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Resumo

Nesta fase final do MICF, realizei dois Estagios Curriculares em diferentes areas: um
em Industria Farmacéutica e o outro em Farmacia Comunitaria. Desta forma, foi possivel
constatar que os farmacéuticos, independentemente da area na qual desenvolvam a sua
atividade, sao profissionais bastante versateis. No presente documento, os Relatérios de
Estagio apresentam-se sob a forma de andlise SWOT. Este tipo de analise constitui uma
otima ferramenta de identificagao e elucidagao dos fatores internos e externos que tiveram
impacto na realizacdo de cada um dos estagios. Assim, os Pontos Fortes e os Pontos Fracos
correspondem aos fatores internos, enquanto que as Oportunidades e as Ameacgas dizem
respeito aos fatores externos. Em ambos os estagios, destaco todos os profissionais que tive
a oportunidade de conhecer, o bom ambiente de trabalho e os largos conhecimentos
adquiridos. Estas experiéncias expandiram a minha percecao do mundo do trabalho e,

certamente, que farao de mim uma futura farmacéutica mais capaz e mais completa.

A Monografia intitulada “Suplementagao direcionada para o sono — a melatonina

como constituinte” representa a terceira parte do documento.

A melatonina é uma hormona produzida, principalmente, na glandula pineal e esta
envolvida na regulagao do ciclo circadiano. Atualmente, cada vez mais pessoas sao ativas
durante a noite, resultando em niveis reduzidos de melatonina e em rutura do ciclo
circadiano. Deste modo, podem surgir, nestas pessoas, determinados disturbios do sono. A
insonia, um dos distirbios do sono mais comuns, apresenta-se como uma séria ameaga a
salude mundial. Os suplementos alimentares de melatonina podem ser utilizados no sentido
de tratar alguns destes disturbios uma vez que tém a capacidade de reduzir o tempo para
adormecer, melhorar a qualidade geral do sono e aumentar o tempo de sono total. Embora
os medicamentos aprovados para os disturbios do sono, nomeadamente as benzodiazepinas
e os ansioliticos, sejam eficazes, nao representam a solugao ideal. A melatonina oferece uma
abordagem alternativa a essas terapias e com um numero significativamente menor de

efeitos secundarios.

Palavras-chave

Inddstria Farmacéutica; Farmacia Comunitaria; Suplementacao; Sono; Melatonina.



Abstract

In this final phase of studies towards the Master Degree in Pharmaceutical Sciences, |
completed two Curricular Internships in different areas: one of them in Pharmaceutical
Industry and the other one in Community Pharmacy. Therefore, it was possible to confirm
that pharmacists are very versatile professionals, whatever the area in which they focus their
activity. The present document includes Internship Reports which are described in SWOT
analysis. This type of analysis is a tool for identifying and clarifying the internal and external
factors that had an impact on the completion of each one of the internships. Strengths and
weaknesses are internal factors and opportunities and threats are external factors. In both
internships, | benefitted from all the workers that | had the opportunity to meet, the positive
work environment and the newly acquired, extensive knowledge. These experiences
expanded my understanding of the world of work and they will certainly make me a more

capable and developed future pharmacist.

The Monograph entitled “Sleep supplements — melatonin as a component” is the

third section of the document.

Melatonin is a hormone produced mainly by the pineal gland, and it is involved in
regulation of circadian rhythms. Nowadays, more and more people are active during night
time, resulting in reduced melatonin levels and circadian disruption. Because of this, some
sleep disorders may occur in this people. Insomnia, one of the most common sleep
disorders, is a serious worldwide health threat. Melatonin supplements can be used to treat
some sleep problems because they are able to reduce the time to fall asleep, improve the
overall quality of sleep and increase the total sleep time. Although the approved medications
for sleep disorders such as benzodiazepines and anxiolytics are efficacious, they are not the
ideal solution. Melatonin offers an alternative treatment to these therapies with significantly

less side effects.

Keywords

Pharmaceutical Industry; Community Pharmacy; Supplementation; Sleep; Melatonin.
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I. Notas Introdutorias

Enquanto aluna do 5°ano do MICF (Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas)
da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, encaro a realizagao de um Estagio
Curricular numa outra area do mundo farmacéutico, para além da Farmacia Comunitaria,

como uma mais-valia na formagao de um futuro profissional.

A IndUstria Farmacéutica, e todo o seu crescimento nas Ultimas décadas, impulsionou
a descoberta de medicamentos destinados a doengas incuraveis até entao e de novos
farmacos que contribuiram para uma maior esperanga média de vida, uma melhor qualidade

de vida e extraordinarios ganhos em salde para a humanidade [I].

O meu especial interesse em explorar e aprofundar conhecimentos na area
profissional em questao aliou-se a possibilidade, cedida pela Bluepharma, de realizar um
estagio num dos setores disponiveis. Neste contexto e, apés uma entrevista presencial,
realizei um Estagio Curricular no Departamento de QP&C (Qualidade do Produto &
Compliance) da empresa, sob a notavel orientagao do Dra. Maria Teresa Murta e da Dra.

Filipa Machado, durante o periodo decorrido entre 9 de janeiro e 7 de abril de 2017.

O presente relatorio foi elaborado segundo uma analise SWOT, acréonimo dos
termos ingleses Strenghs (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameagas). A analise abrange duas dimensoes - a dimensao interna (Pontos Fortes e
Pontos Fracos) e a dimensao externa (Oportunidades e Ameagas) - que serao abordadas de
forma contextualizada relativamente a atividades, observagoes e aspetos relevantes inerentes

a realizacao do estagio.



2. Bluepharma

A Bluepharma, cuja sede se situa na cidade de Coimbra, é uma empresa farmacéutica

a exercer a sua atividade desde 2001 [2].

A disponibilizacao de produtos farmacéuticos de elevada qualidade a pregos

competitivos traduz a maior missao da empresa. Deste modo, a Bluepharma apresenta o seu

contributo tanto para a racionalizagao da despesa no setor da saude, como para a melhoria

da qualidade de vida da populagao [3].

3. Departamento de QP&C - contextualizacdo

Tabela I: Breves referéncias de contextualizagdo do departamento de QP&C.

Localizacao

Edificio da Bluepharma
Rua da Bayer

3045-016, Sao Martinho do Bispo — Coimbra

Horario de Funcionamento

Segunda a Sexta: 8h30 — 17h30

Diretora Técnica e
Diretora do Departamento de
QP&C

Dra. Maria Teresa Murta

Colaboradores

Ana Filipa Lemos
Ana Filipa Lourenco
Ana Licia Cardoso

Bruno Pires
Carolina Almeida
Diva Silva
Filipa Machado
Florbela Santos
Joana Pinto
Joana Sampaio
Pedro Bento
Pedro Neves
Rui Pires
Sandra Vieira
Sara Vicente
Soénia Campos

4. Analise SWOT

Como requerido pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, o

Relatério de Estagio Curricular é apresentado sob a forma de uma andlise SWOT - um
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importante instrumento de autoanadlise. Tal como referi anteriormente, neste tipo de analise

expoe-se uma dimensao interna (Pontos Fortes e Pontos Fracos) e uma dimensao externa

(Oportunidades e Ameagas), ambas detetadas no decorrer do estagio. Deste modo,

abordarei os correspondentes topicos e, sempre que oportuno, complementarei com

informacao adicional sobre os mesmos.

Tabela 2: Apresentagao resumida da Analise SWOT.

Pontos Fortes

Pontos Fracos

e Departamento de QP&C — equipa e
ambiente de trabalho

e Formacao interna — diversidade e
adequagao

¢ Flexibilidade no plano de estagio

e Aquisicao de bases e conhecimentos
em varias areas

e Documentagao efetuada — PQR:
Product Quality Review

e Contacto com os outros
departamentos

e Tempo de formagao
e Duragao do estagio

Oportunidades

Ameacas

e Auditorias externas
e Atividade da empresa a nivel
internacional

e Lacunas no Plano Curricular do
MICF

e Necessidade de competéncias fora
do ambito das Ciéncias
Farmacéuticas

4.1. Pontos Fortes

4.1.1. Departamento de QP&C - equipa e ambiente de trabalho

No ano 2013 surge, na Bluepharma, o Departamento de QP&C devido a divisao da

Garantia da Qualidade em dois departamentos: este e a Gestao da Qualidade.

Atualmente, o referido departamento é constituido por dezassete membros, cuja

formacao académica assenta, essencialmente, ao nivel das Ciéncias Farmacéuticas e das

Engenharias. A equipa encontra-se subdividida consoante as diferentes func¢oes a realizar e os
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objetivos a atingir, percecionando-se desde logo, uma forte componente de organizagao.
Deste modo, cada colaborador é responsavel e esta direcionado para um rol de tarefas
especificas inerentes a qualidade do produto, representando, individual e conjuntamente,
uma mais-valia para a solida estrutura do departamento. Neste grupo de profissionais
encontra-se também patente uma boa gestio do mesmo, dinamismo e um espirito de

entreajuda louvavel.

Todo o panorama acima descrito, aliado a um excelente processo de integragao que
me foi proporcionado, a constante disponibilidade da equipa e a cuidada transmissao de
conhecimentos, representou uma clara vantagem para o meu desenvolvimento enquanto
estagiaria. Por outro lado, o contacto com uma equipa qualificada e que, diariamente,
apresenta um trabalho de exceléncia, cultivou ainda mais o meu interesse pela Industria

Farmacéutica e, em especifico, pela area da Qualidade.

I\

Figura 2: Equipa (ndo completa) do departamento de QP&C.

4.1.2. Formacao interna - diversidade e adequacao

A tamanha importincia dada por toda a empresa a constante formagao dos seus
colaboradores, nomeadamente dos estagiarios, € notavel. Durante o meu estagio, esta

componente baseou-se, sobretudo, em duas vertentes:

e Formagao destinada a todos os novos membros, independentemente do
departamento que integrassem;
e Formagao mais direcionada ao departamento de QP&C e atividades

adjacentes.
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O primeiro item referido acima englobou uma transmissao e partilha dos valores da
empresa, da sua missao, ferramentas de trabalho utilizados no dia-a-dia, metodologias e
atividades desenvolvidas pelos diversos departamentos (Anexo |). Além disso, neste tipo de
formacoes estavam ainda contempladas sessoes de acolhimento e de integragao na
Bluepharma, igualmente benéficas para um melhor entendimento da filosofia da empresa

(Anexo 2).

Relativamente ao ponto supramencionado referente a formagao mais direcionada ao
departamento de QP&C e atividades adjacentes, é importante referir que esta decorreu em
diferentes moldes dos anteriormente descritos. Esta fase implicou, essencialmente, a leitura
de normas, SOP’s (Procedimentos Operacionais Padrao) e de outros documentos de
natureza diversa. Desta forma, foi-me assegurado o enquadramento e contexto necessarios
para que me fosse possivel a compreensao dos principios e bases nas quais assentam as

atividades do departamento.

De um modo geral, considero que todas as componentes do ambito da formagao
constituiram um ponto forte do meu estagio. Por um lado, demonstrou o cuidado e o
respeito que, tanto por parte da empresa como por parte do departamento, senti enquanto
estagiaria; e, por outro lado, representou um meio de facilitar a minha aprendizagem e de

agilizar todo o processo de integragao na Bluepharma.

