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ABREVIATURAS
BPF Boas Praticas Farmacéuticas
DCI Denominagao Comum Internacional

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
MICF Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM Medicamentos nao sujeitos a receita médica
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I. INTRODUCAO

Hoje em dia a Farmacia Comunitaria ndo é sé6 um local de dispensa de medicamentos,
mas sim, um local em que o doente se dirige para esclarecer as suas duvidas em relagao ao
seu estado de saude. Cada vez mais o papel do farmacéutico tem vindo a revelar-se
importante na area da saude publica, quer a nivel da administracao de medicamentos,
identificagdo de pessoas em risco, promog¢ao de um estilo de vida mais saudavel,
determinagao de parametros, revisao da terapéutica, incentivo a adesao a terapéutica e

sensibilizacio do uso racional do medicamento.'

O estagio em Farmacia Comunitaria é o culminar do curso de Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF), tendo este como objectivo final a incorporagao da formagao
teodrico-cientifica de quatro anos e meio de curso a realidade didria de uma farmacia. Assim,
de Janeiro a Abril integrei a equipa técnica da Farmacia Silva Marques, em Lustosa, sob
orientagao da Dr.* Maria Emilia Marques que, juntamente com toda a equipa me ajudaram a
consolidar os conhecimentos adquiridos até entao e aplica-los da melhor forma nos varios

casos do dia-a-dia de uma farmacia.

Enquanto futura farmacéutica, considero a realizagdo deste estdgio curricular de grande
importancia, visto este ajudar muito na consolidagdo de toda a aprendizagem adquirida ao

longo do curso e a entender melhor o funcionamento de uma farmacia.

O presente relatorio de estagio, esta elaborado segundo uma analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats) e aborda de forma critica as varias actividades
desenvolvidas e a integracao da aprendizagem no estdgio e retrata os pontos fortes, fracos,

oportunidades e ameagas que a farmacia apresenta.
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2. ANALISE SWOT

A andlise SWOT ¢ feita a dois niveis, interno e externo, sendo que a dimensao Interna
engloba os Pontos Fortes e os Pontos Fracos e a dimensao Externa engloba as
Oportunidades e as Ameagas. Este tipo de andlise é uma ferramenta de gestio muito
poderosa e por isso mesmo muito usada pelas empresas no desenvolvimento de uma

estratégia empresarial.”

Neste relatério irei avaliar o meu estagio curricular de forma critica através de uma
Analise SWOT, de forma a identificar os pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades e

as ameagas que consegui identificar na realidade de uma farmacia.

No esquema | encontram-se esquematizados os varios pontos que serao abordados ao

longo da anilise.

Pontos Fortes Pontos Fracos Oportunidades Ameacgas
* Localizagao e * Medicamentos * Formagoes * Locais de
populagao manipulados durante o venda de
.~ estagio MNSRM
* Prescrigao por * Nomes
DCI comerciais dos e Sifarma 2000°® * Falta de
. medicamentos . confianga nos
¢ Atendimento * Servicos .
~ n L. medicamentos
ao balcao * Lacunas no plano farmacéuticos 2o
. genéricos
. curricular do
* Atividades de .
MICF ¢ Conjuntura
backoffice -
econémica
- * Pouca confianga
* Medicao de ~
A em relagao ao
parametros o
o estagiario
bioquimicos

Esquema | — Anilise SWOT do estagio na Farmacia Silva Marques.
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2.1 PONTOS FORTES

2.1.1. Localizacdo e Populacio

A Farmacia Silva Marques (Figura | e 2) localiza-se numa aldeia que pertence ao concelho
de Lousada e é a Unica que existe nessa aldeia e arredores e por isso um local de paragem
para varias pessoas. Esta localiza-se mesmo ao lado da estrada Nacional, o que a torna um
ponto de passagem para varias pessoas que estejam em viagem e necessitem de uma ida a
farmacia. Esta € uma farmacia que tem uma populagao bem fidelizada, visto ter uma grande
percentagem de utentes idosos e estes conseguem facilmente deslocar-se a esta. Muitos
deles ja sao conhecidos de longa data de toda a equipa técnica de forma que deslocam-se a
esta para obter a sua medicagao habitual. De notar, que durante a manha e inicio de tarde
havia uma maior procura por parte dos idosos para aviar as suas receitas e mais para o fim

da tarde, depois das pessoas sairem dos seus trabalhos, havia uma maior afluéncia de utentes

numa faixa etaria mais nova.

Figura | e 2 — Espaco interior da Farmacia Silva Marques.
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2.1.2. Prescricdo por DCI

Com a implementagao da lei n° 11/2012, de 8 de Maio e da portaria n°137-A/2012, de | |
de Maio a prescrigao de um medicamento passou a incluir obrigatoriamente a Denominagao
Comum Internacional (DCI), a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentagdo e a sua
posologia.’ Esta lei deu mais poder ao utente de ser ele a escolher entre medicamento
genérico ou medicamento de marca e assim conseguir optar por um tratamento mais
favoravel as suas possibilidades financeiras. Porém, o médico pode assinalar na receita uma
justificacdo que impega a substituicdo do medicamento, sendo ela: margem terapéutica
estreita, intolerancia ou reac¢ao adversa prévia a um medicamento com substancia activa
igual ou inexisténcia de medicamentos equivalentes.* A prescrigio por DCI facilitou-me
aquando da interpretagao do tratamento terapéutico do utente, uma vez que o plano
curricular do MICF aborda muito mais as substancias activas dos medicamentos do que

propriamente os nomes comerciais.

2.1.3. Atendimento ao balcdo

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas, a primeira preocupagao do farmacéutico deve
ser o bem-estar do doente e este deve ajuda-lo a fazer a melhor utilizagao possivel dos
medicamentos. Algumas das fungoes essenciais do farmacéutico passam pela dispensa de
medicamentos de qualidade, aconselhamento ao doente e dispensa de informagao o mais
adequada possivel.” Desde a fase inicial do meu estagio tive a oportunidade de observar o
atendimento e aconselhamento por parte da equipa técnica ao balcio e isso ajudou-me a
perceber melhor como deveria ser direccionado o meu atendimento ao publico quando isso
se proporcionasse. Apos ter adquirido mais conhecimentos e de ter aprendido como
funciona o sistema informatico Sifarma 2000%, pude comegar a atender ao balcao, numa fase
inicial acompanhada por um dos colegas e depois sozinha. Em situagoes mais complicadas ou
se tivesse duvidas em qual produto aconselhar, pedia ajuda a um dos meus colegas e
prontamente ajudavam-me no atendimento. No inicio tive algumas dificuldades em conseguir
adaptar o meu discurso a cada tipo de utente, mas ao longo do estagio consegui melhorar o

meu discurso e personaliza-lo a cada tipo de pessoa que atendia.
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2.1.4. Atividades de backoffice

Iniciei o meu estagio na farmacia Silva Marques com a realizagdo de algumas tarefas
backoffice que, na minha opiniao, sao muito importantes para o bom funcionamento de uma
farmacia. Uma das mais importantes foi a arrumagao dos produtos no seus locais de
armazenamento depois de um dos profissionais da farmacia recepcionar as varias
encomendas. A farmacia tem quatro cooperativas fornecedoras principais, sendo elas, a OCP
Portugal, a Cooprofar, a Empifarma e a MedicaNorte que asseguram o stock permanente da
farmacia. Esta tarefa no inicio do meu estagio fez com que ficasse a conhecer os varios
produtos que existem numa farmacia e as suas varias formas de apresentagao, ajudou-me a
associar os principios activos ao respectivo nome comercial e assim, foi uma maneira de
perceber o lugar certo de cada produto, para que depois no meu atendimento ao publico
fosse muito mais rapida a dar resposta aos pedidos dos utentes. Pontualmente, fiz
conferéncia do receituario, em que me foi explicado no inicio os varios organismos que
existem, as portarias e os planos de comparticipagao. Enumeraram-me os principais pontos
que uma receita tinha de ter para ser considerada valida e aceite pelo Estado, como o
numero de utente, a vinheta identificativa, a data que a receita foi prescrita, a assinatura do
médico prescritor, a assinatura do utente no verso da receita e se os medicamentos
prescritos correspondem aos que foram dispensados. Esta aprendizagem foi importante
aquando do atendimento ao publico para conseguir detectar rapidamente possiveis erros nas

receitas em papel.

2.1.5. Mediciao de parametros bioquimicos

A farmacia Silva Marques possui um gabinete onde os utentes podem determinar varios
parametros, como, a glicémia, o colesterol total, os triglicerideos, a pressao arterial, a
frequéncia cardiaca e o acido Urico. A medicao destes parametros bioquimicos permite ao
farmacéutico avaliar a eficacia da terapéutica, caso o doente esteja a tomar medicagao ou
caso nao esteja medicado pode conseguir-se detectar um possivel problema de satide. Deve
ter-se em aten¢ao que estas determinagoes feitas na farmacia nao servem para fins de
diagnéstico, mas sim representam sinais de alerta que nio devem passar despercebidos ao
farmacéutico. Este contacto do profissional de saide com o utente aquando da medigao
destes parametros € uma boa oportunidade para que este o relembre da importancia da
adesao a terapéutica e de medidas nao farmacologicas que este pode adoptar para que tenha

um melhor estilo de vida e assim, um bom estado de saiude. Considero este tipo de
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medi¢oes realizadas na farmacia importantes para o controlo de algumas patologias e

consegue-se criar uma relagao mais préxima e de maior confianga com o utente.

