devem sempre em primeira instancia incentivar a populagao a ter habitos de vida

sauddveis, a praticar exercicio fisico e a ter uma dieta variada e equilibrada. **

Promover a salde e garantir que a populagio tem direito a um tratamento com
qualidade, com eficacia e com seguranga, sao umas das multiplas fungoes dos farmacéuticos.
O aconselhamento farmacéutico deve ser sempre o melhor possivel, seguindo os critérios de
ética e respeito pelo proximo, estas sao algumas das principais fungoes do farmacéutico

principalmente em farméacia comunitaria. >*

Para além das fungoes supramencionadas, o farmacéutico desempenha fungoes ligadas
ao desenvolvimento e produciao tanto de medicamentos, como de SA, nas areas de

investigacao e industria e também em farmacia hospitalar.

Em Farmacia Comunitaria (FC), os SA tém grande destaque como produtos de venda
ao publico, sao consumidos por inUmeras pessoas, por diversos motivos. Ainda que seja
indicado que a toma de SA seja aconselhada pelos farmacéuticos, muitos procuram estes
produtos sem requererem a ajuda do profissional de saide. Neste aspeto, os farmacéuticos
comunitarios tém o dever de incutir alertas na populagao dos riscos associados a toma destes

produtos sem vigilancia. **

Sempre que um paciente necessitar de um SA, o farmacéutico, deve perceber o motivo

para o consumo, quais sao as caréncias a nivel nutricional que o paciente quer compensar e
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quais as patologias associadas. Deste modo deve analisar o estado de salide do paciente, alertar
para possiveis interagoes com farmacos e aconselhar o melhor produto adequado para a
pessoa em questao. No aconselhamento dos SA também é importante realg¢ar a composi¢ao
do mesmo, destacar os efeitos principais que certos nutrientes tém no nosso organismo, a
posologia do SA, certos alertas que possa conter no roétulo e esclarecer o doente de alguma

duvida existente. >*

Se em FC o papel do farmacéutico passa pelo correto aconselhamento dos SA, na
investigacao e na industria alimentar as, suas principais tarefas passam por investigar novos
constituintes dos SA, com base em estudos de eficicia e seguranca e, verificar se estes

constituintes estao na lista de alimentos autorizados pela EFSA.

Os fabricantes das industrias para obterem a aprovagao da comercializagao do
produto, tém que garantir a conformidade, qualidade e seguranga do mesmo e cumprir com
as obrigatoriedades a nivel da validagao dos rétulos, da validagao das reivindicagoes de saude
ou nutricionais, da validagao das suas formulas garantindo a sua conformidade, tém que redigir
um dossié sobre todos os dados obrigatérios, registar o seu produto a nivel nacional e garantir
a monitorizagao dos produtos ao longo do tempo. Em Portugal a Associagao Portuguesa de
Suplementos Alimentares (APARD), é a associagao que representa cerca de 90% do setor dos

SA a nivel nacional **>°¢

No que respeita aos suplementos a nivel hospitalar, estes sao prescritos pelos médicos
e, na sua maioria, sio um suporte a nivel nutricional e proteico que ajudam na recuperagao
em doentes com patologias especificas como doentes oncologicos, doentes com fibrose
quistica, doentes em pré-operatoério, entre outros. O papel do farmacéutico em farmacia
hospitalar, passa pelo aconselhamento do modo de uso seguro e eficaz do SA e esclarecer

dividas que os doentes possam apresentar.’’

10- Consideracoes Finais e Perspetivas Futuras

Devido ao crescente consumo a nivel mundial, os SA tém vindo a ganhar cada vez mais
peso na sociedade atual. A populagao pretende realizar a toma destes produtos sem
previamente se aconselharem por um profissional, gerando um grande problema a nivel
mundial, ndo s6 no que respeita o consumo de SA, mas também nos medicamentos em geral.
A populagao tende cada vez mais a procurar solugoes na internet e a automedicar-se, muitas
vezes paraa obtencao de alivio dos sintomas mais rapido, o que pode provocar graves reagoes

e interagcdes medicamentosas ou até mesmo nio obter o efeito desejado. '
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Como muitos SA tém na sua composi¢ao nutrientes e vitaminas de origens naturais e
biologicas, leva ao consumidor a se sentir “seguro” aquando da sua toma, sem pensar nos
riscos e nos efeitos prejudiciais que podem trazer. Deste modo, os farmacéuticos e
profissionais de saude, tém de fazer um alertar maximo para o risco da toma sem vigilancia

deste tipo de produtos.

Na dispensa de SA é necessario que o profissional tenha conhecimento de todos os
beneficios e riscos do suplemento e de todos os componentes da féormula. Existem inUmeros
suplementos destinados a melhorar a fungao articular e que ajudam na prevengao de doengas
articulares associadas e, por isto € necessario o conhecimento nao s6 do produto, mas
também de toda a sua composicio. E sabido que os SA que contenham glucosamina e
condroitina se destinam ao melhoramento das articulagoes e que sao aliados na prevengao e
na diminuicao da progressao das patologias osteoarticulares, mas, € importante conhecer a
restante composicao do suplemento para assim fazermos uma adequada associagao a cada
patologia articular. Ingredientes como CH, MSM ou Mn sio componentes de muitos

suplementos para doencgas articulares, mas apesar disso ja demonstraram serem mais

benéficos paraa OA do que para AR, por exemplo.

Porém, sao necessarios mais conhecimentos sobre os SA. Muitos cientistas apontam
que a falta de estudos e investigagao traz inseguranga no seu uso, o que leva muitas vezes ao

profissional de saude a nao se sentir confortavel no aconselhamento dos mesmos.

E essencial que no futuro exista mais exigéncias e mais controlo nas formulages destes
produtos, bem como um aumento da vigilancia dos mesmos pelos prestadores de servicos de
saude. Por fim, era importante o reforgo a formagoes, especialmente para os farmacéuticos
comunitarios, para alargarem mais conhecimento nesta area e, que possam realizar melhor

aconselhamento no momento de dispensa dos SA.
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