4.1.3. Flexibilidade no plano de estagio

Durante todo o tempo de estagio, senti, por parte da equipa com que contactei
diariamente, um cuidado em assegurar que as atividades nas quais estava inserida eram
proveitosas para a minha aprendizagem. Consequentemente, a minha opiniao foi tida em
consideragao por diversas vezes, de forma a que se conseguisse ajustar certos parametros
do plano de estagio consoante o que eu considerasse mais benéfico para a realizagao do

mesmo.

4.1.4. Aquisiciao de bases e conhecimentos em varias areas

Como mencionado no ponto 4.1.1., a equipa do departamento de QP&C ¢,
principalmente, constituida por farmacéuticos e engenheiros. As respetivas areas de atuagao,

fungoes e responsabilidades sao variadas.
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Para além das atividades contempladas no planeamento do meu estagio, desde o
inicio do mesmo que me foi dada a possibilidade de um contacto mais aprofundado nas
restantes areas de trabalho incorporadas no departamento. Tendo em conta a
disponibilidade demonstrada por todos os membros da equipa, foi possivel acompanhar, por
algum tempo, as tarefas desenvolvidas por cada um. Deste modo, adquiri bases e
conhecimentos em fungoes relacionadas com a certificagao de lotes, aprovacao e elaboragao
da documentacao dos produtos, realizagdo de relatorios referentes a qualidade dos
produtos, avaliagao de parametros que assegurem a compliance, qualificagao e calibragao de
equipamentos e aparelhos e validagio de processos de natureza diversa. Toda esta
abrangéncia de tematicas possibilitou um melhor entendimento da dinamica de trabalho do

departamento do QP&C e uma visao mais global da area da Qualidade.

4.1.5. Documentacao efetuada — PQR: Product Quality Review

O foco do estagio baseou-se na realizagao de um tipo de documentagao transversal a
qualquer Indastria Farmacéutica: o PQR. Este documento constitui um requisito das GMP
(Boas Praticas de Fabrico), no qual se efetua uma revisao periddica da qualidade de todos os
medicamentos produzidos na Indlstria em causa. Os respetivos objetivos passam,
essencialmente, pela verificagdo da consisténcia do processo em uso, adequagio das
especificagoes das matérias-primas e do produto acabado e identificagio de tendéncias com
uma consequente sugestao de implementagao de medidas que conduzam a melhorias de

todo o processo [4].

A realizagao deste tipo de documentagao requer organizagao e um acentuado
dominio de diferentes areas, uma vez que implica a andlise de outros documentos
(nomeadamente, Registos de Fabrico e Protocolos de Validagao), a utilizagao de diversas
plataformas internas de trabalho e a permanente interligagao e comunicagao com a maioria

dos restantes departamentos. O PQR, sendo uma ferramenta que contribui para a melhoria
da qualidade geral do produto, incorpora dados e parametros de todas as fases inerentes a

producao de um medicamento. Assim sendo, a realizacio de um PQR durante o meu
estagio (Anexo 3) traduziu-se, por si s6, numa enorme aprendizagem, mas igualmente, numa
forma de se alcangar uma visao global do circuito envolvido na obtengao de um

medicamento.
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4.1.6. Contacto com os outros departamentos

A interligacao entre os varios departamentos é uma realidade bastante notéria no

quotidiano da empresa.

Enquanto estagiaria, e tendo em conta as atividades nas quais estive inserida, o meu
contacto com os outros departamentos da Bluepharma nao foi muito marcado, tendo
ocorrido, essencialmente, através de visitas as respetivas instalagoes, algumas sessoes de
formacao e breves trocas de impressoes no dia-a-dia. No entanto, nao deixei de sentir uma

enorme simpatia e apoio a minha integracao por parte de todos os colaboradores.

O contacto com outros departamentos que aponto como sendo um ponto forte do
meu estagio justifica-se, nao s6 pelo facto das aprendizagens que adquiri nas
supramencionadas formacgoes e visitas guiadas, mas sobretudo pela perce¢ao que obtive do
modo como todos trabalham para atingir um objetivo final comum. Assim, foi-me possivel
entender que de forma é que se utilizam os conhecimentos, valéncias e fun¢oes dos diversos

departamentos para que uma Industria Farmacéutica desenvolva um trabalho de qualidade.

4.2. Pontos Fracos

4.2.1. Tempo de formacao

Toda a formagio que a Bluepharma e, mais especificamente no meu caso, o
departamento de QP&C, disponibiliza é bastante abrangente, o que constitui um claro
beneficio ao estagio. Contudo, é importante ter em linha de conta que a inicial inexperiéncia
carateristica de um(a) estagiario(a) € um fator limitante, em certo ponto, para a realizagao de
tarefas e para que possa ter autonomia. Aliada a inexperiéncia que referi anteriormente,
existe ainda uma grande quantidade de novos conceitos, areas, métodos e ferramentas de

trabalho e uma adaptagao a uma nova realidade.

Desta forma, aponto o tempo de formagao, que considerei reduzido, como um
ponto fraco do estagio pelo facto de, consequentemente, me ter limitado na execuciao de
algumas atividades e/ou na consolidagao de determinados conhecimentos. No entanto, nao
encaro este ponto fraco como sendo grave, na medida em que a inexperiéncia e a
dificuldade em apresentar produtividade nas primeiras semanas de estagio siao realidades

bastante naturais. A constante disponibilidade expressa, por parte da equipa do QP&C, para
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o esclarecimento das duvidas que me foram surgindo, contribuiu bastante para que todas as

dificuldades iniciais se fossem diluindo ao longo do tempo de estagio.

4.2.2. Duracao do estagio

Na minha opinidao, a duracao do estagio foi reduzida, dai a considerar como um

ponto fraco. Justifico este ponto recorrendo, em primeiro lugar, ao que referi no item 4.2.1..
Assim, creio que se o estagio em causa fosse mais prolongado, o tempo de formagao
associado também o seria e, consequentemente, a agilidade e autonomia na execugao de
atividades seriam mais evidentes. Por outro lado, a realizagao do PQR que representou, tal
como ja mencionado, uma das principais atividades desenvolvidas durante o estagio, implica a
obtengao de um feedback por parte de uma entidade externa a Bluepharma. Sendo esta a
ultima etapa implicada no processo que origina o documento final, ndo a presenciei visto que

0 meu estagio ja tinha terminado.

No entanto, é evidente que a “culpa” da duragio do estagio nao recai sobre a
Bluepharma nem sobre a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra. Neste caso,
simplesmente estao implicitos os termos nos quais é possivel conciliar um Estagio Curricular

em Industria Farmacéutica e em Farmacia Comunitaria.

4.3. Oportunidades

4.3.1. Auditorias externas

Uma auditoria é um processo sistematico, independente e documentado para obter
evidéncias de auditoria e respetiva avaliagao objetiva com vista a determinar em que medida

os critérios de auditoria sao satisfeitos [5].

Um tipo de auditoria relativamente recorrente na Bluepharma é a auditoria externa.
Esta pode decorrer durante um ou mais dias e é efetuada por profissionais que nao
pertencem aos quadros da empresa. O objetivo final deste processo esta diretamente
relacionado com a oportunidade de melhoria em determinados parametros e/ou setores.
Deste modo, a empresa conseguira implementar agoes que vao de encontro a um melhor

alinhamento com os requisitos do cliente.

Apesar de nao ter contactado diretamente com uma auditoria externa, foi-me

possivel compreender a dindmica abrangida pelo processo, quais as metodologias de trabalho
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que estao presentes e de que forma é que os colaboradores envolvidos se organizam no

sentido de melhor responder ao solicitado.

4.3.2. Atividade da empresa a nivel internacional

Uma parte das atividades didrias da Bluepharma e, em particular, do departamento
no qual decorreu o meu estagio, envolve uma ligagdo com clientes e entidades fora do
territorio nacional. Para cada um deles, estao associados critérios especificos no modo de
trabalhar e alguns requisitos proprios. No decorrer do estagio, o contacto com esta
realidade representou uma mais-valia, uma vez que verifiquei em que circunstancias é que a
troca de informagao é efetuada entre as partes envolvidas, quais as respetivas obrigagoes e
de que modo se procede a resolugao de pequenas questoes envolvidas neste tipo de

processos.

4.4. Ameacas

4.4.1. Lacunas no Plano Curricular do MICF

A formagao académica proporcionada pela Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra em unidades curriculares cujos conteudos se relacionam com a Industria
Farmacéutica, nomeadamente Tecnologia Farmacéutica (I, Il e Ill), Gestao e Garantia da
Qualidade e Assuntos Regulamentares do Medicamento, é bastante ampla. Os
conhecimentos assimilados em meio académico foram, sem dulvida, muito uteis na
compreensao de conceitos presentes no dia-a-dia de estagio e na realizagao das diferentes
tarefas, mas nao foram suficientes. Considero que o Plano Curricular do MICF se encontra
organizado de uma forma na qual nao é percetivel para o aluno o modo como uma Industria
Farmacéutica trabalha como um todo. A meu ver, apesar da abordagem dos contetdos
programaticos das referidas unidades curriculares ser satisfatoria, é realizada de uma forma

isolada e sem elucidar a ligagao existente entre as varias areas em causa.

4.4.2. Necessidade de competéncias fora do ambito das Ciéncias
Farmacéuticas

A gama de competéncias necessaria para a realizagio de um trabalho de exceléncia

em qualquer setor da Industria Farmacéutica é bastante alargada. A minha experiéncia
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enquanto estagiaria no departamento de QP&C confirmou este panorama, dado que pude
constatar que as fungoes desempenhadas, tanto por mim como pelos membros da equipa,
exigiam mais conhecimentos do que aqueles que foram adquiridos na formagao académica

de base.

Ao longo do estagio, fui confrontada com a constante necessidade de utilizar o
Microsoft Office Excel e a lingua inglesa e, ainda, de recorrer a conceitos avangados de
Estatistica. O ultimo ponto referido foi o que representou uma maior dificuldade para mim,
mas que acabou por ser minimizada devido aos ensinamentos que me foram prestados nesse

sentido.

5. Consideracoes Finais

O estagio realizado na Bluepharma espelhou o meu primeiro contacto com o mundo
da Indlstria Farmacéutica. Inerente a este facto, possibilitou-me um enorme crescimento

como aluna e, seguramente, como futura farmacéutica.

Esta etapa do meu percurso académico também evidenciou que a presenca
permanente de determinados valores pessoais e profissionais é crucial para que uma
empresa seja bem sucedida. Estou certa de que na Bluepharma estao presentes esses
valores, associados ainda a uma tamanha dedicagao e esforgo conjunto. Por outro lado, esta
experiéncia fomentou, de forma ainda mais marcada, o meu interesse na Industria
Farmacéutica e a estima que sinto por todos os farmacéuticos e restantes profissionais que,

diariamente, a levam mais além.

Tendo em conta o que mencionei anteriormente, sublinho, uma vez mais, que a
possibilidade de ter realizado este estagio representou, em varios sentidos, uma excelente

oportunidade.