2.2. PONTOS FRACOS

2.2.1. Medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado é “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. Sendo a férmula
magistral definida como “o medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servigos
farmacéuticos hospitalares segundo receita que especifica o doente a quem o medicamento
se destina” e o preparado oficinal como sendo “qualquer medicamento preparado segundo
as indicagoes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina
ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado directamente aos
doentes assistidos por essa farmacia ou servigo”.* Com a evolugao da IndUstria Farmacéutica
esta pratica foi decrescendo ao longo dos anos e &, agora, utilizada s6 em casos especificos
em que é necessario uma personalizagio da terapéutica em que é preciso adaptar as
dosagens ao utente em particular (ex. pediatria) ou quando ha necessidade de associar
determinadas substancias activas que nao existem no mercado. Na farmacia em que fiz
estagio sé tive a oportunidade de assistir a preparagio de um manipulado, em que se
associaram duas pomadas com substancias activas distintas. Os medicamentos manipulados
de preparacio mais complexa que eram solicitados na farmacia pelos utentes eram
encomendados a uma farmacia situada na cidade do Porto. Considero um ponto fraco do
meu estagio, pois nao pude por em pratica os conhecimentos obtidos nas unidades

curriculares de Farmacia Galénica e Tecnologia Farmacéutica.

2.2.2. Nomes comerciais dos medicamentos

Uma das maiores dificuldades que senti quando comecei o estagio em farmacia
comunitaria foi associar os nomes comerciais a respectiva substancia activa. Ao longo do
curso a referéncia a nomes comerciais € muito escassa e encontra-se mais focado no
conhecimento das diferentes substancias activas e o seu uso nas diferentes patologias que
existem. Por isso, quando comecei o meu atendimento ao publico senti bastantes

dificuldades quando algum utente mencionava um nome comercial que desconhecia. Para
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além disso, quando alguém me solicitava um medicamento e este era mal pronunciado
também senti dificuldade para conseguir perceber qual este pretendia. No entanto, as
atividades backoffice como a arrumagao dos medicamentos ajudou-me bastante a conhecer
os diferentes nomes comerciais que existem e associar estes a sua substincia activa. Esta
dificuldade foi diminuindo ao longo do estagio e fez com que o meu atendimento fosse cada

vez mais rapido e responsivo.

2.2.3. Lacunas no plano curricular do MICF

O plano curricular do MICF é constituido por diversas unidades curriculares que nos
permite ter uma formagao em varias dareas da saiude e muito importantes para o
farmacéutico. No entanto, no estagio percebi que ha algumas areas que deveriam ser mais
abordadas ao longo do curso e deveriam de ser mais focadas na realidade de uma farmacia.
Algumas das dificuldades que detectei no meu estagio e penso que seria benéfico se fossem
mais abordadas no curso foi a area da dermofarmacia e cosmética, da veterinaria e dos
suplementos alimentares. No plano existe uma unidade curricular de Preparagoes de Uso
Veterinario e também existe uma de Dermofarmacia e Cosmética, no entanto estas
unidades na minha opiniao, deveriam ser mais direccionadas para a realidade da farmacia
comunitaria e retractar mais casos praticos para assim termos bases mais fortes no estagio
do quinto ano a nivel de aconselhamento. De referir que a jungao das unidades curriculares
de Intervencao Farmacéutica em Auto-Cuidados de Salde e Fitoterapia nao foi de todo a
melhor, uma vez que estas unidades tém muita importancia na area do aconselhamento
farmacéutico e se estas tivessem mais horas dentro do curso seria muito mais benéfico para
a aquisicio de mais conhecimentos e de ferramentas para conseguirmos fazer um
aconselhamento mais correto a cada tipo de patologia e de utente. Aquando da escolha de
certos produtos, a equipa técnica prestou-me uma grande ajuda nos casos em que tive mais
dificuldade e transmitiram-me varios conhecimentos para que em futuros atendimentos

pudesse optar pelo melhor produto para cada tipo de utente.

2.2.4. Pouca confianca em relacido ao estagiario

Um dos pontos fulcrais na area da salde esta relacionado com ligagao que existe entre o
utente e o farmacéutico e a confianga que este deposita no profissional de saide para que se

A

sinta a vontade para expor os seus problemas e, assim, ser aconselhado o melhor possivel. E

16
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muito importante que o profissional consiga transmitir confianga e convicgao naquilo que
esta a dizer ao doente, para que este possa confiar nos seus conselhos. Como estagiaria da
farmacia e uma cara nova para muitos dos utentes da farmacia, no inicio foi dificil para mim
transmitir essa confianga. Por um lado, por ser um rosto novo na farmacia e alguns utentes
preferiam ser atendidos pelos profissionais da farmacia, pois ja estavam acostumados e estes
ja sabiam de algumas patologias mais caracteristicas que estes pudessem ter, por outro lado
como o atendimento ao balcao era uma novidade para mim, tive de me adaptar e tentar
mostrar confianga naquilo que dizia para que assim o utente fosse atendido da melhor
maneira e para que pudesse confiar nos meus conselhos. Notei, em alguns casos, que houve
algum cepticismo/falta de confianga por parte dos utentes na informagao que lhes passava e
nessas situagoes solicitava a ajuda de um dos profissionais da farmacia para que pudessem

confirmar a informagao que lhes tinha transmitido.

2.3. OPORTUNIDADES

2.3.1. Formacgodes durante o estagio

Um dos deveres do farmacéutico é de “manter actualizadas as suas capacidades técnicas
e cientificas para melhorar e aperfeicoar constantemente a sua actividade, por forma que
possa desempenhar conscientemente as suas obrigagdes profissionais perante a sociedade”.’
Durante o meu estagio tive oportunidade de ir a algumas formagoes externas que
permitiram a aquisicao de mais conhecimento acerca de determinados assuntos. Uma das
formagdes que tive oportunidade de assistir foi a da Uriage®, em que foram apresentadas as
diferentes gamas da marca e os diversos produtos e as varias situagoes em que cada um se
adequava mais e por isso mesmo, foi uma formagao que contribuiu para enriquecer os meus
conhecimentos a nivel de dermocosmética e de aconselhamento nessa area. Outra formacao
que assisti foi da Pharma Nord, especialistas em suplementos alimentares, em que teve como
tema “Deficiéncia de Selénio em Portugal” na qual foi retratado os varios beneficios do
selénio para o organismo humano e como pode ser usado como preventivo de determinadas
patologias. E ainda, fui a outra formagao que teve como tema “A Psoriase”, no qual foi
descrita a doenga, foram discutidos alguns casos clinicos e o seu respetivo tratamento e foi

apresentado um novo medicamento para o tratamento desta, uma espuma cutinea, Enstilar®,

Considero que este tipo de formagdes sio muito benéficas para a obtencao de mais
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conhecimento acerca de determinados produtos e fundamental para a prestagao de um

servigo com maior qualidade aos utentes.

2.3.2. Sifarma 2000°

A farmécia Silva Marques utiliza o software Sifarma 2000° no seu dia-a-dia para diversas
tarefas como o atendimento ao publico, gestao dos stoks minimos e maximos dos produtos,
para criar e recepcionar as encomendas didrias, entre outras actividades. O programa
permite consultar informagao cientifica acerca dos varios produtos existentes na farmacia,
como as contra-indicagoes, a posologia, indicagdes terapéuticas, possiveis interac¢oes e
reacgoes adversas auxiliando assim o atendimento em caso de qualquer ddvida. No inicio
senti algumas dificuldades em conseguir adaptar-me ao programa, mas com a ajuda dos
profissionais da farmacia fui percebendo melhor como este funcionava e com o tempo fui
ultrapassando estas dificuldades iniciais. Este sistema acabou por ajudar-me em varias
situagoes de atendimento ao publico, quando questionada por parte dos utentes acerca da
posologia de um certo produto ou da indicagao terapéutica de um produto desconhecido
para mim até entio, ou mesmo de possiveis efeitos secundarios. Sendo o Sifarma 200°® um
sistema desenvolvido para os farmacéuticos e por 90% das farmacias em Portugal usarem
este software como uma ferramenta de gestio e atendimento’, ter contactado com este
programa durante o tempo de estagio foi uma grande oportunidade e uma mais valia para o

meu futuro enquanto profissional de saude.

2.3.3. Servicos farmacéuticos

Na portaria n°1429/2007, de 2 de Novembro estio descritos os servigos que as
farmacias podem prestar aos seus utentes, de modo a promover a salde e bem-estar da
comunidade. Esta portaria vem confirmar que as farmacias evoluiram ao longo dos tempos e
jd ndo sao meros locais de venda de medicamentos, como eram antigamente, mas sim
espagos de salde importantes para os utentes e que cada vez mais assumem uma
importincia grande na vida e saide da populagdo.’ Este tipo de servicos é uma grande
oportunidade para as farmacias e deve ser uma aposta cada vez maior por parte destas,
tanto a nivel econémico, como a nivel de valorizagao do papel do farmacéutico, dos seus

conhecimentos e capacidades de agente de satde publico.
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2.4. AMEACAS

2.4.1. Locais de venda de MNSRM

Com a implementagao da lei n°134/2005, de 16 de Agosto foi autorizada a venda de
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) ao publico fora das farmacias e o
estabelecimento de um regime de pregos livre.® Com esta liberalizagio os MNSRM
passaram a estar disponiveis em outros locais como grandes superficies comerciais, o que se
tornou uma ameaga economica para as farmacias. Uma vez que, estes locais tém uma maior
capacidade para negociar grandes quantidades de produto e vendé-lo a um prego mais baixo
que o prego praticado pelas farmacias. Por outro lado como muitos destes locais se inserem
em grandes superficies ha um acesso mais facil para os consumidores para adquirirem este
tipo de produtos enquanto fazem outras actividades do seu quotidiano num local so. Esta
alteragao também constitui uma ameaga a salde publica, uma vez que em muitos locais de
venda de MNSRM as pessoas que I3 trabalham carecem de formagiao e pode levar ao
agravamento de doencas ja existentes se nao houver um bom aconselhamento baseado em
factos cientificos ou até a ocorréncia de interacgdes medicamentosas que possam levar a
consequéncias graves para a saude dos utentes. Com estes postos de venda nota-se uma
desconsciencializagao por parte dos utentes para um uso racional do medicamento e uma
maior probabilidade de ocorréncia de situagoes graves devido a um aconselhamento
incompleto. A sustentabilidade de varias farmacias também ficou comprometida, uma vez
que os MNSRM e outros produtos de venda livre como puericultura, produtos de uso
veterinario, dermocosméticos, suplementos alimentares, dietéticos, entre outros que
garantem grande parte da rentabilidade das farmacias sofreram uma diminuigao nas vendas

totais de uma farmacia devido aos pregos mais convidativos desses locais de venda.