Termino este relatério referindo que levo do QP&C as melhores impressoes e
agradecendo a todos os elementos deste departamento pelos ensinamentos, pela

disponibilidade e, em ultima analise, pela inspiragao.
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Anexos

Anexo |
Data Tema Formador
9 de janeiro “Comunicagao com a informatica” André Brites
9 de janeiro “Controlo de acessos nos sistemas André Brites
informaticos”
|2 de janeiro “Introdugao aos Assuntos Regulamentares” Ariana Castro
|2 de janeiro “Farmacovigilancia” Dina Campos
25 de janeiro “O Departamento de QP&C” Maria Teresa Murta
22 de fevereiro “OneNote” Tania Gaspar
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Anexo 2

Data Tema Formador
I'l de janeiro “Enquadramento, evolugao histérica da Luis Silva
Bluepharma e Politica de Recursos Humanos”
|1 de janeiro “Sistema de Gestao Integrado: Qualidade e Margarida Mesquita
GMP”
I'l de janeiro “Ennov Doc, Ennov Process — Perfil Geral” Susana Costa
I'l de janeiro “Sistema de Gestao Integrado: Seguranga no | Ana Catarina Gomes
trabalho e Ambiente”
|2 de janeiro “Conversa com o Dr. Paulo Barradas Rebelo” -
Joao Pancas
|2 de janeiro | “Visita as instalagoes — Fabricagao, Embalagem, Daniel Pereira
Desenvolvimento Analitico e Galénico, Marcos Mariz
Controlo de Qualidade e Armazém” Isabel Duarte
Miguel Silva
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Anexo 3




Parte I

Relatorio de Estagio

em Farmacia Comunitaria

Farmacia Saude

Orientador: Dr. Nélio Oliveira



I. Notas Introdutorias

O MICF da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra integra, no seu plano
de estudos, um Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria. O referido estagio conduz,
primordialmente e de uma forma direta, a possibilidade de relacionar os conhecimentos
adquiridos em meio académico e a pratica profissional. Neste contexto, realizei o meu
Estagio Curricular na Farmacia Saude (Figueira da Foz), sob a irrepreensivel orientacao do

Dr. Nélio Oliveira, integrando uma equipa de exceléncia.

Tendo em linha de conta que a Farmacia Comunitaria constituiu, constitui e
constituird um dos principais locais de atuagao do farmacéutico, é essencial que esta seja
encarada de forma impar no que diz respeito a sua fungao na sociedade. Por outro lado, é
igualmente essencial que o desempenho das atividades prestadas a este nivel seja rigoroso,
consciente e baseado em competéncias cientificas, técnicas, sociais e éticas. Deste modo,
assegura-se um equilibrado e benéfico contacto com a pessoa do doente, o que constitui o

objetivo essencial da pratica da atividade farmacéutica [1].

Uma vez que o foco sao os utentes e o farmacéutico é um agente de salde fixado em
todas as vertentes do medicamento, cabe-lhe desempenhar um papel de salvaguarda da
saude publica. Numa visao farmacéutica, a Farmacia Comunitaria é o local mais propicio para
esta prestagao de servigos, aliada a uma visao global de todas as outras areas farmacéuticas e
ainda a uma continua aplicagao de conhecimentos. Por conseguinte, encaro que a realizagao
do estagio & extremamente vantajosa no sentido em que contribui para a formagao de
futuros profissionais mais completos, competentes e que conservem a dignidade da

profissao, como esperado.

Tal como no anterior Relatério de Estagio, o presente relatério foi elaborado

segundo uma anadlise SWOT e em moldes semelhantes.
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2. Farmacia Saude - contextualizaciao

Tabela I: Breves referéncias de contextualizacio da Farmacia Salde.

Localizacao

Centro Comercial E.LECLERC, Loja 7
Rotunda do Limonete, Tavarede
3080-510, Figueira da Foz

Horario de
Funcionamento

Segunda a Sexta: 9h —21h
Sabado e Feriados: 9h — 20h
Domingo: 9h — 18h

Proprietarios

Dra. Anabela Mascarenhas
Flavio Maia

Direcao Técnica

Dra. Anabela Mascarenhas

Farmacéuticos

Nélio Oliveira (Farmacéutico Substituto)
Rita Fernandes (Farmacéutica Substituta)
Ana Cabral
Barbara Cunha
Joana Santos
Marta Dias

Técnicos de Farmacia

Diana Silva
Paulo Silva
Tania Claro

Técnicas Auxiliares de
Farmacia

Fernanda Marques
Paula Santos

Técnicas Indiferenciadas

Deonilde Fernandes
Soraya Schneider

3. Analise SWOT

Como requerido pela Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, o

Relatério de Estagio Curricular é apresentado sob a forma de uma andlise SWOT - um

importante instrumento de autoanadlise. Tal como referi anteriormente, neste tipo de analise

expoe-se uma dimensao interna (Pontos Fortes e Pontos Fracos) e uma dimensao externa

(Oportunidades e Ameagas), ambas detetadas no decorrer do estiagio. Deste modo,

abordarei os correspondentes topicos e, sempre que oportuno, complementarei com

informacdo adicional sobre os mesmos.
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Tabela 2: Apresentacao resumida da Analise SWOT.

Pontos Fortes Pontos Fracos
e Localizagio da farmécia e diversidade e Conferéncia de receituario
do publico-alvo e Inexperiéncia e inseguranca inicial no
e Instalagdes e organizacdo das mesmas aconselhamento farmacéutico
e A equipa e Informagao nao clarificada e ideias
e Estédgio planeado e organizado preconcebidas

e Sistema Informatico utilizado:
SIFARMA 2000®

e Servigos completamentares
disponibilizados

e Preparagao de Medicamentos
Manipulados

e Utentes fidelizados

Oportunidades Ameacas
e Formacgdes e Lacunas no Plano Curricular do MICF
e Colaboragao com lares de idosos e e Conjuntura socioeconémica
outras instituicoes e Outros locais de venda de MNSRM
e Receita eletrénica desmaterializada e Medicamento de Referéncia e
e Fins de semana e servicos Medicamento Genérico
permanentes

3.1. Pontos Fortes
3.1.1. Localizacdao da farmacia e diversidade do publico-alvo

A Farmacia Saude esta situada junto ao Centro Comercial E.Leclerc na Figueira da
Foz e insere-se numa zona em que, sendo também habitacional, a densidade populacional é
relativamente elevada. E uma farmacia de facil acesso devido a sua area circundante e as
otimas condigoes de estacionamento disponiveis. Estes fatores, aliados a proximidade
geogrifica de dois Centros de Saude, de uma Clinica Dentaria e de uma Clinica Veterinaria
e, ainda, a um horario de funcionamento alargado comparativamente a maioria das restantes
farmacias da cidade, sio os principais motivos da grande afluéncia de utentes e,

consequentemente, do vasto nimero de atendimentos realizados. Por outro lado, a Figueira
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da Foz é uma cidade onde o afluxo de pessoas durante os meses de Verao € superior, o que
acabou por coincidir com o periodo em que decorreu o estagio. Deste modo, foi possivel
contactar com um publico-alvo com carateristicas bastante heterogéneas e necessidades de
natureza diversa. A referida heterogeneidade demonstrou ser extremamente vantajosa, uma
vez que implica uma constante adaptagao ao tipo de utente em questao e, por outro lado,

exige um elevado conhecimento de areas muito distintas da farmacia.

3.1.2. InstalacGes e organizacao das mesmas

A Farmacia Sadde dispde de uma 4rea de 500 m?, dividida por dois pisos, estando em

cumprimento os requisitos minimos legais obrigatérios [2].

Todas as divisoes disponiveis primam pela organizagao e setorizagao, tanto ao nivel
da disposicao de medicamentos e outros produtos, como ao nivel da execugao de tarefas
especificas. Isto representa uma clara mais-valia para a adaptagao do estagiario(a) e para a

sua posterior autonomia.

De forma geral, o armazenamento de todos os medicamentos é efetuado por
categorias, nomeadamente: xaropes, pos, gotas orais/nasais/auriculares, uso oftalmico, uso
veterinario, supositorios, pomadas e indiferenciados. No caso dos comprimidos e capsulas,
esta implicada uma politica interna de ordenagao um pouco mais detalhada, tendo em conta
em primeiro lugar, se se trata de um MSRM (Medicamento Sujeito a Receita Médica) ou de
um MNSRM (Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica) e, em segundo lugar, a ordem
alfabética da respetiva DCI (Denominagao Comum Internacional). Independentemente da
forma farmacéutica, todos os MSRM encontram-se fora do campo visual dos utentes.
Contrariamente, alguns MNSRM estao dispostos na sala de atendimento ao publico, mas nao
sao alcangaveis por este. Os produtos de venda livre situam-se também na sala de

atendimento, podendo ser facilmente acedidos pelos utentes.

As instalagoes e infraestruturas disponiveis permitem que se promova uma
organizagao da farmacia expondo determinados produtos sazonais, o que vai proporcionar
uma maior rotagao de Stock e transmitir uma imagem de permanente adequagio a realidade
e as necessidades implicadas. Tal facto complementou o meu estagio, no sentido em que
adquiri uma maior nogao de gestao da farmacia nesse sentido, assim como um conhecimento

mais aprofundado destes produtos em particular.
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Figura I: Instalagoes da Fa

rmacia Saude.

3.1.3. A equipa

A equipa da Farmacia Saude é constituida por quinze colaboradores, na qual cada um
deles desempenha um papel crucial na estrutura funcional da farmacia. Trata-se de um
grupo de profissionais extremamente bem gerido, dinamico e completo do ponto de vista
profissional, o que, desde o inicio, me proporcionou a obtencao de ferramentas essenciais

enquanto estagiaria.

Cada um destes elementos esta direcionado para uma area especifica, detendo um
maior conhecimento nessa mesma area, nomeadamente produtos de uso veterinario, buco-
dentarios, dermocosmeética, puericultura e artigos ortopédicos. Inerente a este “método” de
gestao dos recursos humanos, esta igualmente definido um conjunto de responsabilidades
para cada um dos profissionais, o que me possibilitou aprofundar conhecimentos nas
diversas vertentes. No entanto, é de notar que todos se encontram convenientemente bem
preparados em qualquer um dos campos de atuagao da farmacia e aptos a responder a
quaisquer questoes e situagoes apresentadas. O ambiente de entreajuda sempre presente,
nao sé comigo, mas entre todos os colaboradores, é muito benéfico para a farmacia, uma

vez que possibilita o esclarecimento de duvidas e a partilha de opinides e vai reduzir a

probabilidade de serem cometidos erros, resultando numa maior satisfagao do utente.

A oportunidade de ter contactado com uma equipa inteiramente disponivel e
qualificada foi, sem duvida, um ponto essencial para a minha aprendizagem em todas as

etapas do estagio.
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3.1.4. Estagio planeado e organizado

Durante todo o estagio, o processo de ensino e preparagao foi efetuado de forma
continua, gradual e organizada. A Farmacia Saude utiliza um modelo muito proprio para
enquadrar os estagiarios em todas as atividades da farmacia comunitaria e, assim, maximizar
as suas valéncias. Neste sentido e com vista a assegurar uma completa formagao de cada
aluno, existe um plano de estagio preconizado que é seguido, tendo ja sido exposto no [2°

Congresso das Farmacias da Associagao Nacional de Farmacias (Anexo 1).

Uma vez que ja tinha realizado um Estagio de Verao nesta farmacia, a missao de me
ambientar a equipa e de me enquadrar no seu funcionamento geral, estava ja bastante
facilitada. As primeiras semanas decorreram principalmente no back-office. Desde logo
procedi a gestao e rececao de encomendas, tendo sido tarefas que me permitiram fomentar

as nogoes de gestao da farmacia, aprender novos conceitos como “Grupos de compras” e

“Via Verde”, entender de que forma sio controlados os stocks dos medicamentos e

produtos disponiveis e desenvolver um maior entendimento acerca de diferentes
armazenistas [3].
Ainda no back-office, procedi a organizagao dos medicamentos e produtos de acordo

com o método "first expired, first out" e "first in, first out", ao controlo de prazos de validade e
a realizagao de devolugoes. Posteriormente, introduziu-se uma fase em que acompanhei os
atendimentos realizados pelos diversos farmacéuticos, o que constituiu uma forma de iniciar
O meu contacto com os utentes, compreender a dindmica de um bom atendimento e
familiarizar-me com o sistema informatico. Seguidamente e de forma natural, iniciei o
atendimento ao publico, nos primeiros dias acompanhada por um elemento da equipa, e por

ultimo, de uma forma mais auténoma.