2.4.2. Falta de confianca nos medicamentos genéricos

Um medicamento genérico caracteriza-se por ter a mesma substincia activa, forma
farmacéutica, dosagem e indicagao terapéutica que o medicamento de marca que serviu de
N . 1 ;. . . ;. . s .
referéncia a este.’’ Ao longo do meu estagio fui questionada varias vezes acerca da eficacia
de um medicamento genérico em relagao ao de marca e qual a sua diferenca e tentei sempre
explicar o melhor possivel que o genérico apresentava a mesma bioequivaléncia e a mesma
substancia activa na mesma quantidade do original. No entanto, varios utentes

apresentaram-se cépticos acerca da sua real eficacia terapéutica e acabavam muitas vezes
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por optar pelo medicamento de marca. O facto do prego destes ser muito baixo também
era motivo de desconfianga por parte dos utentes e ficavam reticentes se o medicamento
iria mesmo ser eficaz e seguro. No entanto, também consegui perceber que os utentes com
uma histéria medicamentosa longa ja optavam por genéricos e nao tinham razoes de queixa
acerca da eficacia terapéutica destes. Aqui o papel do farmacéutico é muito importante para
tirar as duvidas que os utentes apresentam acerca deste assunto e para desmistificar algumas
ideias erradas acerca dos medicamentos genéricos e para que estes consigam fazer a melhor

escolha de acordo com o possibilidades econémicas de cada um.

2.4.3. Conjuntura econémica

Nos udltimos anos as farmacias tém sofrido varias alteragdes a nivel financeiro e tem
havido uma deterioragao da sua situagio economica, devido a implementagao de varias
medidas politicas como, a propriedade das farmacias que deixou de ser exclusiva do
farmacéutico, as margens de lucro, a reducao do prego dos medicamentos genéricos e dos
nao genéricos, a alteragao das regras de pregos dos medicamentos e a introdugao do prego
de referéncia que fez com que decrescesse o preco comparticipado pelo Estado.'” Outro
ponto que contribuiu para esta situagio é o facto de varias familias terem dificuldades
econdmicas que faz com que optem maioritariamente por genéricos, visto estes terem um
preco mais baixo, o que faz com que a margem de lucro de uma farmacia seja mais baixa.
Outro factor, prende-se com a liberalizaggo dos MNSRM que leva a uma diminuicao
acentuada da venda destes na farmacia em detrimento dos pregos mais convidativos que
esses locais de MNSRM conseguem oferecer aos utentes, que faz com que haja uma redugao
da sua rentabilidade. Para além disto, com a grande diversidade de genéricos que existem no
mercado, é impossivel para uma farmacia ter em stock essa variedade toda de genéricos e
notei varias vezes durante o estdgio que algumas pessoas s6 queriam um certo genérico e a
farmacia nao tinha e era preciso encomendar para esse utente. O que por vezes, causava
algum desagrado nos utentes pois nao conseguiam perceber o porqué da farmacia nao o
possuir. Devido a estas situagoes, as farmacias tiveram de criar estratégias e explorar outras
areas a fim de aumentar a rentabilidade, como promogodes sazonais, campanhas, entre
outros. Na farmacia Silva Marques, uma nutricionista e uma podologista iam a farmacia todos
os meses fazer consultas, em muitos dos casos estas aconselhavam quando necessario
produtos da farmacia e contribuia para a venda de produtos com maior rentabilidade para a

farmacia.
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3. CASOS CLiNICOS

Caso |

Uma senhora, com cerca de 50 anos, dirige-se a farmacia queixando-se de estar com
muita tosse. Comecei por questionar que tipo de tosse era, se era uma tosse seca ou uma
tosse com expectoragao, ao qual me respondeu que era uma tosse seca. Depois de saber o
tipo de tosse que a senhora apresentava questionei-a se tinha algum tipo de problemas e se
tomava medicagao. Neste caso a senhora respondeu-me que era diabética e por isso optei
por um xarope direccionado para o tratamento da tosse seca e que hao tivesse sacarose. E
por isso, aconselhei o Bisoltussin® Tosse Seca, em Xarope, que tem na sua constituigao
bromidrato de dextrometorfano que tem um efeito antitussico.”’ Expliquei-lhe que deveria
tomar 10mL de xarope trés vezes por dia e que deveria também ingerir liquidos ao longo do

dia, caso a tosse continuasse deveria dirigir-se ao seu médico.

Caso 2

Uma mulher, com cerca de 30 anos, dirige-se a farmacia queixando-se de estar com
muita flatuléncia e queria algo que pudesse tratar o seu problema. Fiz algumas questoes a
utente acerca de outros sintomas possiveis, como dor ou inchago abdominal e enfartamento
as quais me respondeu negativamente. Entdo decidi aconselhar o Pankreoflat® que tem na
sua composicao dimeticone, pancreatina, amilases, lipases e protéases. O dimeticone
apresenta-se como sendo um derivado do silicone farmacologicamente inerte que apresenta
um alto poder intrinseco anti-espuma que faz com que haja uma absorgao de gas acumulado
a diferentes niveis do trato digestivo. A pancreatina vai normalizar a digestao, corrigindo os
processos de fermentagao e de putrefaccao (principais causas de formagao patologica de

gas). Estes dois constituintes tém um efeito sinérgico e por isso a sua eficicia é maior.'*

Caso 3

Uma jovem, com cerca de 20 anos, dirige-se a farmacia com o intuito de ser aconselhada
acerca dos produtos que deveria de usar para o seu tipo de pele. Esta apresentava uma pele
oleosa, poros dilatados e comeddes abertos (pontos negros), e também eram visiveis
papulas (borbulhas vermelhas) e algumas cicatrizes. Comecei por questionar se ja usava

algum tipo de produto para pele acneica, sendo que esta respondeu negativamente. Pelo que

21



Relatérios de Estagio e Monografia
primeiramente aconselhei o uso de um gel de limpeza, uma vez que é muito importante ter-
se habitos de limpeza para que sejam eliminadas as impurezas que estio na pele e o excesso
de sebo caracteristico de uma pele acneica. Deveria de aplicar duas vezes por dia, de manha
e a noite. Depois de uma boa limpeza do rosto é preciso hidratar a pele e por isso
aconselhei o HYSEAC 3-regul da URIAGE, que tem uma accio global na acne, sendo que
diminui as borbulhas, elimina os pontos negros e matifica a pele, hidratando e diminuindo os
poros visiveis e torna a pele mais lisa."” Para além destes dois passos de limpeza e hidratagao,
também é fundamental a exfoliagdo do rosto para uma limpeza em maior profundidade. Aqui
aconselhei a mascara exfoliante da gama HYSEAC da URIAGE, que tem uma dupla acgao,
exfolia e absorve o excesso de oleosidade ficando a pele mais lisa, macia e matificada.'®

Recomendei que aplicasse uma vez por semana.

Caso 4

Um jovem, com cerca de 20 anos, dirige-se a farmacia queixando-se de ter umas bolhas
na parte inferior do labio e de ter prurido e ardor nesse local. Depois de analisar as bolhas
com liquido no seu interior, perguntei se alguma vez ja lhe tinham aparecido estas bolhas e
se andava mais stressado ou se tinha estado com febre ou com gripe. Este respondeu-me
que ja tinha tido outros casos semelhantes, mas ja nao tinha a algum tempo e que na semana
passada tinha estado com gripe. Depois desta informagao percebi que estava com um herpes
labial, uma vez que este se manifesta quando o sistema imunitdrio estd mais debilitado, caso
de uma gripe por exemplo. E por isso aconselhei o Zovirax®, que é um creme que tem na
sua composigao um antiviral altamente activo contra o virus herpes simplex, o aciclovir. Este
deve ser aplicado 5 vezes por dia no local da lesio.'” Por fim, recomendei que lavasse as
maos antes e apods a aplicagao do creme e que deveria evitar tocar na zona com a lesao e

deveria de ter uma toalha s6 para si, a fim de evitar o contagio a outras pessoas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Considero que o estagio curricular em Farmacia Comunitaria durante estes 4 meses foi
essencial para a consolidagao de muitos conhecimentos adquiridos ao longo do curso.
Permitiu-me perceber como o papel do farmacéutico na sociedade e na promogao da satde
é tdo importante e como este é essencial para que haja um uso racional do medicamento

por parte dos doentes.

Cada vez mais € um profissional que merece aten¢ao e que deve ser consultado caso
haja duvidas acerca da terapéutica medicamentosa de um doente, pois este tem todas as
ferramentas para que possa ajudar e para que assim contribua para uma terapéutica mais

eficaz e mais segura.

Na farmacia Silva Marques consegui desenvolver varias aptidoes humanas e sociais, que
considero serem essenciais num bom profissional de saide e que serao bastante benéficas
para o meu futuro enquanto farmacéutica. Ao longo do meu estigio fui muito bem
acompanhada por toda a equipa da farmacia Silva Marques e mostraram-se sempre

disponiveis para responderem a todas as minhas duvidas.