O referido método utilizado para enquadrar o estagiario nas varias etapas do Estagio
Curricular em Farmacia Comunitaria demonstra ser bem deliberado e util, no sentido em
que existe uma orientagao clara para a aprendizagem de todas as atividades decorridas na
farmacia. Além disso, clarifica que o farmacéutico comunitario é um profissional formado

com vista a possuir competéncias multidisciplinares.

3.1.5. Sistema Informatico utilizado: SIFARMA 2000°

O SIFARMA 2000° é o sistema informatico que a Farmacia Saide dispde, tendo sido
desenvolvido pela Glintt. A sua forma cdmoda e eficiente de utilizagao permite a realizagao

das mais variadas tarefas da farmacia. Este software revela-se como sendo um valioso
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recurso, tanto para a dindmica interna das atividades de back-office, como para um melhor
atendimento dos utentes. Como exemplo do que referi anteriormente, enumero algumas
das funcionalidades do SIFARMA 2000° e respetivos usos: gestio e rececio de encomendas,
gestao de stock, controlo das condigoes de conservagao especiais, inventarios, analise de

vendas, tratamento de documentos contabilisticos e estatisticas.

Ja ao nivel do atendimento dos utentes e com o novo paradigma de prescrigao de
medicamentos por DCI, associar os itens da respetiva prescricao ao nome comercial do

medicamento foi uma tarefa bastante facilitada pelo SIFARMA 2000° [4].

Além disso, é também um importante meio de suporte do farmacéutico, uma vez que
providencia informagao cientifica atualizada sobre MSRM e MNSRM, o que contribui para um

aconselhamento mais completo ao utente.

3.1.6. Servicos completamentares disponibilizados

A Farmacia Saude disponibiliza diversos servigos ligados ao ramo da satude que vao de
encontro as necessidades dos utentes e que sao bastante valorizados pelos mesmos. Estes
servigos prestados permitem um melhor acompanhamento e aconselhamento do publico-
alvo. A farmacia esta preparada, tanto em termos de instalagoes como de equipamentos,
para realizar a medigao da pressao arterial e de parametros bioquimicos, nomeadamente da
Glicémia, Colesterol Total, Triglicéridos, Acido Urico e Teste Combur® com o auxilio de
aparelhos como o Urisys® ou o Reflotron®. Pode ainda proceder-se a medicagio dos valores

associados a bioimpedancia.

30



As opc¢oes de servigos farmacéuticos sao ainda mais vastas e passam por consultas de
acompanhamento farmacoterapéutico, consultas de aconselhamento nutricional e
preparagao individualizada da medicagao, particularmente util em doentes cronicos e
polimedicados em que a probabilidade de ocorrem erros de medicagao é substancialmente
mais elevada. No entanto, estes foram os trés servicos com os quais tive um menor
contacto, por serem da responsabilidade dos farmacéuticos mais experientes.

A Farmacia Satde dispée também do Valormed®, com vista a fomentar a recolha e
tratamento seguros dos residuos de medicamentos que ja nao sao necessarios aos utentes
ou que se encontram fora do prazo de validade. Desta forma, evita-se que esses mesmos

medicamentos e/ou residuos estejam acessiveis, estando assim salvaguardada a saude publica

[>]-

3.1.7. Preparacao de Medicamentos Manipulados

Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, o medicamento manipulado é
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico”. Assim sendo, os Medicamentos Manipulados podem
ser classificados como Formulas Magistrais - quando sao preparados tendo como base uma
receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina -, ou Preparados
Oficinais - quando o medicamento é preparado consoante indicagoes compendiais, de uma

Farmacopeia ou Formulario [6,7].

A preparagao de Medicamentos Manipulados é uma pratica didria na Farmacia Saude,
estando para tal, destinado um elemento responsavel da equipa. Durante o meu estagio, foi-
me dada a oportunidade de acompanhar diversas vezes esse elemento na organizagao prévia
de materiais e matérias-primas, preparacao laboratorial e dispensa deste tipo de
medicamentos. Alguns destes medicamentos sao comparticipados pelo Servico Nacional de
Satde em 30% e, para que esta comparticipagao possa ser aplicada, a receita médica tem de
apresentar alguns requisitos, como inclusao obrigatoria de “medicamento manipulado” ou

“F.S.A. — fac secundum artem” [8].

Todos estes detalhes relacionados com os Medicamentos Manipulados constituiram
uma enorme mais-valia para o meu estagio, uma vez que consolidei conhecimentos de
Farmacia Galénica e de Tecnologia Farmacéutica, aprendi de que forma se calcula o prego de

venda do produto final e familiarizei-me com algumas realidades do ambito legal (Anexo 2).
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3.1.8. Utentes fidelizados

O foco de qualquer farmacia sio os utentes e, como tal, deve ser prestado um
servico de qualidade, rigoroso e credivel. No caso especifico da Farmacia Saide constatei
uma relativa facilidade em fidelizar os utentes, exatamente pelo facto de prestar um servigo

de exceléncia. No decorrer do estigio, a grande maioria das pessoas que se dirigiam a

farmacia e com quem tive contacto, era a este local que recorriam de forma quase exclusiva.
Esta realidade constitui uma vantagem, desde logo por ser possivel consultar
informaticamente e sempre que conveniente, o histérico de medicagao do utente e assim
agilizar o atendimento. Numa outra perspetiva, um utente fidelizado demonstra uma maior
tolerancia a ocorréncia de possiveis erros, um maior a-vontade na exposicao de

determinados assuntos e uma maior recetividade aos estagiarios.

3.2. Pontos Fracos

3.2.1. Conferéncia de receituario

De todas as atividades respeitantes ao funcionamento da farmacia, a separagao e
conferéncia de receituario constituem uma pequena lacuna no decorrer do meu estagio.
Todo este processo € de extrema responsabilidade, uma vez que determinados erros podem
conduzir a uma situagao em que farmacia fique economicamente prejudicada. Apesar de nao
ter tido oportunidade de estar envolvida na conferéncia de receituario, foram-me ensinadas
algumas nogoes neste sentido. As normas de preenchimento de receitas e dispensa de
medicamentos encontram-se descritas em Diario da Republica e torna-se indispensavel o seu
conhecimento quando, no atendimento, esta implicada uma receita em papel. A data de
validade da receita, a assinatura do médico prescritor e respetiva vinheta identificativa, o
regime de comparticipagao, o nimero de utente dos servicos de saude e a assinatura do
mesmo sao os parametros obrigatorios para que a receita seja considerada valida [9].

7

E importante referir que, no decorrer do meu estagio, praticamente a totalidade das
receitas que chegaram a farmacia estavam inseridas no modelo de receitas desmaterializadas,

o que implica uma validagao das mesmas de forma quase automatica.
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3.2.2. Inexperiéncia e inseguranca inicial no aconselhamento farmacéutico

Em diversas situagoes de atendimento senti algumas insegurangas no aconselhamento
de determinados produtos, principalmente em grupos que requerem um cuidado extra,
como bebés, gravidas e doentes polimedicados. Uma vez que podem existir excegoes
consideraveis, por exemplo ao nivel da posologia, fazer o reconhecimento imediato e com

seguranga da situagao nem sempre me era facil.

A Farmacia Saldde dispoe de uma extensa variedade de MNSRM, produtos de
dermocosmética e capilares, suplementos alimentares, produtos de uso veterinario,
puericultura, higiene oral, dispositivos médicos e artigos ortopédicos. Este tipo de produtos
exige uma formagao mais especializada, de forma a prestar o aconselhamento mais oportuno
no momento da venda ao utente. A todos estes fatores aliou-se a inexperiéncia natural do
inicio dos atendimentos que tentei combater com questoes que ia colocando a equipa e com
a participagao em formagoes. Assim, fui notando uma grande evolugao nestas areas e com o

passar do tempo esta grande dificuldade inicial acabou por ser ultrapassada.

3.2.3. Informacao nao clarificada e ideias preconcebidas

A maioria dos utentes demonstra uma grande confianga, estima e gratidao pelo
servigo prestado na farmacia. Por outro lado, existe ainda uma percentagem consideravel da
populagio um pouco mais intransigente no que toca a aceitagio do aconselhamento
farmacéutico. Estas situagoes encontram-se muitas vezes ligadas a ideias preconcebidas que

o utente acaba por expor na farmacia.

Durante o meu estagio, fui confrontada com algumas ocorréncias relacionadas com
esta realidade, nomeadamente ao nivel da descrenca nos medicamentos genéricos e a
suspensao da toma da medicagao por iniciativa propria. Relativamente a este Gltimo item,
exemplifico com o caso de um senhor que interrompeu a toma de Atorvastatina, sem prévio
conhecimento por parte do seu médico, uma vez que o mesmo medicamento era também
tomado pela sua esposa, a qual se lamentava do aparecimento de um efeito secundario
associado. Apesar de ter sido dada uma explicagao ao utente no sentido de o fazer entender
que o procedimento adotado nao era benéfico, o senhor em questao optou por manter a

sua decisao.
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Assim, dependendo do contexto, do utente e até da sua personalidade, existem
situagoes em que se torna complicada a elucidagao de certos aspetos referentes aos

medicamentos, a introdugao de novos conceitos e/ou a exposi¢ao de alternativas.

3.3. Oportunidades

3.3.1. Formacoes

Para que ocorra a prestagao de um servico de qualidade numa farmacia, €
indispensavel que os conhecimentos se mantenham o mais atualizados possivel. A Farmacia
Salde sempre promoveu qualquer tipo de instrugao, acabando mesmo por organizar
formacgoes internas destinadas a equipa de trabalho. Consequentemente, desde o inicio que
me foi dado bastante incentivo para participar, tanto nessas formagoes internas como em

formacoes associadas a laboratérios com os quais a Farmacia Saude colabora (Anexo 3).

Pessoalmente, considero que estes métodos de aprendizagem foram uma mais-valia,
uma vez que acabaram por se traduzir numa maior autonomia e seguranga no

aconselhamento dos produtos em questao.

3.3.2. Colaboracdao com lares de idosos e outras instituicoes

A Farmacia Saude colabora com um lar de idosos assim como com duas instituigoes,
uma delas de apoio social e a outra ligada a animais abandonados. Aqui esta envolvida uma
dindmica um pouco diferente, tanto no que respeita ao aconselhamento como a escolha
cuidada dos produtos. Neste sentido, é necessario assegurar que esses produtos sao os mais
adequados para uma dada condigao e, ao mesmo tempo, representam a op¢ao de menor

custo.

Essencialmente, esta realidade mostrou-me de que modo uma farmacia pode ter uma

componente social tao forte, notoria e que marca a diferenca.

3.3.3. Receita eletronica desmaterializada

Tal como referido num dos pontos anteriores, a maioria das receitas com que
contactei durante o estigio estavam inseridas no modelo de receitas eletronicas

desmaterializadas. A realidade deste novo sistema é substancialmente mais favoravel em
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diversos aspetos. Para o utente apresenta a vantagem de poder gerir o levantamento da
medicagao consoante as suas necessidades, ja que a receita deixar de ter que ser aviada por
inteiro e de uma Unica vez. Além do mais, todos os produtos de salde prescritos,
contrariamente ao que acontecia com o formato anterior, podem ser incluidos num unico
receituario, o que retrata uma maior comodidade. Ao nivel da farmacia, reduz-se a
necessidade de conferéncia de receituario bem como a probabilidade de erro na dispensa da

medicagao [10].

Apesar desta modalidade de prescrigao se encontrar em vigor ha cerca de um ano,
constatei que ainda suscita imensas duvidas aos utentes, o que me permitiu ser um membro
ativo no esclarecimento dessas mesmas duvidas. E importante referir que algumas das
receitas que chegam a farmacia ainda correspondem a prescrigoes efetuadas por via manual,
que podem ter como motivo, por exemplo, a faléncia informatica na unidade de saide onde

decorreu a consulta.

Assim, a oportunidade de praticar atendimentos no dia-a-dia, nos quais estavam
implicados todos os tipos de receitas, permitiu conhecer e estar alerta para as respetivas
especificidades. No entanto, evidencio a receita eletrénica desmaterializada de forma mais
acentuada, uma vez que se apresenta como sendo o sistema de destaque do presente e do

futuro.

3.3.4. Fins de semana e servicos permanentes

A oportunidade de estagiar na farmacia durante alguns fins de semana permitiu-me
contactar com uma maior diversidade de utentes, sobretudo provenientes de outros locais.
Desta forma, acentuou-se ainda mais a necessidade de adaptar o atendimento e a

comunicagao a cada utente e realidade.

Adicionalmente, colaborei em dois servicos permanentes. Esta constituia uma das
vertentes da Farmacia Comunitaria que me causava mais curiosidade e onde me apercebi das
nitidas diferengas entre um atendimento decorrido numa noite de servico daquele que

decorre em horario de funcionamento normal.

Toda a variedade de situagbes que surgiram, quer nos fins de semana quer nos
servicos permanentes, contribuiram para o enriquecimento das minhas competéncias,

constituindo assim uma forma de responder mais rapidamente as necessidades das pessoas.
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3.4. Ameacas

3.4.1. Lacunas no Plano Curricular do MICF

No decorrer do meu estagio, senti algumas dificuldades perante areas especificas. Se
por um lado uma farmacia dispoe de um grande nimero de medicamentos e produtos de
saide/bem-estar e o(a) estagiario(a) nao se sente inicialmente preparado para dominar toda
essa variedade, por outro, a formagao académica em determinadas dreas nao existe, nao é
suficiente ou nao estd ajustada a realidade. Assim, fui confrontada com algumas dificuldades
que comprometeram varias vezes o meu aconselhamento ao utente. Os maiores obstaculos
surgiram em atendimentos que envolviam, mais especificamente, produtos de dermofarmacia
e cosmética, produtos de uso veterinario e produtos oftalmicos. De forma a solucionar estas
situagoes, fui recorrendo aos varios elementos da equipa, no sentido de proceder a um
aconselhamento apropriado e/ou de pedir uma segunda opiniao. Naturalmente, estas

dificuldades foram diminuindo ao longo do tempo de estagio.

Um outro ponto no qual julgo que existe uma preparagao académica insuficiente € ao
nivel da gestao farmacéutica. Pessoalmente, considero uma area de grande importancia e a
aprendizagem de nogoes mais aprofundadas em complementaridade com exemplos reais

nesta area seriam uma mais-valia para a visao global do aluno perante a farmacia.

3.4.2. Conjuntura socioeconémica

A situagao econémica que o pais atravessa ha ja varios anos tem tido consequéncias

na area da salde e, particularmente, nos medicamentos e nas farmacias.

A sucessiva alteragao nos precos dos medicamentos de referéncia com implicagoes
ao nivel dos restantes medicamentos e respetivas comparticipagdes conduz a um clima de
desconfianga nos utentes. Por outro lado, verifiquei que existem algumas situagoes nas quais
estao implicadas dificuldades economicas e que, por essas razoes, muitos tratamentos sio
realizados de forma incompleta. Nestas circunstancias, o atendimento e aconselhamento
farmacéutico ficaram comprometidos, também devido ao facto de, muitas vezes, nao existir
um produto alternativo que fosse igualmente indicado para a condigao e economicamente

mais viavel.
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3.4.3. Outros locais de venda de MNSRM

A maioria dos MNSRM nao é de venda exclusiva em farmacias. A sua venda esta
autorizada noutros estabelecimentos, desde que estes cumpram determinados requisitos

legais e tenham sido sujeitos a um registo prévio junto do INFARMED, I.P.

Esta questao deve ser abordada tanto numa vertente econdémica como numa
vertente social e profissional. A existéncia destes locais pressupoe uma maior concorréncia,
quer pelo facto de conseguirem apresentar os produtos a pregos inferiores, quer pelo
impacto negativo da definicio de espago de saude. Sendo que o aconselhamento
farmacéutico é a Ultima etapa antes do utente iniciar a terapéutica e tendo em conta que
para todos os medicamentos, inclusivamente para os MNSRM, estao descritos efeitos
adversos e possiveis interagoes, € necessario garantir que esse mesmo aconselhamento é
efetuado. Certamente que isto nao ocorre num grande nimero de locais de venda de
MNSRM, visto que nao existe a obrigatoriedade de estar presente um farmacéutico ou um
técnico de farmacia no ato da dispensa da medicagao. Torna-se entao dever do farmacéutico
alertar para esta realidade, na tentativa de minimizar uma automedicagao imprudente e de

promover o uso racional do medicamento.

3.4.4. Medicamento de Referéncia e Medicamento Genérico

Um medicamento genérico € um medicamento com a mesma composigao qualitativa
e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com
o medicamento de referéncia tenha sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados. Se para um farmacéutico este conceito é compreendido e amplamente aceite,
para uma percentagem consideravel de utentes esta tematica ainda € ambigua. Deste modo,
o papel do farmacéutico nesta matéria é fulcral, pois é o profissional mais indicado para
desmistificar algumas crengas associadas aos medicamentos genéricos que ainda se verificam

atualmente [1].

Ao longo do estagio, pude constatar que existe alguma desconfianga por parte de
alguns utentes relativamente a eficacia dos medicamentos genéricos. Com a implementagao
da prescricao por DCI, surgiram-me inimeras situagoes em que se tornou necessario
explicar ao utente, de forma mais simplificada, os conceitos inerentes aos medicamentos de
referéncia e aos medicamentos genéricos. De qualquer forma, é essencial clarificar a ideia de
que qualquer medicamento esta sujeito a variabilidade inter- e intra-individual mas que, antes

de ter acesso ao mercado, foi sujeito a rigorosos testes de qualidade, seguranga e eficacia.
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4. Casos Praticos

Indicacao Farmacéutica

Uma mulher de 30 anos dirige-se a farmacia referindo que se encontra com uma dor
de cabeca intensa ha dois dias e que apenas tem tomado lbuprofeno 400 mg. No entanto,
nao sente melhoras significativas. A utente acrescenta ainda que sente uma marcada
dificuldade em respirar pelo nariz e um peso na zona da testa. Dada a descrigao realizada
pela senhora, questionei-a mais pormenorizadamente acerca da sua sintomatologia, levando-
me a crer que estaria presente uma situagao de sinusite. Deste modo, expliquei-lhe que seria
vantajosa a utilizagao de uma agua do mar hiperténica (no maximo durante 5 dias seguidos)
visto ser um 6timo descongestionante nasal, e ainda a toma de Sinutab II®, uma associagio de

paracetamol e cloridrato de pseudoefedrina.

Aconselhamento de MNSRM

Uma mulher de 28 anos desloca-se a farmacia com o intuito de se informar acerca de
um produto ou medicamento que a auxiliasse na prevencio de recidivas de infegoes
urinarias. Refere que sofre regularmente deste tipo de infegcdes, o que |he diminui a
qualidade de vida. Em primeiro lugar, informei a senhora de algumas medidas nao-
farmacologicas que deveria adotar no dia-a-dia, nomeadamente ingerir agua em grande
quantidade, nao reter a urina por um tempo prolongado e proceder uma higiene intima
adequada. Neste seguimento, sugeri o uso de um produto de lavagem intima de uso diario, o
Germisdin® (Higiene intima), assegurando um pH vaginal recomendavel. Além disso, sugeri
também a toma do suplemento alimentar Arkocipsulas Uva Ursina®, visto que esti

associado a um contributo para o normal funcionamento da bexiga e do trato urinario.

Simplificacio do processo de toma de medicacao

Um rapaz de |3 anos de idade dirige-se a farmacia acompanhado pelo pai, no sentido
de obter uma embalagem de comprimidos de lbuprofeno 200 mg, inscrita numa receita
eletronica desmaterializada, apesar do medicamento em questao ser um MNSRM. O médico
prescritor especifica na receita que cada uma das tomas deve corresponder a um total de
300 mg de Ibuprofeno. Para tal, sugere que o rapaz tome | comprimido inteiro e uma
metade de outro. No entanto, apds verificagio das opgoes disponiveis na farmacia de
Ibuprofeno 200 mg, nao existe nenhuma na qual os comprimidos sejam divisiveis, dificultando

substancialmente o método apresentado para a toma do medicamento.
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Dado o desagrado do utente perante a situagao, sugeri, como alternativa, a utilizagao
de Brufen Suspensio 20 mg/ml — Suspensio Oral®, cujo principio ativo é o lbuprofeno.
Tendo em conta a dose com que o rapaz deveria efetuar o tratamento, e ainda a sua idade e
o seu peso, informei-o que deveria tomar |5 ml (correspondente a 300 mg de Ibuprofeno)

de Brufen Suspensio 20 mg/ml — Suspensio Oral®.

5. Considerac¢oes Finais

O estagio realizado em Farmacia Comunitaria representou, para mim, um dos

marcos mais importantes do meu percurso académico.

Esta fase demonstrou-me claramente a importancia do farmacéutico neste contexto e
de como a farmacia se apresenta como sendo um local impar na sociedade. Assim sendo, o
seu proposito ultrapassa em larga escala a tarefa de dispensa de medicamentos. E crucial que
a promogao da saude, o aconselhamento farmacéutico e o envolvimento constante de
valores éticos e morais constituam realidades permanentemente implicitas na atividade da

Farmacia Comunitaria.

Relativamente a profissao farmacéutica, considero fundamental a existéncia de um
esforco comum por parte de todos estes profissionais de saude, no sentido de continuar a
defender o seu bom nome e a justificar o seu prestigio. Deste modo, refiro que o estagio
realizado fortaleceu, de uma forma ainda mais marcada, o meu sentimento de profunda

admiragao pela profissao.