Este estagio foi uma experiéncia muito enriquecedora e consegui adquirir varios
conhecimentos para no meu futuro conseguir ser uma boa profissional e para que possa

aprender cada vez mais.
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Parte Il — Relatorio de Estagio em Farmacia
Hospitalar

Hospital Privado de Alfena Valongo, Grupo Trofa Saude



ABREVIATURAS

DIDDU Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

FC Farmacia Central

FFUC Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FH Farmacéutico Hospitalar

GTS Grupo Trofa Saude

INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P.
HPAV Hospital Privado de Alfena Valongo

MICF Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SF Servigco Farmacéutico

SWOT Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
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I. INTRODUCAO

Segundo o Manual da Farmacia Hospitalar, os servicos farmacéuticos hospitalares
caracterizam-se por serem departamentos com autonomia técnica e cientifica, que tém de
ter obrigatoriamente um farmacéutico hospitalar a assegurar a direc¢ao destes e “sao o
servico que, nos hospitais, assegura a terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade,
eficacia e seguranca dos medicamentos, integra as equipas de cuidados de saide e promove

~ . . ~ . rge . 1
acgoes de investigagao cientifica e de ensino”.

O estagio curricular é uma das etapas mais importantes do curso de Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), pois é o primeiro contacto que temos com a realidade
profissional e permite-nos consolidar muitos dos conhecimentos adquiridos ao longo destes

ultimos anos.

Para além do estagio curricular obrigatorio em Farmacia Comunitaria, que abrange todos
os alunos finalistas de MICF, a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC)
proporciona aos seus alunos a possibilidade de realizar estdgio numa outra area, para que
assim consigam contactar com outros ramos ligados ao curso. Uma das saidas profissionais
que tinha curiosidade em conhecer era a do farmacéutico hospitalar (FH) de modo que optei
por fazer estagio a nivel hospitalar, a fim de ficar a perceber um pouco melhor este ramo e

como este funciona ao nivel do dia-a-dia de um FH.

O presente relatério surge no ambito do estagio curricular em Farmacia Hospitalar
realizado no Hospital Privado de Alfena Valongo (HPAV), pertencente ao Grupo Trofa
Saude (GTS). Este estagio teve a duragao de 2 meses que se realizou durante os meses de

Maio e Junho, sob a orientagao da Doutora Patricia Moura e da Doutora Ana Araujo.

Utilizando uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) descreverei
os pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas com que me deparei ao longo do

estagio curricular em farmacia hospitalar.
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2. GRUPO TROFA SAUDE

O GTS detém uma vasta rede de hospitais privados localizados no Norte do pais, sendo
constituido actualmente pelo Hospital Privado Alfena Valongo, o Hospital Privado de Braga
Centro, o Hospital Privado de Braga Sul, o Hospital Privado de Gaia, o Hospital Privado da
Boa Nova, o Hospital Privado da Trofa, o Hospital de Dia de Famalicao, o Hospital de Dia de

Sio Jodo da Madeira e o Hospital de Dia da Maia.

Este grupo ja é uma referéncia a nivel nacional no sector da Saide e Bem-Estar e tem
como principal missao prestar cuidados de salde personalizados e de exceléncia, que passam
pela prevengao, educagao, protecgao, tratamento da doenga, reabilitagio e assisténcia

técnica especializada, em ambiente institucional, ambulatorio, urgéncia e domicilio.?

Cada hospital do GTS tem um FH, que é responsavel pela diregao técnica da respetiva

unidade hospitalar.

2.1. Farmacia do HPAV

O HPAV é um dos hospitais que faz parte do GTS, no qual a farmacia hospitalar se
encontra no piso -1 e tem um horario de funcionamento das 9h as |18h, de Segunda a Sexta.
Neste hospital encontra-se ainda a Farmacia Central (FC), que faz a gestio de todas as

farmacias pertencentes ao grupo.

Todas as semanas € enviado um pedido para a FC de cada servigo farmacéutico (SF)
hospitalar conforme as necessidades de cada farmacia e do seu stock ideal e, por sua vez, a
Doutora Patricia Moura é quem esta encarregue de analisar os varios pedidos e
posteriormente reunir todos os pedidos num s6 para que possam ser feitas as encomendas

aos varios laboratoérios e fornecedores.

Quando os medicamentos chegam, estes primeiro passam pela FC e aqui tem de se
verificar se realmente veio a quantidade pedida confirmando com a nota de encomenda, os

lotes, prazo de validade e condigoes de armazenamento.

De seguida, é dada entrada no sistema informatico os produtos que chegaram nas
encomendas e por fim sao satisfeitos os pedidos de cada SF consoante a quantidade e o tipo

de produto que tenha chegado a FC. No HPAV a direcao técnica do SF hospitalar esta a
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cargo da Doutora Ana Arauljo e esta esta encarregue de varias tarefas, como a validagao das

prescricoes médicas, reposi¢ao de stock nos varios servigos, dose unitaria, etc.

3. ANALISE SWOT

A andlise SWOT ¢ feita a dois niveis, interno e externo, sendo que a dimensao Interna
engloba os Pontos Fortes e os Pontos Fracos e a dimensao Externa engloba as
Oportunidades e as Ameagas. Este tipo de andlise é uma ferramenta de gestio muito
poderosa e por isso mesmo muito usada pelas empresas no desenvolvimento de uma

estratégia empresarial.*

Neste relatério irei avaliar o meu estagio curricular de forma critica através de uma
Analise SWOT, de forma a identificar os pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades e

as ameagas que consegui identificar na realidade de uma farmacia hospitalar.

No esquema | encontram-se esquematizados os varios pontos que serao abordados ao

longo da anilise.

Pontos Fortes Pontos Fracos Oportunidades Ameacgas

* Organizagao da * Competéncias do * Realizagao de * Baixa taxa
Farmacia farmacéutico trabalhos de de
Hospitalar hospitalar pesquisa empregabi

N itad lidad

* Diversidade de subaproveitadas * Novas dade

tarefas realizadas * Plano curricular do competéncias
MICF adquiridas

* Gases medicinais
¢ Distribuicao de
medicamentos em
regime de
ambulatoério

Esquema | = Anidlise SWOT do estagio no Hospital Privado de Alfena Valongo, GTS.
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3.1. PONTOS FORTES

3.1.1. Organizacdao da Farmacia Hospitalar

O modo como a farmacia do HPAV se encontra organizada fez com que a minha
adaptagao fosse mais rapida. Como era um espago novo para mim, na primeira semana tive
algumas dificuldades em conseguir perceber logo onde os varios produtos se encontravam,
no entanto, as varias divisdes que existem e os placards com a respectiva numeragao de cada
medicamento e produto farmacéutico fez com que fosse percebendo os seus sitios de

arrumagao e conseguisse ser cada vez mais responsiva nas varias tarefas.

Assim, de seguida irei especificar os varios tipos de produtos para que seja mais facil

perceber o tipo de arrumagao existente na farmacia do HPAV.

Os medicamentos de frio encontram-se armazenados num frigorifico
com a temperatura controlada a tempo real pelos servigos de manutengao
do hospital através da monitorizagao constante dos valores fornecidos
pelas sondas de temperatura e humidade (2-8°C) a fim de assegurar a
| qualidade dos produtos, tendo um alarme associado
sendo activado sempre que os valores ultrapassem os

definidos pelas boas praticas (Figura I).

Os psicotropicos, estupefacientes e as benzodiazepinas,

encontram-se armazenadas num cofre fechado por

forma a que o seu acesso seja mais restrito e mais

controlado (Figura 2). Figural - Frigorifico

Figura 2 - Cofre

Os restantes produtos farmacéuticos que nao carecem de nenhuma precaugao especial
encontram-se organizados consoante a forma farmacéutica ou grupo especifico consoante a
sua funcionalidade e por ordem alfabética dentro de cada grupo, tendo por isso uma zona de
material de penso (Figura 3), dentaria (Figura 4), nutricao (Figura 5), testes de diagnostico
(Figura 6), anestésicos (Figura 7), ampolas (Figura 8), solugdes orais (Figura 9), colirios
(Figura 10), electrolitos e solugoes concentradas (Figura I1), pomadas (Figura 12) e

comprimidos (Figura 13).
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Figura 10 - Colirios
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Figura 12 — Pomadas
Figura 13 - Comprimidos

Por isso mesmo considero um ponto forte no meu estagio, uma vez que foi muito util no
inicio para que a minha adaptagao ao espaco fosse mais rapida e para que conseguisse
encontrar todo o tipo de produtos de uma forma facil e simples. Mesmo quando tive mais
dificuldades bastava consultar um dossier que tinha registado os produtos que existem na

farmacia e todos tinham identificado o seu respectivo lugar.

3.1.2. Diversidade de tarefas realizadas

Nos SF do HPAYV existe um plano operacional (Anexo |) em que estao descritas as varias
tarefas que tém de ser realizadas ao longo dos varios dias da semana. Desde logo foi-me
transmitida a informagao das diversas tarefas e explicado um pouco do funcionamento de

cada servigo do hospital. Como pude realizar muitas das tarefas que um farmacéutico faz
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num hospital privado fez com que aprendesse muito acerca do seu funcionamento e penso

que foi uma mais valia a nivel de enriquecimento cientifico enquanto futura profissional.

e Distribuicio de medicamentos

A distribuicao de medicamentos tem como objectivos, garantir o cumprimento da
prescrigao, racionalizar a distribuicao dos medicamentos, garantir a administragao correta
dos medicamentos, diminuir os erros relacionados com a medicagao, monitorizar a
terapéutica, reduzir o tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas e racionalizar

Os custos com a terapéutica.'
A distribuicao de medicamentos e produtos farmacéuticos pode ser dividida em:

v' Sistemas de distribui¢io classica, onde é efectuada a reposicio de stocks;
v Distribuicio em dose unitaria diaria, onde os medicamentos sao distribuidos em
doses individuais para um periodo de 24 horas, destinados a um doente especifico;

v' Distribuicio de substincias controladas.’

> Distribuicdo Cldssica

A distribuicao cldssica baseia-se na reposicao semanal de um stock ideal que foi
previamente estabelecido entre o enfermeiro responsavel e o farmacéutico, consoante as

necessidades de cada servico.’

Para que ocorra esta reposigao, tem de ser feito um pedido informatico aos SF, que por

sua vez preparam o pedido e enviam para o servigo em questao.

No HPAV o Internamento é reposto todos os dias, ja o Bloco e a Urgéncia tém 2 dias
definidos para serem repostos os seus stocks. Sendo que o Bloco, é a Terga-feira e Quinta-
feira e na Urgéncia é a Segunda-feira e Sexta-feira. Os restantes servigos (Dentaria,
Gastrologia, Fisioterapia, Imagiologia e Consultas) efectuam os seus pedidos conforme as

necessidades que vao tendo.

Quando ha necessidade de algum medicamento ou produto farmacéutico depois do
horario de funcionamento da farmacia, os enfermeiros podem aceder a farmacia, no entanto
esta deslocagao tem de ser feita acompanhada pelo técnico de manutengao de servigo, uma
vez que a farmacia fora da sua hora de funcionamento esta sempre fechada e tém de

preencher uma folha a mencionar qual a medicagao levantada, quantidade, identificagao do
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doente, data e hora. Para que assim, o farmacéutico quando chegue no dia seguinte a

farmacia possa debitar no respectivo servigo.

> Distribuicdo individual em dose unitdria (DIDDU)

A DIDDU consiste na “dispensa, a partir da interpretagao da prescrigao por parte do
farmacéutico, das doses de medicamentos necessarios para cada doente, por um periodo de
24 horas, onde cada unidade é identificada pela Designagdo Comum Internacional (DCI), lote

e prazo de validade”.’

Neste tipo de distribuigcao, tem de haver uma prescricao médica informatica (através do
CPC, programa informatico hospitalar instalado nos SF) e por conseguinte o farmacéutico
faz a interpretagao da prescricao, verifica se existe algum erro de dosagens, interacgoes
medicamentosas, horarios das tomas, etc. Apds a verificagdo de todas as prescrigoes é
impresso um mapa que contém o nome do doente, nimero do processo GTS,
servi¢o/unidade, quarto e cama e toda a medicagao que deve tomar. O FH é quem prepara a
terapéutica individual e entrega as malas (Figura 14) s

preparadas nos respectivos servigos de internamento.

Este tipo de distribuicao, permitiu-me ter uma
melhor percepgao de quais os medicamentos que sao

mais prescritos a nivel hospitalar e a importancia de

uma correta validagado para que assim se possam -
PREPAR CAO DA

X _Co%= uriTara 15

—

minimizar possiveis erros.
Figura 14 — Mala da dose unitaria

> Distribuicdo especial

Benzodiazepinas, estupefacientes e psicotropicos:

Em todos os servigos existe um stock pré-definido, previamente estabelecido entre o
responsavel do servico e o farmacéutico.’ Estes medicamentos sio apenas dispensados
segundo um Anexo X (Anexo IlI) (modelo n°1509). No momento da administragao este
anexo tem de ser preenchido com: DCI do medicamento, forma farmacéutica e dosagem,
nome do doente, o nimero do processo, a quantidade administrada, rubrica e data na folha
correspondente ao medicamento utilizado pelo enfermeiro que fez a administragao e de
seguida deve ser enviado aos SF, para que estes possam aferir o correto preenchimento do

anexo.® Como se tratam de medicamentos de uso restrito, todo o circuito de
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distribuicao/movimento, é registado pelo farmacéutico numa folha de Excel para controlo do

INFARMED.

Derivados do plasma:

Os hemoderivados estao sujeitos a um controlo mais rigoroso e meticuloso, uma vez
que possuem um risco biolégico e por isso exigem um circuito especial, visto serem
passiveis de constituirem veiculos responsaveis pela transmissio de doengas que sao
infeciosas via sanguinea.” Este tipo de firmacos precisa entio de uma requisigio especial
(Anexo lll), que é feita através do modelo n°1804 exclusivo da imprensa nacional - Casa da
Moeda, que ¢ constituido por 2 vias (Via Farmacia que é arquivada nos SF e Via Servigo que
€ anexada ao processo clinico do doente). Cada requisicio diz respeito a apenas um
hemoderivado e a um doente, devendo ser preenchida por um médico, um enfermeiro e um
farmacéutico. Todos os lotes tém de ser acompanhados de um certificado de autorizagao de
utilizagdo do lote (CAUL), que é emitido pelo INFARMED. Todo este processo tem como
principal objectivo facilitar a rastreabilidade dos produtos no caso de detecgao de doengas
infecciosas e um maior controlo da sua administragio.” Alguns dos hemoderivados que sio
fornecidos pela farmacia sao por exemplo, a imunoglobulina humana anti-RH, a albumina

humana 20% 50 ml e a fibrina humana de 2 e 4 ml.

Medicamentos extra-formulario:

O GTS possui um Formulario Hospitalar com os medicamentos que sao mais usados a
nivel hospitalar, no entanto, ha situagdes em que é necessario um medicamento que nao faz
parte desse mesmo formuldrio e nesses casos o médico tem de preencher um formulario de
“Justificacao de Receituario de Medicamentos”. De seguida este pedido é enviado para os SF
que o analisam e validam-no juntamente com o Director Clinico caso considerem que nao ha

outro medicamento presente no formulario com a mesma finalidade.

e Producio de Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado é “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. Sendo a férmula
magistral definida como “o medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos servigos
farmacéuticos hospitalares segundo receita que especifica o doente a quem o medicamento

se destina” e o preparado oficinal como sendo “qualquer medicamento preparado segundo
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as indicagoes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina
ou nos servigos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado directamente aos
doentes assistidos por essa farmécia ou servico”.! No HPAV existe um laboratério (Figura
I5) em que sao produzidos os manipulados nao estéreis para todos os hospitais do grupo.
Normalmente sao feitos de 2 em 2 semanas e cada hospital faz um pedido a FC e um dos
elementos desta prepara todos os manipulados para depois serem enviados para os
respectivos hospitais. Cada manipulado tem de ter uma ficha de preparacao do mesmo
(Anexo V) e um rotulo para colocar no frasco (Anexo V). Tive a oportunidade de preparar
muitos dos manipulados pedidos pelos varios servicos do hospital e considero um ponto
forte, uma vez que consegui perceber quais os manipulados mais solicitados a nivel hospitalar
e consegui por em pratica alguns conhecimentos obtidos ao longo do curso. Alguns
exemplos de manipulados que sao preparados no HPAYV sao: Manipulado de Hipoclorito de
Sodio a | e 3% para a Medicina Dentaria, Manipulado de Salicilato de Sédio a 2% para a
Fisioterapia, Manipulado de Alcool a 50% para o Bloco Operatério e Consulta Externa, etc.
Também em Alfena sao preparados os manipulados estéreis, numa camara de fluxo laminar
(Figura 16) por um farmacéutico. Neste caso, tem de se ter mais cuidados na sua preparagao
para proteger tanto o manipulado como o operador, de modo a minimizar a contaminagao
microbiologica e a existéncia de pirogénios. Durante o estagio tive a oportunidade de
observar uma preparagao de Nivolumab (Figura 17), que é usado no tratamento de adultos

com melanoma avancado.’

Figura 17 - Preparagao de Nivolumab

Figura 16 — Camara de Fluxo Laminar
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* Contagem de stocks

A contagem de stocks é realizada todas as semanas no Internamento e na Urgéncia, este
procedimento é realizado com o intuito de minimizar as perdas. Caso um dos SF tenha
excesso de stock pode fazer um acerto directo com outro SF a fim de regularizar o seu stock.
No entanto, se o stock estiver abaixo do suposto significa que houve uma quebra e ai tem de

se verificar se ocorreu algum tipo de erro para isso ter acontecido.

3.1.3. Gases medicinais

Segundo o Manual dos Gases Medicinais, um gas medicinal pode ser definido como
“gases ou misturas de gases, liquefeitos ou nao, destinados a entrar em contacto directo
com o organismo humano e desenvolvendo uma actividade em conformidade com a de um
medicamento, designadamente pelos seus usos em terapias de inalagao, anestesia,
diagnéstico in vivo ou para conservar ou transportar 6rgaos, tecidos ou células destinadas a
transplantes, sempre que em contacto com estes.”'® Cada SF é responsavel por fazer os
registos e controlos dos seus gases medicinais (Figura 18), estes gases encontram-se
divididos em duas rampas, a esquerda e a direita, sendo que s6 numa das rampas é que
circula o gas (no de menor pressao), quando este acaba na rampa que estava activa passa

automaticamente a outra rampa a funcionar.

Quando acaba uma das botijas é gerado um sinal e os
técnicos da manutengao estao encarregues de trocar as
garrafas. Existe ainda uma garrafa de emergéncia, no caso

de todas acabarem e nao terem sido trocadas entretanto.

Cabe a farmacia controlar os lotes e prazos de validade
dos gases medicinais que circulam nos diferentes servigos
do hospital a fim de rastear caso ocorra algum problema.
Em Alfena os principais gases sao Oxigénio B5 e B50 e

CO2 para Laparoscopia.