Termino este relatorio com uma palavra de agradecimento a Farmacia Saude, que é e

continuara a ser em muitos sentidos, uma referéncia para mim.
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Anexos

Anexo |

122 CONGRESSO DAS FARMACIAS 2016 Poster N2 P-017_16
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Anexo 2

Saide

Ficha de Preparacdo de
Medicamentos Manipulados

Data: 08/09/2017

Pagina | de 2
Medicamento: Minoxidil a 5%
Teor em substancia (s) activa(s): 100g de solugao contém 5g de minoxidil
Forma farmacéutica: Solugao
Data de preparagao: 08/09/2017
Ndmero de lote: 137/17
Qtidade Qtidade Rubrica do Rubrica do
Lote Orige Farm.aco Para 100g Qtidadde Operador Supervisor
Matérias-Primas m peia (ml ou calcul. pesada
. e data e data
unid. )
12C28-
Bl2-
Minoxidil 270008 Fagron FP VIl 5g 25g 25g
Etanol 96% 308 Plural FP VIl 65ml 325ml 325ml
11/14B
Propilenoglicol 0l- Fagron FP VI 20ml 100ml 100ml
266465
Agua destilada 0 |0063822 Fecofar FP VI 10ml 50ml 50ml
Preparacio: Operador
I | Pesar as matérias-primas.
2 | Mistura-las num matraz.
3 | Aquecer a mistura preparada anteriormente em banho de 4gua a temperatura de 50-60°
4 | Dissolver, com agitagdo, o minoxidil.
5
Ap6s arrefecimento total, completar a massa em falta com etanol a 96° e filtrar a solugao.
6 | Acondicionar e rotular devidamente.
Embalagem
Tipo Material Capacidade Lote Origem Operador
Frasco conta-gotas Vidro ambar tipo 125 ml
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Prazo de utilizacdo e condicdes de conservacio:

Condi¢oes de conservagdo: Conservar a temperatura inferior a 25°C no frasco bem fechado e ao abrigo da luz.

Prazo de utilizacdo: 2 meses

Verificacio

Ensaio Especificacio Resultado Operador
Cor Solugao incolor Conforme
Odor Solugiao com odor caracteristico Conforme
a alcool
pH 8-95 Conforme
Aspecto Solugdo limpida Conforme
Quantidade 100 mlx 5 % Conforme
J . .
Aprovado Rejeitado Supervisor: 08/09/2017
Sarimiiiedi Ficha de Preparacio de Data: 08/09/2017
4 Medicamentos Manipulados
alde P
Pagina 2 de 2
Utente Nome:
Morada: Telefone:
Prescritor Nome:
Morada: Telefone:
Anotacoes
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Anexo 3

Laboratorio / Entidade

Data Local Formadora Tema
Responsavel
Restaurante “Patinhos” Spidifen® e
|3 de abril Montemor-o-Velho Fluimucil®
ESPACE'
|9 de maio Farmacia Saude ANIA Medicamentos de
N}*Q_* Uso Veterinario
Hotel Tryp . Produtos de
23 de maio Coimbra h&&%g&'&&%ﬁé& pr::ceghici. so!@ar:
nthelios
Quinta das Lagrimas Produtos de
I3 de junho Coimbra : ISDIN protecao solar
Produtos das
5 de julho Hotel Vila Galé / = marcas do Grupo
Coimbra LO REAI— L'Oréal: La Roche-

Posay e Vichy

44



Parte Il

Monografia

“Suplementagao direcionada para o sono — a melatonina
como constituinte”

Orientador: Professor Doutor Fernando Ramos



I. Introducio

O periodo de sono é fundamental para a salde fisica, mental e emocional do ser
humano. Deste modo, é conveniente que o mesmo esteja diariamente preservado e que
decorra da forma mais saudavel possivel. No entanto, esta realidade nem sempre ocorre,
podendo estar implicado um determinado disturbio ou transtorno. Os disturbios do sono
designam-se por um grupo de condi¢oes que afetam, de forma regular, a capacidade de
dormir adequadamente, conduzindo a alteragdes negativas significativas nas atividades
ocupacionais e sociais. Esta ampla categoria de disturbios engloba variadas disfungoes,
nomeadamente a dificuldade de adormecer a noite, ma qualidade do sono, parasomnia,
despertar antecipado, disturbios do ciclo circadiano e disturbios do movimento durante o
sono. A consequéncia mais direta destas perturbagoes é a fadiga manifestada durante
periodo diurno e que se traduz na diminuicao da capacidade de realizar tarefas diarias que

envolvam a memoria, aprendizagem e raciocinio logico [1,2].

Um dos disturbios do sono mais relatados no mundo ¢ a insdnia, sendo associada a
dificuldades de iniciagao ou manuteng¢ao do sono e que resultam em perturbagdes do normal
funcionamento do dia e numa redugao severa da qualidade de vida. Um desajuste no ciclo
circadiano de um individuo, isto é, um desalinhamento entre o ritmo circadiano enddgeno e

o ritmo natural do dia e noite, constitui a origem mais evidente da insonia [1,2].

Atualmente, estima-se que 6-10% da populagao sofra de insonia, o que implica um
impacto socioeconomico bastante significativo resultante de acidentes, auséncias e falhas no
local de trabalho, declinio da produtividade e gastos em saude. De modo geral, a crescente
prevaléncia das doengas do sono e uma maior e mais completa necessidade de rigor no seu
diagndstico e tratamento determinaram o surgimento dos Centros de Medicina do Sono,

tornando possivel a resolugao de um grande nimero de problemas deste campo [3].

2. Distarbios do sono — tratamentos farmacolégicos disponiveis

Presentemente, existe uma extensa variedade de tratamentos farmacologicos
passiveis de serem aplicados, por exemplo, nos casos de insénia. A primeira linha de atuagao
deve corresponder a adequagao do tratamento ao individuo, contextualizando-o também no

seu estilo de vida [2].

Em todo o mundo verifica-se a prescrigao massiva de varias classes de medicamentos,

alguns dos quais com uso off-label, com vista a solucionar os diversos tipos de disturbios do
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sono. As benzodiazepinas, antidepressivos, barbitiricos, ansioliticos e anti-histaminicos
apresentam efeitos secundarios significativos, incluindo excessiva sonoléncia diurna, baixa
tolerancia a medicagao, comprometimento das fungoes cognitivas e dependéncia. Assim
sendo, apesar da elevada eficicia dos medicamentos aprovados e disponiveis no mercado,

esta nao é suficiente para os considerar inteiramente satisfatorios [1,3].

No caso especifico de Portugal, um estudo apresentado pela DECO (Associagao
Portuguesa para a Defesa do Consumidor) no ano de 2016 demonstra uma acentuada
diminuigao das horas de sono dos portugueses. Este facto encontra-se alinhado com alguns
dados previamente apresentados, que declaravam um aumento progressivo do consumo em
ambulatorio de benzodiazepinas, ansioliticos e antidepressivos em Portugal, entre 2002 e

2008 [4].

Tendo em conta toda a informagao supramencionada, compreende-se o natural
surgimento de um interesse crescente em encontrar uma nova abordagem farmacéutica que

estivesse associada a efeitos secundarios menos marcados e em menor numero [I].

3. Suplementos alimentares

Segundo o Decreto-Lei n.°118/2015, de 23 de Junho, suplementos alimentares sao
“géneros alimenticios que se destinam a complementar elou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substdncias nutrientes ou outras
com efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada,
tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pé,
ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pés que se

destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” [5].

Os termos legais de introdugdo no mercado de suplementos alimentares e de
medicamentos sao bastante dispares. No caso dos suplementos alimentares, a referida
introducao implica que ocorra uma prévia notificagdo a autoridade competente (Direcao
Geral de Alimentagiao e Veterinaria), nao sendo necessaria a apresentacao de ensaios de
seguranga. Uma outra diferenca estd relacionada com o proposito de utilizagao de um
suplemento e de um medicamento, uma vez que os respetivos resultados finais no

organismo nao sao coincidentes (Tabela 1) [6].
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Tabela I: Diferengas no propésito de utilizagao de suplementos alimentares e medicamentos [6].

Suplemento Alimentar Medicamento
Efeitos fisiologicos: Fungoes fisiologicas:
- manter - restaurar
- optimizar - corrigir
- suportar - modificar

3.1. Suplementacdao no campo do sono

Os suplementos alimentares direcionados para a atuagao ao nivel do sono
apresentam na sua composi¢cao elementos de natureza diversa. Devido as propriedades que
possuem, a valeriana, a passiflora, o lipulo e a melatonina sao alguns dos seus constituintes
mais usuais e de maior relevo. Deste modo, importa salientar algumas das respetivas
especificidades, no sentido de melhor compreender a sua inclusao neste tipo de

suplementacao [7,8,9].

3.1.1. Valeriana - Valeriana officinalis

Desde ha varios anos que os extratos da raiz de valeriana sao amplamente utilizados
devido as suas propriedades sedativas e ansioliticas. A afinidade destes extratos para os
recetores GABA-A (acido gama-aminobutirico), os mesmos que estao envolvidos no
mecanismo de acao das benzodiazepinas, explica as suas capacidades de promover e
regularizar o sono. Além disso, o efeito sedativo associado a raiz de valeriana deve-se ao

facto dos seus componentes atuarem de modo sinérgico [7].

A dosagem de 1600 mg, em toma Unica, é a que tipicamente se utiliza no tratamento
da insonia. A valeriana é bem tolerada, nao regista quaisquer efeitos secundarios graves e
apresenta vantagens em comparagao com o uso de benzodiazepinas, por exemplo, um

menor risco de interferéncia no desempenho da condugao [10].

Apesar do nivel de evidéncia ser relativamente baixo, a valeriana pode resolver
situagoes de insénia numa fase inicial e de ansiedade generalizada. Além disso, o mercado
disponibiliza uma ampla gama de dosagens, o que permite optar pela que melhor se ajusta a

condicao do individuo [10].
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3.1.2. Passiflora - Passiflora incarnata

Com base na sua longa tradicao de uso, varios produtos contendo derivados de
Fassiflora incarnata tém sido comercializados. Os extratos, secos e fluidos, das partes aéreas
da planta sao abundantemente utilizados devido aos seus efeitos sedativos e ansioliticos. No
entanto, em casos de insénia mais severa, torna-se pertinente a sua associagao a Valeriana

officinalis e Humulus lupulus [8,10].

Um estudo clinico realizado com o intuito de avaliar a agao ansiolitica da passiflora
demonstrou que um medicamento a base de extrato da planta (45 gotas/dia) apresentava
uma eficacia semelhante ao oxazepam (30 mg/dia). Assim, apesar do mecanismo de agao da
Passiflora incarnata ainda nao estar totalmente clarificado, cré-se que esteja igualmente

relacionado com a modulagao dos recetores GABA-A [1I].

Além dos conhecidos efeitos sedativos e ansioliticos, a passiflora possui ainda um
largo espetro de outras atividades farmacolodgicas, incluindo atividades antitUssicas,
antiasmaticas e antidiabéticas. Alia-se também a vantagem de ter um bom perfil de seguranca

e dos seus possiveis efeitos adversos serem geralmente bem tolerados [8].

3.1.3. Lapulo - Humulus lupulus

O lupulo é uma planta amplamente utilizada na inddstria da cerveja e que apresenta,
entre outros, efeitos calmantes e sedativos. A respetiva atividade farmacologica deve-se as
suas resinas amargas e, em particular, aos produtos de degradagao de determinados acidos
constituintes. O mecanismo de agao do lUupulo conduz ao aumento da atividade do GABA,

inibindo desta forma o Sistema Nervoso Central [9].

A combinacao de lupulo com valeriana como abordagem de tratamento para a
insonia demonstrou ser vantajosa uma vez que, ao atuarem sinergicamente, auxiliaram o

processo de iniciagao do sono e melhoraram satisfatoriamente a qualidade do mesmo [7].
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4. Melatonina

4.1. Contexto Histoérico

“O assento principal da alma” foi a expressao utilizada por Descartes (1596-1650)

para descrever a fungao da glandula pineal [12].

O produto secretado por esta glandula — a melatonina — foi descoberto pelo
dermatologista americano Aaron B. Lerner, em 1958, ao ter utilizado glandulas pineais de
bovino. As suas investigagoes decorriam no sentido de descobrir a cura para o vitiligo - uma
doenga autoimune que destroi progressivamente os melanodcitos da pele, resultando numa
aparéncia de despigmentacao irregular. O médico, ao isolar esta hormona, denominou-a de
“melatonina” devido a sua capacidade de contragao dos melanéforos de melanocitos de

sapos, o que resultou numa diminuigao da coloragao da pele desses animais [I3].

Em 1975, Lynch e a sua equipa descreveram o padrao de secrecao de melatonina em
seres humanos, relacionando-a pela primeira vez com o ciclo circadiano. Nos dias de hoje,
continua a ser amplamente aceite que a melatonina esta envolvida no controlo de ritmos

circadianos [14].

Um outro avanco cientifico ocorrido em 1995 demonstrou a existéncia de
melatonina nas plantas, indicando uma fun¢ao universal e distribuicao ubiqua na natureza

[12,15].

4.2. O ciclo circadiano: o seu funcionamento e associacao a melatonina

O ciclo circadiano apresenta uma duragao de, aproximadamente, 24 horas e esta
sujeito a perturbagoes que podem conduzir a efeitos nocivos profundos, nao apenas na

quantidade e qualidade do sono, mas igualmente na sadde fisica e mental [12].

O ciclo de luz e escuridao constitui o principal fator desencadeador de regulagao e
ajuste do ciclo circadiano. Assim e numa situagao normal, a libertagcio de melatonina
enddgena comeca a aumentar duas a trés horas antes de dormir, atinge o seu pico durante a

noite e diminui com a aproximagao do periodo da manha (Figura 1) [12,16].
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Figural: Variagao da concentragao sérica de melatonina durante o dia [16].

Contudo, a normalidade do ciclo circadiano pode ser afetada e na origem de
perturbagoes, como a insonia, esta um elevado niumero de fatores de risco, nomeadamente
ser do sexo feminino, idade superior a 60 anos, trabalho por turnos, jet lag, mudangas de

habitos sociais ou individuais, gravidez, stress e depressao [17].

O impacto de eventuais alteragoes na duragao e organizagao do ciclo do sono-vigilia
de um individuo no seu quotidiano é bastante nitido. Isto devido a um conjunto de
perturbagoes nas dinamicas da vida no dia-a-dia, ou seja, o dia estende-se para a noite, o
periodo de sono fica mais reduzido e passa a ocorrer fora de horas, os habitos alimentares
modificam-se com refei¢des mais rapidas e irregulares, o stress aumenta e, nestas situagoes,

as respostas sao mais intensas e a fadiga torna-se frequente [3].

4.3. Producao endogena de melatonina

Nos mamiferos, a melatonina é produzida essencialmente ao nivel da glandula pineal.
Especificamente no ser humano, esta glandula situa-se numa zona central do cérebro, na
parte posterior do terceiro ventriculo. As suas dimensoes sao de, aproximadamente, 12 x 8
x 4 mm e pesa, cerca de, 100 g. A glandula pineal é constituida por pinealdcitos, células

intersticiais, fagocitos e neurodnios e apresenta um elevado fornecimento sanguineo [18].

No entanto, a produgao endogena de melatonina nao esta totalmente centrada na
glandula pineal. A retina, a medula ossea, o trato gastrointestinal, a pele e o Utero sao
exemplos de tecidos onde ocorre também a producao de melatonina, assegurando uma

produgao periférica deste composto [19].
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Quimicamente, a melatonina (N-acetil-5-
metoxitriptamina) € classificada como sendo
uma indolamina (Figura 2) e a sua produgao N—
ocorre a partir do triptofano. Este composto, ao
ser hidroxilado em 5-hidroxitriptofano, é
convertido em serotonina que, por sua vez, &

convertida em N-acetil-serotonina pela acao da

enzima NAT (N-acetiltransferase). Por fim,
através da atividade da enzima HIOMT (hidroxi- . - ,

Figura 2: Estrutura quimica da melatonina [20].
indol-O-metiltransferase), é obtida a melatonina,

conforme esquematizado na Figura 3 [12, 20].

Triptofano

ﬂ Triptofano hidroxilase
5-hidroxitriptofano

ﬂ L-Aminoacido aromatico descarboxilase

Serotonina

ﬂ N-acetiltransferase (NAT)

N-acetil-serotonina

ﬂ Hidroxi-indol-O-metiltransferase (HIOMT)

Melatonina

Figura 3: Produciao enddgena de melatonina. Adaptado de [12].

A regulacao da biossintese de melatonina € um processo complexo, no qual a luz
possui uma agao inibitoria e a escuridao uma agao desencadeadora do dito processo. Assim,
o principal sinal desencadeador externo é mediado pelo trato retino-hipotalamico e, deste
modo, transmitido dos fotorrecetores da retina até ao nlcleo supraquiasmatico do
hipotalamo. Posto isto, o estimulo acaba por ser transmitido envolvendo também sinapses

com os neuronios da medula espinhal e, seguidamente, com os neuronios pos-ganglionares
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simpaticos do ganglio cervical superior. Por sua vez, este projeta os neurénios simpaticos
para a glindula pineal, estrutura onde se verifica a ativagdo dos recetores al- e BI-
adrenérgicos. Desta forma, aumentam os niveis intracelulares de AMP (Adenosina
Monofosfato) ciclico, induzindo a transcrigao das enzimas-chave do processo de biossintese

de melatonina (Figura 4) [12].

< Retinal photoreceptors Puncal glaed cells

Adrenergic reoeplons >

o ®o
€ Retino-bypothalamic tract Noradrenaline >9 © ©
® ©
The neural pathway between @

the retina and the pineal gland
Suprachasmatic maclous Seperor cervical ganglwon
’”
¥ \&
Upper thosacic cord
Intermeciolateral ol colurm

¢

Figura 4: Os caminhos neuronais implicados na produgiao endégena de melatonina [12].

4.4. A melatonina noutras vertentes — o seu papel multifuncional

Varios estudos tém demonstrado que os efeitos da melatonina niao sao limitados
apenas ao ciclo circadiano. Em contraste, a melatonina exdgena apresentada como
suplemento ou medicamento, pode ser considerada como sendo um auxiliar noutras

vertentes, nomeadamente em diversas situagoes fisiologicas e patoldgicas [21].

4.4.1. Efeito analgésico

Segundo alguns estudos, a melatonina pode ser administrada como uma opgao de
tratamento analgésico. Estados complexos associados a dor crénica como a fibromialgia,
doengas inflamatdrias do intestino e endometriose exemplificam de modo positivo o
potencial uso da melatonina como meio de diminuigao e/ou controlo da dor. Por outro lado,
um estudo envolvendo adultos submetidos a procedimentos cirlrgicos determinou que a
respetiva recuperagao foi facilitada ao ser associada melatonina na terapéutica. Assim, este
composto reduziu o consumo de analgésicos pos-operatérios e a intensidade da dor era

menor quando comparada com o uso de um placebo [12,22].
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No seu conjunto, todos os resultados obtidos no sentido de associar a melatonina a
um efeito analgésico sao concordantes. No entanto, € necessaria uma certa precau¢ao na
interpretacao dos dados em causa devido a elevada heterogeneidade verificada entre os

estudos, o que impede que as respetivas conclusoes sejam claras e definitivas [12].

4.4.2. Atividade antioxidante

O excesso de radicais livres no organismo € um fator nocivo ao mesmo, uma vez que
pode resultar, por exemplo, em danos no DNA (acido desoxirribonucleico) e RNA (acido
ribonucleico) e desnaturagao de proteinas. Consequentemente, podem desencadear-se
diversas situagoes patolégicas como inflamagao, cancro, doencas neurodegenerativas e
doengas metabolicas. Dispondo da capacidade de remover diretamente o excesso de
radicais livres, de atuar de forma sinérgica com enzimas redutases e de quelar determinados
metais toxicos envolvidos na formagao desses radicais, a melatonina e alguns dos seus
metabolitos exibem uma poderosa atividade antioxidante e auxiliam na manutengao do

estado fisiologico normal [21,23].

4.4.3. Melhoria do Sistema Imunitario

As evidéncias de que a melatonina desempenha um papel ativo no Sistema Imunitario
sao variadas. Multiplos estudos experimentais demonstraram que a hormona esta envolvida
na interacao entre o Sistema Nervoso, Endocrino e Imunitario, existindo entre eles uma
regulacao reciproca. Por outro lado, alguns metabolitos da melatonina, nomeadamente o
AFMK  (NI-acetil-N2-formil-5-metoxiquinuramina) associam-se a um aumento da
proliferacao, da atividade e da inibicio de apoptose de células imunocompetentes —
mondcitos, células NK (Natural Killer) e neutréfilos. Além disso, os seus recetores de
membrana foram identificados em 6rgaos linfoides, células mononucleares da medula dssea e
leucocitos, sendo assim possivel que ocorra um efeito imunomodulador por parte da

melatonina [21,24].

4.4.4. Protecao Cardiovascular

As doengas cardiovasculares sao a principal causa de morte em todo o mundo e,
como tal, representam um dos principais focos de investigagao ao nivel da salide. Dos

inimeros estudos realizados, alguns deles mais especificos descrevem a melatonina como
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sendo uma hormona envolvida em processos que auxiliam tanto na prevengao, como na
recuperacao deste tipo de doengas. Deste modo, a melatonina estd associada a uma
capacidade de atuagao no sentido de proteger o endotélio vascular, regular o metabolismo
de lipidos e da glucose, reduzir o stress oxidativo, inibir a inflamagao, controlar o ritmo
cardiaco, diminuir a pressao arterial e salvaguardar os cardiomiocitos e os vasos sanguineos

da ocorréncia de necrose [21,25].

4.4.5. Atividade antidiabética e anti-obesidade

Uma das principais atividades antidiabéticas da melatonina traduz-se na sua
capacidade de prevenir as complicagoes inerentes a doenga, atenuando a glicotoxicidade nos
tecidos e oOrgaos através dos seus efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios. Um estudo
realizado em ratos e com conclusoes igualmente relevantes demonstrou que a administragao
continuada de melatonina nestes animais conduziu a um acréscimo dos niveis de célcio (Ca*")
no figado, pancreas e musculos, o que resultou numa melhoria da sensibilidade e da secregao

de insulina, indicando o seu potencial uso clinico na Diabetes tipo 2 [21,25].

Relativamente a atividade de anti-obesidade, a melatonina desempenha um papel de
prevencao e/ou de atenuagao dos eventuais danos causados por esta condicao. Embora a
obesidade seja devida essencialmente a um desequilibrio entre o aporte calérico e o
dispéndio de energia, existem outros fatores a ela associados, como a inflamagao cronica, o
stress oxidativo, a rutura do ciclo circadiano e a privagao do sono. Torna-se assim percetivel
a razao pela qual se associa a melatonina também uma atividade de combate a obesidade

[21,26].

4.5. A alimentaciao como fonte natural de melatonina

A descoberta de que a ingestao de alimentos ricos em melatonina ou em triptofano
(seu precursor) poderia auxiliar na eficicia do sono consistiu um ponto de partida para
investigacoes adicionais no campo da nutricao. Uma vez conhecidos os seus efeitos na saude,
diversos alimentos tém vindo a ser estudados e testados no sentido de recorrer a
alimentaciao como um meio natural de obtencao de melatonina. Os estudos levados a cabo
procederam a identificagdo e quantificagio do composto tanto em alimentos de origem

animal como em alimentos de origem vegetal [15].
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As melhores fontes nutricionais de melatonina estao, essencialmente, presentes em
ovos, peixe, nozes, cogumelos, tomates, uvas, cerejas, morangos, cerveja e vinho. A
quantidade que se encontra associada a cada produto alimentar pode estar dependente do
meio ambiente no qual esse produto se desenvolve, incluindo temperatura, duragao da

exposi¢ao solar ou processo de crescimento [21].