Figura 18 - Garrafas de gas
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3.2. PONTOS FRACOS

3.2.1. Competéncias do farmacéutico hospitalar subaproveitadas

O farmacéutico possui conhecimento em varias areas, desde a farmacologia,
farmacodinamica e farmacocinética o que faz com que seja considerado um especialista do
medicamento e que consiga actuar de uma forma mais eficaz em cada situagao e em cada
doente. Cada vez mais o farmacéutico esta presente em areas que dantes nao fazia parte,
visto sé ser associado mais a produgao e dispensa de medicamentos. Hoje em dia esta muito
focado numa intervengao orientada para o doente e isso faz com que a terapéutica seja mais
eficaz e mais direcionada. Tém surgido varias atividades em que o farmacéutico apresenta
competéncias para as realizar, como a revisao da medicagao, a reconciliagio da terapéutica,
o acompanhamento farmacoterapéutico, entre outras. No entanto, acho que a nivel
hospitalar a interacgao farmacéutico-doente deveria ser muito maior por forma a haver uma
otimizagao da terapéutica. Deveria estar presente nas visitas aos doentes juntamente com o
médico, a fim de discutirem qual a melhor terapéutica para cada doente e para cada caso e

fazer a reconciliagao terapéutica aquando da admissao do doente no hospital.

3.2.2. Plano curricular do MICF

O plano curricular do MICF é constituido por diversas unidades curriculares que nos
permite ter uma formagao em varias areas da salde e muito importantes para o
farmacéutico. No entanto, com o decorrer do estagio percebi que esta pouco direccionado
para a area de Farmacia Hospitalar, mesmo tendo uma unidade curricular de Farmacia
Hospitalar e uma unidade curricular de Farmacia Clinica penso que poderia ter mais
unidades dirigidas a esta area a fim de nos preparar um pouco melhor para esta possivel

saida profissional.

3.2.3. Distribuicio de medicamentos em regime de ambulatério

Este tipo de dispensa permite que o doente que esteve internado no hospital, teve uma
consulta ou esteve na urgéncia consiga realizar a sua terapéutica em casa, tendo apenas que
levantar a medicagao nos SF através de uma receita médica. A dispensa de medicamentos a
doentes em regime de ambulatério, por parte dos SF do HPAV é pouco praticada. Ao longo

do estagio nao tive oportunidade de observar um atendimento deste tipo, o que penso ser
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um ponto fraco no meu estagio pois enquanto futura profissional teria sido bom para

melhorar as minhas competéncias a esse nivel.

3.3. OPORTUNIDADES

3.3.1. Realizacdo de trabalhos de pesquisa

Enquanto estagiaria dos SF do HPAV tive a oportunidade de realizar alguns trabalhos que
considero que foram muito interessantes e uma boa oportunidade para ficar a saber mais
sobre alguns temas. Um deles foi a actualizagio da ficha dos citostaticos (Anexo VI),
juntamente com o meu colega de estagio Luis Reis, em que apresenta discriminada a dose do
citostatico, o modo de conservagao e o tempo que este permanece estavel, o modo como ¢
feita a sua reconstituicao e caso seja preciso algum solvente e o tempo de perfusao. Outro
trabalho que nos foi proposto fazer foi uma lista com todos os farmacos que siao mais
prescritos a nivel de dose unitaria no hospital e criar um documento com todas as
interaccoes major que existem entre eles. Depois de termos todas as interacgoes
introduzimo-las no CPC e a partir desse momento sempre que um médico do hospital
prescreva uma terapéutica com farmacos que apresentam uma interac¢ao major entre eles, é
gerado um alerta para que o médico possa ser alertado dessa situagao. E por fim, também
actualizamos a lista que apresentava todos os prazos de validade dos diversos produtos apos

a sua abertura.

3.3.2. Novas competéncias adquiridas

Considero que o estagio curricular é uma das etapas mais importantes do nosso curso
para conseguirmos desenvolver aptidoes que serao muito Uteis enquanto futuros
profissionais. Conseguimos perceber como é o dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar e
todas as tarefas que este tem a seu cargo e a grande responsabilidade que é preciso ter para
fazer um bom trabalho, enquanto parte integrante de uma equipa multidisciplinar. Também é
uma boa oportunidade para podermos por em pratica muito dos conhecimentos que fomos
obtendo ao longo do curso e adapta-los a uma realidade diferente, que é um hospital. E
prestes a entrar no mercado de trabalho penso que este estagio me deu mais valéncias nesta

area, que acredito que serao muito benéficas futuramente.
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3.4. AMEACAS

3.4.1. Baixa taxa de empregabilidade

Infelizmente a Farmacia Hospitalar é uma area que apresenta uma percentagem de
empregabilidade baixa e durante o estagio percebi que esse era um ponto que deveria de ser
mudado no GTS, visto so existir um farmacéutico em cada SF dos hospitais do grupo. Pelo
trabalho que tém a seu cargo, deveriam de existir dois farmacéuticos com o intuito de se
distribuir melhor todas as tarefas que sao precisas realizar num hospital e para que pudesse
haver dupla verificagao a fim de minimizar possiveis erros. No entanto, a nivel geral
considero que isto também é um problema, porque os hospitais contratam muito pouco e

mesmo quando ha vagas sao muito escassas.

4. OBSERVACAO DE UMA CIRURGIA

Durante o estagio tive a oportunidade de poder ir assistir a uma cirurgia no bloco
operatoério de um doente que apresentava uma fissura perianal. Consegui observar ao longo
da cirurgia todos os procedimentos que precisam de ser feitos, desde como ¢ feita a
anestesia ao doente e o que usam para a fazer, a preparagao do doente para que os médicos
possam opera-lo, sendo que este s6 é preparado depois de ja estar anestesiado para que seja
mais comodo para o doente, entre outros. Considero que foi uma boa experiéncia para ficar
a saber como sao usados os varios medicamentos e produtos farmacéuticos num ambiente

de cirurgia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos estes 2 meses de estagio nos SF do HPAV em contacto permanente com a
realidade de um FH consegui ficar a perceber a sua grande importancia enquanto profissional
de saide e membro crucial de uma equipa multidisciplinar. A actuagao de um farmacéutico
envolve todo o circuito do medicamento, desde a sua aquisicao até a sua administragao e
isso € uma responsabilidade muito grande pelo que o torna um elemento essencial no dia-a-

dia de um hospital.

Este estdgio foi uma experiéncia bastante enriquecedora na minha formagao curricular,
no sentido em que pude ficar a saber de toda a dindmica dos SF de um hospital e de todas as

tarefas que estao a seu cargo.

Apos este estagio, posso concluir que o farmacéutico hospitalar € um profissional em
constante crescimento e que procura cada vez mais integrar-se nas equipas profissionais de

salde no sentido de poder garantir uma terapéutica o mais eficaz e segura para o doente.

Considero que esta etapa foi uma boa experiéncia no meu percurso enquanto aluna do
MICF e nao posso deixar de agradecer a todas as pessoas que me acompanharam ao longo
do meu estagio e que demonstraram sempre total disponibilidade para esclarecer todas as

minhas duvidas.
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ANEXOS

Anexo | - Plano Operacional dos Servigos Farmacéuticos

Diario

Manha

- Verificar se houve levantamento de
medicagao na farmacia e debitar

- Validar as prescrigoes médicas

2? Feira

Manha

- Debitar a medicacio da dose unitaria do
fim-de-semana (de acordo com as altas)

- Fazer encomenda semanal a Farmacia
Central (soros e medicag¢ao)

- Gerar e satisfazer pedido
medicamentos/soros, embalagens vazias da

Urgéncia

3? Feira

Manha

- Satisfazer o pedido de medicamentos do
Bloco

- Preparagao de Manipulados

4® Feira

Manha

- Repor estupefacientes/psicotrépicos do
Bloco Operatoério

- Efectuar consumos aos servigos

5% Feira

Manha

- Reuniao alinhamento operacional

- Satisfazer pedido de medicamentos do
Bloco

- Satisfazer o pedido de soros e embalagens
vazias do Bloco

6* Feira

Manha

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos da
Urgéncia

- Satisfazer o pedido de soros e embalagens
vazias da Urgéncia

- Colocar frascos vazios na esterilizagao

Tarde

- Validar as prescrigoes médicas

- Reverter a medicacio do dia anterior e
debitar a dose unitaria

Tarde

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos
Internamento 5

- Satisfazer o pedido de soros e embalagens
vazias a Urgéncia

- Dose unitaria

Tarde

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos
Internamento 5

- Dose unitaria

Tarde

- Preparar kits de oftalmologia

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos
Internamento 5

- Dose unitaria

Tarde

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos
Internamento 5

- Dose unitaria

Tarde

- Gerar e satisfazer pedido medicamentos
Internamento 5

- Preparar malas unidose para 6 feira, Sabado
e Domingo

- Debitar medicagao da unidose apenas de 6*
feira
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Anexo Il - Requisicao de estupefacientes e psicotrépicos, Modelo n°1509 - Anexo X, da
Imprensa Nacional Casa da Moeda
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Anexo Ill - Modelos n°1804: Modelo de Requisicao/Distribuicao/Administragao de

Hemoderivados




Relatérios de Estagio e Monografia

Anexo IV - Ficha técnica de preparagoes nao estéreis
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Anexo V - Rétulo de um manipulado nao estéril

Anexo VI - Ficha dos citostaticos

Conservagao (Reconstituigao) ]

Citostatico Dose Estabilidade Solvente/Volume Tempo Perf. Obs.
Alemtuzumab * 30mg/imL TA; PL; 8h (Sol. Pronta)
BCG Imunoterapico 81mg/3mL TA. PL: 2h (SF 3mL) SF 50mL bélus |. Vesical

100mi4mL 1% .90, 2% 60", restantes-
Bevacizumab 400mg/16mL | TA: PL; 8h (Sol. P) SF 100mL 90'; 60'; 30' 30"
Bleomicina 15U/5mL TA; PL; 24h (SF) SF 100mL 30°

1mg/imL
Bortezomib 35mg/3.5mL | TA:-: 8h(frs (SF 3,5mL) bélus (3-5")

150mg/15mL
Carboplatina 450mg/45mL | TA: PL, 8h (Sol. Pronta) G 5% 250mL 1h

pomadac/ vaselina liq.