Apos a fase da infancia, a secregao de melatonina endégena diminui. Assim, o seu
aumento através da dieta pode ser considerado como sendo uma opgao bastante viavel.
Desta forma, salvaguardam-se niveis equilibrados ou aumentados de melatonina no soro,

podendo assim promover impactos benéficos na saude [21,23,24].

No futuro, importa continuar a investigar o conteido e a concentragao de
melatonina numa maior variedade de produtos alimentares, a fim de se descobrirem novas
fontes naturais do composto. No entanto, sao necessarios mais ensaios clinicos em humanos
no sentido de melhor esclarecer este assunto, nomeadamente ao nivel dos mecanismos de
acao implicados. Entretanto, seria positiva uma abordagem ainda mais aprofundada de alguns
alimentos com concentragoes superiores de melatonina, visto que representam um elevado

potencial na contribuicao da prevengao e tratamento de diversas doengas [21,23,25].

4.6. Suplementacao alimentar com melatonina

A melatonina é um dos constituintes base de qualquer suplemento alimentar que
tenha por objetivo a atuagao ao nivel do sono, devido ao facto de a sua fungao no corpo
humano estar diretamente associada ao ciclo circadiano. Mais especificamente, este
composto tem a capacidade de reduzir o tempo para adormecer, melhorar a qualidade geral

do sono e aumentar o tempo de sono total [12,14].

A suplementagao de melatonina, ou seja, um acréscimo do composto na circulagao
sanguinea recorrendo a uma origem exodgena, € geralmente bem tolerada, nao apresenta
efeitos adversos evidentes a curto ou a longo prazo e o potencial de provocar dependéncia

é reduzido. Além disso, estudos efetuados em voluntarios saudaveis demonstraram que a

administracao de elevadas doses orais de melatonina (20-100 mg/dia) decorreu sem
quaisquer problemas de seguranga e sem alteragoes clinicamente significativas nos
parametros fisiologicos e bioquimicos. Deste modo, a utilizagdo de melatonina como um
suplemento alimentar é perfeitamente aceite e encontra-se instaurada em larga escala,
coincidindo com um nimero cada vez mais elevado de ocorréncias de perturbagées do sono
a nivel mundial [1,27].
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No ser humano, a producao de melatonina endégena altera-se durante as diferentes
fases da vida. Tendencialmente, esta producao diminui a partir da puberdade e pode ser
afetada, tal como mencionada em pontos anteriores, por diversos fatores. A consequéncia
mais direta desta ocorréncia é a rutura do ciclo circadiano, que por sua vez, conduz a
situagoes nas quais estd patente um decréscimo da qualidade de vida. Assim sendo, os

disturbios do sono, nomeadamente a insdnia, sao mais frequentes em adultos e idosos [21].

A ingestao de alimentos ricos em melatonina pode compensar parcialmente esta
tendéncia. No entanto, se for justificivel perante as circunstancias em causa, associar um
suplemento alimentar de melatonina a rotina do individuo pode ser extremamente
vantajoso. Contudo, é importante ter em conta que, de um modo geral, as pessoas
negligenciam o seu sono, associam os respetivos disturbios a outros problemas de saude,

resignam-se ou nao estao cientes da existéncia de tratamentos efetivos [3, 21].

A correta avaliagao de qualquer distirbio do sono requer uma abordagem ampla e
fundamentada para o individuo em questao. O recurso a um suplemento alimentar de
melatonina, caso este represente a opgao mais indicada para a resolugao do problema, pode
ser feito por uma grande variedade de grupos: criangas, adolescentes, adultos e idosos

[21,28].

A toma de um suplemento de melatonina implica que a respetiva absor¢ao ocorra,
por norma, em larga extensao. No entanto, nos idosos, esta é tendencialmente menor em
comparagao com a que se verifica nos adultos. Cerca de 70% da melatonina que atinge a
corrente sanguinea liga-se a albumina, enquanto que os restantes 30% se difundem para os
tecidos. Relativamente a biotransformagao, a melatonina é hidroxilada no figado pela enzima
CYPIA2 do citocromo P450 e origina o composto 6-hidroxi-melatonina. Por sua vez, este
composto sofre uma reagao de conjugagao e origina a 6-sulfatoximelatonina, que vai acabar
por ser eliminada através da urina, representando assim o principal metabolito urinario da

melatonina [21,29].
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5. O papel do farmacéutico nos disturbios do sono: aconselhamento
farmacéutico nestas situacées e em suplementaciao alimentar com
melatonina
O farmacéutico, sendo um agente de saude publica, tem como responsabilidade

informar e aconselhar o utente, e nesta tematica em especifico, esclarecé-lo também acerca
das especificidades da suplementagao que considerar convenientes. Além do mais, esta
funcao engloba a promocao do uso racional do suplemento alimentar e a participagao na

vigilancia do modo de toma.

Ao nivel da farmacia comunitaria, o aconselhamento farmacéutico perante uma
situagao na qual se encontre patente um disturbio do sono, nomeadamente a insénia, deve
ser cuidado e o mais direcionado possivel para o utente em questao. Assim sendo e em
primeiro lugar, deve orientar-se o atendimento farmacéutico no sentido da obtencao de
informagoes mais aprofundadas acerca desse utente. Nos casos em que esteja implicada a
toma de um dado suplemento alimentar por intermédio de uma prescricao médica, todo
este processo é simplificado, visto que a pessoa nao recorre ao suplemento por iniciativa
propria e/ou sem vigilancia por parte de um profissional de saide. No entanto, quando tal
nao se verifica e o utente apenas recorre a farmacia para a resolugao do problema, torna-se
crucial que o farmacéutico proceda a identificagao da sua faixa etaria e que o questione
acerca da presenca de eventuais doencgas, alergias ou intolerancias associadas, dos
medicamentos que toma, do seu estilo de vida, rotinas e da existéncia de um possivel fator

que justifique a insonia.

Apos toda esta contextualizagao por parte do utente, o farmacéutico deve estimular
a adocao de medidas nao farmacoldgicas relacionadas com a higiene do sono, ou seja,
medidas que melhorem determinados fatores ambientais e que diminuam os maus habitos
que prejudicam o periodo de sono. Deste modo, as medidas nao farmacoldgicas passam,

essencialmente, por:

e Manter uma rotina do horario de acordar e de deitar;

e Evitar a ingestao de bebidas estimulantes, nomeadamente, as que contém cafeina,
a partir do final da tarde;

e Procurar ingerir, no periodo da noite, alimentos mais leves, ricos em triptofano
ou com uma maior concentragao em melatonina, como o queijo, mel, chocolate
negro, banana ou qualquer um dos mencionados no ponto 4.5,;

e Criar condi¢oes propicias ao repouso, assegurando-se que o quarto se encontra

a uma temperatura adequada, com pouca luz e sem ruidos [16];
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e Evitar a pratica de atividades que estimulem o individuo antes de ir dormir;
e Nao permanecer na cama sem dormir por um periodo superior a 20 minutos;
e Ingerir infusdes com agao calmante antes da hora de deitar, nomeadamente, de

cidreira ou valeriana.

Com vista a complementar o processo de regularizagao do sono, se se justificar e se
as circunstancias forem favoraveis, a toma de um suplemento alimentar direcionado neste
sentido pode representar uma opg¢ao muito benéfica. Assim sendo, os suplementos que
apresentem melatonina na sua constituicao devem ser referidos no aconselhamento
farmacéutico. Desde logo, o modo de atuagao da melatonina e a sua fungao sao pontos que,
idealmente, devem ser clarificados durante o atendimento na farmacia, tendo o cuidado de
ajustar o discurso ao utente, de forma a que este compreenda toda a informagao prestada.
Ademais, o farmacéutico deve tentar compreender a natureza da situagio que desencadeou
a ocorréncia da insonia. Caso o utente refira que sente apenas dificuldade em adormecer
sem qualquer outro fator associado, um suplemento contendo apenas melatonina sera
suficiente na maior parte destas situagoes. No entanto, caso o quadro descrito envolva, para
além da insonia, um aumento de ansiedade durante o dia, sera benéfico o aconselhamento de
um suplemento alimentar nao apenas de melatonina, mas que apresente também valeriana e

passiflora na sua composigao.

Nesta fase, cabe ao farmacéutico o papel de dar a conhecer ao utente os
suplementos alimentares disponiveis e especificos para o problema em causa, de aconselhar
quais os mais indicados e de esclarecer acerca das condi¢goes de utilizagao e de
administracao dos mesmos. Na tabela 2 siao apresentados alguns dos suplementos
alimentares com melatonina mais dispensados em Portugal, bem como algumas das suas
particularidades. Como nota final, o aconselhamento farmacéutico deve incluir uma breve
elucidagao acerca do papel de qualquer suplemento alimentar no quotidiano de uma pessoa,
funcionando apenas como um agente promotor de saude e nunca como um substituto de

um regime de alimentagao variado e equilibrado nem de um estilo de vida saudavel.
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Tabela 2: Suplementos cuja constituigao inclui melatonina.

Suplemento

Quantidade
de
Melatonina

Outros
constituintes

Modo de utilizacdo

Informacdo Complementar

Angelicalm®

I mg

Valeriana (130 mg)

Passiflora (100 mg)

Tomar | comprimido,
antes de deitar.

O produto apresenta-se na forma de
comprimido. E um produto natural,
sem gliten, sem lactose e tolerado
por diabéticos.

Angelicalm Spray®

1,9 mg

Passiflora (20 mg)

Valeriana (30 mg)

Fazer 5 pulverizagGes
na boca,
preferencialmente na
zona sublingual, antes
de deitar.

O produto apresenta-se na forma de
comprimido.

Aquilea Sono®

| mg

Papoila da Califérnia
(100 mg)

Passiflora (100 mg)

Valeriana (50 mg)

Tomar | comprimido,
30 minutos antes de
deitar.

O produto  apresenta-se em
comprimidos de dupla camada. Desta
forma, os constituintes vao sendo
que sao

necessarios. A primeira camada, na

libertados a medida
qual esta incorporada a melatonina,
liberta-se rapidamente no inicio do
sono. A segunda camada liberta-se
de forma progressiva ao longo da
noite.

Melamil®

I mg
(equivalente
a 4 gotas)

Tomar 4 gotas, 30
minutos antes de

deitar.

O produto apresenta-se na forma de
gotas.

Valdispert Noite®

| mg

Niacina (36 mg)

Vitamina B6 (9,5 mg)

Nota: Ambas as
vitaminas contribuem
para a redugao do
cansago e da fadiga.

Tomar | comprimido,
I5 minutos antes de
deitar.

O produto apresenta-se na forma de
comprimidos revestidos de
libertagdo prolongada. Assim, existe
uma dupla funcionalidade: uma agdo

rapida e uma agio lenta.

Nio utilizar em criangas, gravidas,
mulheres a amamentar ou que tém
intengao de engravidar.

Valdispert Noite
Rapid®

1,9 mg

Tomar | comprimido,
30 minutos antes de
deitar.

O produto apresenta-se na forma de
comprimidos orodispersiveis.
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