Carmustina 100mg/3mL TA: PL: 8h (solv.préprio 3mL) G 5% S00mL 1000g num baldo de vidro

500mg/100mL
Cetuximab 100mg/20mL | TA: - : 20h (Sol. Pronta) SF 250mL 120’ 60' 13- 120'; depois - 60'

500mg/25mL.
Ciclofosfamida 1g/S0mL TA: - : 24h (SF) G 5% 250mL 45"

(Sol. P) (SF 100mL ou SF

10mg/10mL 250mL+ NaCl 20% 12,5mL) Em saco de SF 250mL
Cisplatina 50mg/SOmL TA: PL. 8h (SF 1000mL) 60" (retira 150mL)

(2-8° PL 24h caso nao seja
100mg/SmL(IT) adm. de imediato (. Tecal
500mg/SmL 100mg/SmL Faulding)

Citarabina (Ara C) 2g/20mL TA; PL ; 24h (Sol.P) SF 500mL; G5%500mL | 2h; 1h; bélus (reconst. SF)
Cladribina 10mg/10mL TA: PL: 24h (Sol. Pronta?) SC
— 100mg/10mL
200mg/20mL
600mg/60mL
Dacarbazina 1g/50mL TA: PL; 8h (a ppi) SF 500mL 2h; 1h; 90' (melanoma)
Dactinomicina 500mcg/1.imL | TA, PL ;: 12h (a ppi) SF 100mL; bélus iv 15'
Daunorrubicina TA; PL; 24h (SF)?
Daunorrubicina Lipossomica | 50mg25mL | TA: PL; 6h (emulséo pronta) G §% ??
20mg/2mL
Docetaxel 80mg/8mL TA: - : 4h (solv. préprio) SF 250mL 1h
10mg/SmlL
Doxorrubicina (Adriamicina) | 50mg/25mL | TA: PL; 24h (Sol. P) SF 100mL 15°; bélus; bomba

Patricia Moura- servigos farmacéuticos| GTS 2013.
* Atualizado por Catarina Ribeiro e Luis Reis. Maio de 2018
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se = ou maior 90mg G5%
Doxorrubicina Lipossémica 20mg/10mL TA; PL: 12h (susp.pronta) G 5% 250mL 60, 80 500mL em 60"
10mg/SmL
Epirrubicina 50m$25mL TA; PL; 24h (Sol. Pronta) SF 100mL 15° 1. vesical: SF 40mL
| Etoposido 100mg/SmL TA; PL: 24h (Sol. P) SF 500mL 50°
Fludarabina 50mg/2mL TA; - ; 8h (a ppi) SF 100mL 30
500mg/10mL (Sol. Pronta) SF 100mL; SF
5-Fluorouracilo 5g/100mL TA; PL: 24h 250mL: SF... 10°; bomba 48h bolus
200mg/5mL
Gencitabina 1g/25mL TA; - ; 24h (SF) SF 250mL 307 20°
Idarrubicina 5mg/5mL TA; PL; 24h (Sol. Pronta) SF 100mL 10
500mg/13mL
1g/25mL
Ifosfamida 2g/50mL TA; - ; 24h (a ppi) SF 1000mL 24h; bomba com Mesna
40mg/2mL
100mg/5mL (Sol. Pronta) G5% 500mL; SF
Irinotecano 300mg/15SmL | TA; - ; 12h 250mL 1h; 30"
Melfalam 50mg/10mL TA; PL: 90' (solv. préprio) SF 100mL 30
50mg/2mL
1g/10mL
Metotrexato 5g/50mL TA; PL: 24h (Sol. P) SF 500mL 2h; bélus (IM: SC: |. Tecal bélus)
10mg/10mL
Mitomicina 40mg/40mL__ | TA; PL: 24h (SF 40mL) bélus 1. Vesical
10mg/5mL
Mitoxantrona 20mg/M10mL | TA: PL : 24h (Sol. Pronta) SF 100mL 45730
Mama: 30" 3sem
Péancreas: 30, dias 1,
SF 20 mL Lentamente (20 min)/ |8 e 15 de cada ciclo |Utilizar sistemas com
Nabpaclitaxel * 5 mg/mL T 2-8°C:PL; 24h Nacl 0.9% 100 mL de 28 dias FILTRO
Melanoma/cel renais 240
mg cada 2 sem durante 30
©u 480 mg cada 4 sem
durante 60
Cancro do pulm3o de
células no-
Sem diluigdo. Nacl 0.9% 100
100 mg/10 mL e e 4wy e 2 sem durarse | Utilizar  sistemas  com
Nivolumab * 40 mg/4 mL T 2-8°C; PL; 24h 0 FILTRO
Pl Patricia Moura- servigos farmacéuticos| GTS 2013,
* Atualizado por Catarina Ribeiro e Luis Reis. Maio de 2018
50mg/10mL (Sol. Pronta, a pp) G 5%
Oxaliplatina 100mg/20mL__| TA: - ; 24h 250mL: G 5% 500mL 2h
30mg/SmL
100mg/17mL Utilizar  sistemas com
Paclitaxel 300mg/S0mL__ | TA: - : 27h (Sol. P) SF 500mL 3h, 1h FILTRO
100mg 30'a Utilizar  sistemas com
Pembrolizumab * 50 mg T 2-8°C; PL; 24h Sol.pronta. /Nacl 0.9% 100 mL | cada 3 sem FILTRO
Pemetrexedo * 500mg20mL__ | TA: - ; 24h (SF 20mL) SF 100mL 10'
Pentostatina 10mg/1omL__ | TA; - : 24h (a ppi)
Raltitrexedo 2mg/4mL TA; - ; 24h (appi) G 5% 250mL 7?7 15'
Carcinoma colo-retal
Igastrico 8 mg/kg de 2
em 2 sem
Carcinoma pulmonar
de ndo pequenas
células: 10 mg/kg no
primeiro dia de cada |Utilizar sistemas com
Ramucirumab * 100 mg/10 mL | T 2-8°C; PL; 24h Sol. pronta. SF, 250 mL ciclo de 21 dias FILTRO
75SF 500mL a 50mLn; |
100mg/10mL (Sol. Pronta) SF 500mL; SF Seguintes - SF 250mL em
Rituximab 500mg/50mL__ | TA: - ; 24h 250mL 90' 90
| Topotecano 4mg/amL TA; - :12h (a ppi) SF 250mL 30'
1% ou doses 4 - 6mgKg-
150mg/7,2mL 90'; 2* ou dose 2mg/Kg -
Trastuzumab (7.4mL) TA; - ; 24h (appi) SF 250mL 90'; 30" 30"
Vimblastina 10mg/10mL | TA; PL; 24h (Sol. P; SF) bolus
1mg/imL
Vincristina 2mg/2mL TA; PL; 24h (Sol. P) SF 100mL 10'; bolus
Vindesina 5mg/5mL TA; PL; 24h (a ppi) SF 100mL 10
10mg/imL
Vinorelbina 50mg/SmL TA; - ; 24h (Sol. P) SF 100mL 10'

El Patricia Moura- servigos farmacéuticos| GTS 2013.
* Atualizado por Catarina Ribeiro e Luis Reis. Maio de 2018
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ABREVIATURAS

AVC Acidente Vascular Cerebral

DCV Doenga Cardiovascular

DMRI Degeneragao Macular Relacionada a Idade
ECR Ensaio Clinico Randomizado

IDR Ingestao Diaria Recomendada

MVM Multivitaminico/Mineral

SA Suplementos alimentares

Ul Unidade Internacional
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RESUMO

A esperanga média de vida ao longo dos tempos tem aumentado e as pessoas com idade
mais avangada comegam cada vez mais a preocupar-se com o seu estado de saide e com o
que podem fazer para o melhorar. Com o avangar da idade ocorrem varias alteragoes
fisiologicas, metabodlicas e psicolégicas e muitas dessas alteragoes podem resultar em
problemas sérios para os idosos. Uma consequéncia dessas alteragoes é a perda de apetite
por parte destes, que faz com que a ingestao de nutrientes seja menor e por conseguinte a
quantidade de vitaminas e minerais também vai ser menor. Para colmatar essa deficiéncia de
vitaminas e minerais esta populagao opta muitas das vezes por um suplemento
multivitaminico/mineral que é constituido por muitas das vitaminas essenciais ao organismo
em quantidades perto da dose de ingestao diaria recomendada. Os idosos também procuram
os suplementos alimentares com o intuito de ajudar a tratar algum tipo de doenga que
possam ter ou mesmo sé para a prevengao destas. Tem-se notado que o consumo de
suplementos alimentares por parte dos idosos é cada vez maior e € a faixa etdria que mais
adquire este tipo de produtos. No entanto, também se constatou que muitas das vezes estes
adquirem suplementos sem supervisio de um profissional de saude o que pode levar a
consequéncias graves resultantes de interacgoes com as terapéuticas medicamentosas.
Porém, nem todos os suplementos apresentam beneficios para a saude e podem mesmo
ocorrer eventos negativos resultantes da toma destes. De modo que o farmacéutico
enquanto profissional de saude que se encontra diariamente em contacto com os utentes
tem um papel muito importante no aconselhamento deste tipo de produtos. Futuramente
ainda é preciso realizar varios estudos, para que se consigam comprovar os beneficios de

certos suplementos para a saude dos idosos e a sua seguranga.

Palavras-chave: Suplementos alimentares, idosos, vitaminas e minerais.
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ABSTRACT

The average life expectancy over time has increased and people of older age are
increasingly beginning to worry about their health status and what they can do to improve it.
With the advancement of age several physiological, metabolic and psychological changes
occur and many of these changes can result in serious problems for the elderly. One of the
consequences caused by these changes is the loss of appetite, which causes a smaller
quantity of nutrients, vitamins and minerals intake. To fill this deficiency of vitamins and
minerals this population often opts for a multivitamin/mineral supplement that is made up of
many of the essential vitamins to the body in amounts close to the dose of recommended
daily intake. They also look for food supplements to help in the treatments for some kinds of
illness they could possibly have or even just to prevent them. It has been noticed that the
consumption of food supplements by the elderly is increasing and they are also the age
group who most acquires this type of products. However, it has also been found that most
of the times they purchase supplements without supervision from a health care provide
which can lead to serious consequences resulting from interactions with drug therapies.
However, there are some supplements with unhealthy consequences which could cause
some negative events. As a health professional who is in daily contact with the patients, the
pharmacist has a very important role advising about this type of products. A number of
studies still need to be carried out in the future in order to prove the benefits of certain

supplements to the health of older people and their safety.

Keywords: Food supplements, elderly, vitamins and minerals.
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I. INTRODUCAO

Uma nutrigao equilibrada é um dos factores mais importantes para um envelhecimento
saudavel, reduzindo o risco de incapacidade, mantendo as fungdes fisicas e mentais e assim
conseguir garantir uma melhor qualidade de vida. Com a idade, a ingestao de nutrientes e a
sua absorcao tendem a diminuir, aumentando assim o risco de desnutricao, morbilidade e

mortalidade.'

O uso de suplementos alimentares com o intuito de melhorar a saide e de retardar o
mais possivel o aparecimento de doengas croénicas relacionadas com a idade é uma pratica
cada vez mais comum nos idosos.? Por norma, os idosos tém um maior risco nutricional
devido a varios factores como econdmicos, fisiolégicos e sociais. A ingestio de
micronutrientes (vitaminas e minerais) nesta faixa etaria, normalmente é abaixo dos niveis
recomendados o que faz com que a procura por suplementos alimentares (SA) seja maior
nos idosos. Em diversos paises desenvolvidos o mercado dos SA tornou-se um negocio

muito rentavel.

Cada vez mais os beneficios dos suplementos na promogao da salde tém sido
reconhecidos e isso tem-se verificado por uma maior procura por parte da populagao. No
entanto, este aumento tem levado a algumas preocupagoes sobre o uso excessivo,
inadequado ou desequilibrado destes nos idosos. Como é uma populagio mais fragil e
apresenta maiores problemas de saude, o uso indevido e sem vigilincia pode resultar em

problemas graves.’

Na maioria dos estudos realizados verificou-se que o uso de suplementos é mais
prevalente nas mulheres e nos idosos. Os consumidores deste tipo de produtos tendem a
ser mais instruidos, mais saudaveis, tém maiores capacidades financeiras e tém um estilo de
vida mais saudavel. As razoes que sao mais frequentemente referidas para a utilizagao destes
sao: manuten¢ao da salde e bem-estar, reducao do colesterol, saide 6ssea, do coragao e
gastroinstestinal, aumento da imunidade, aumento dos niveis de energia, reposicao de

nutrientes e manutencio das articulagdes.*

Os suplementos alimentares sao um tema de grande interesse atualmente e ainda
existem varias questoes acerca destes, pelo que achei que seria desafiador realizar a
monografia sobre estes e associa-los a faixa etaria idosa que € uma populagao especial e tao

caracteristica.
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2. ALTERAGCOES QUE OCORREM NOS IDOSOS

O processo de envelhecimento varia de individuo para individuo, dependendo do estilo
de vida que tenha, das suas condigoes socioecondmicas, factores biologicos e psiquicos e de
possiveis doencgas, consequentemente esse processo pode ocorrer de uma forma mais

gradativa ou mais rapida.’

As principais doengas nos idosos sao as doengas cardiovasculares, neoplasias malignas,
doencas respiratorias cronicas, doengas musculo-esqueléticas e distirbios neurologicos e
mentais. Em pessoas mais velhas com doengas croénicas foi relatado que estas apresentam

um nivel depressivo maior.*

Com o avangar da idade o ser humano tem tendéncia a perder o apetite o que muitas
das vezes pode levar a uma situagao de desnutri¢gao e proporcionar um declinio a varios
niveis como: o seu estado funcional, fungao muscular prejudicada, massa ossea diminuida,
disfuncdo imunoldgica, anemia, fungao cognitiva reduzida, ma cicatrizacao de feridas,

recuperagio de cirurgias mais morosa, doengas croénicas e psicoldgicas.”

Esta diminuicao de apetite por parte dos idosos provoca um declinio na ingestao de
nutrientes o que proporciona uma diminuigao de vitaminas e minerais que pode resultar em
deficiéncias de algumas vitaminas essenciais para o ser humano como por exemplo, a
vitamina B12 que diminui significativamente com o envelhecimento devido principalmente a
alta prevaléncia de gastrite atrofica nesta faixa etdria. Ocorre também uma diminuigao da
sintese de vitamina D, devido a menor exposi¢ao ao sol e devido ao envelhecimento da pele,
que pode levar a alguns problemas como a osteomaldcia, que é numa doenga Ossea
metabolica que se caracteriza por uma desmineralizagao da matriz 6ssea e por um aumento
do volume ostedide.®”’ Outra alteragio que ocorre com muita frequéncia, é a perda de massa
Ossea e osteoporose que se deve a redugao de ingestao de calcio, esta perda pode resultar

em vérios problemas como fracturas na anca e na coluna vertebral.’

A resposta imunologica dos idosos tende a ser cada vez mais fraca a vacinagao e tém um
risco maior de contrair infeccoes, certas doengas auto-imunes e cancro. Muitos destes
riscos para a saude sao consequéncias do declinio da fungao imunitaria associado ao

processo de envelhecimento.'®

A perda de massa muscular esquelética inicia-se por volta dos 40 anos e denomina-se

sarcopenia e em muitos dos casos € acompanhada por um aumento do tecido adiposo. A
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partir dos 60 anos este processo ocorre de uma forma mais pronunciada. A sarcopenia
caracteriza-se por ser um processo multifactorial e complexo resultante de alteragoes
induzidas pelo envelhecimento, como a diminuigao dos valores proteicos existentes no
organismo dos idosos e a alteragao da distribuicdo do tipo de fibra muscular. Esta perda
muscular que ocorre pode ser agravada por alguns factores, como a pouca
mobilidade/pessoas acamadas, doengas cronicas, alteragoes na fungao endocrina, deficiéncias
nutricionais e resisténcia a insulina. Esta perda progressiva de for¢a e massa musculares pode
resultar numa qualidade de vida menor, uma vez que as varias actividades do dia-a-dia

tornam-se mais dificeis de serem executadas e o risco de queda e fractura aumenta."

3. DEFICIENCIAS DE VITAMINAS E MINERAIS NOS IDOSOS

Como ja foi referido anteriormente, ocorrem varias alteragdes ao longo do
envelhecimento do ser humano e a quantidade de vitaminas e minerais necessarias vao-se
alterando ao longo dos tempos, devido a factores metabolicos e fisioldgicos que alteram as
necessidades de uma pessoa idosa. A nivel da vitamina C, a sua absorcio e o seu
metabolismo parecem nao mudar ao longo do tempo, assim como a vitamina E. Ja a vitamina
D sofre alteragoes e pode-se constatar uma diminuicdo da sua sintese por parte da pele
(devido a redugao da concentragao do percursor 7-desidrocolesterol), conversao renal da
25-hidroxivitamina D (calcidiol) para a forma activa comprometida e reduzida capacidade de
resposta do intestino a |,25-dihidroxivitamina D. Assim, é esperado que haja uma
necessidade aumentada desta vitamina por parte dos idosos, sendo que esta deficiéncia é
muito comum nos idosos institucionalizados/hospitalizados, pois a tendéncia é de estarem
cada vez menos tempo ao ar livre e estao expostos ao sol menos tempo do que o suposto a
fim de conseguirem ter um nivel considerado bom de vitamina D.>'* Ha estudos que referem
que nesta faixa etaria é aconselhado que haja um aumento na ingestao de vitamina B6, pois
podem ocorrer aqui alteragdes a nivel da sua absorcao. Neste grupo em particular a
incidéncia de gastrite atrofica € cada vez maior e em alguns casos também ha o aumento da
homocisteina, o que faz com que haja problemas na absorgao do acido félico e da vitamina
Bl2 e é recomendado que estas duas vitaminas sejam consumidas em maior quantidade. A
quantidade de calcio também sofre com o avangar da idade e a tendéncia é para que esta

diminua e pode originar varios problemas ésseos sérios.
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Quanto aos minerais essenciais as concentragoes de selénio foram encontradas abaixo
do normal em alguns idosos. A ingestao diaria de crémio, normalmente, é inferior ao que
esta estipulado para uma ingestao adequada deste na dieta. O cobre nao apresenta
evidéncias suficientes para que se possa fazer uma relagao da idade com as exigéncias deste

no organismo.'?

Um estudo recente foi realizado para avaliar as deficiéncias de micronutrientes e
detectou que existe uma alta prevaléncia de ingestao insuficiente de varios nutrientes como
a vitamina C, D, B12, B9, cdlcio, ferro, zinco e selénio por parte dos adultos e da populagao

mais idosa."

4. SUPLEMENTOS ALIMENTARES

O Decreto-Lei n°118/2015 de 23 de Junho define suplemento alimentar como sendo um
género alimenticio que tem como fim complementar e/ou suplementar o regime alimentar
normal. Os SA constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutritivas ou
outras com efeito nutricional ou fisiolégico, simples ou combinadas, comercializadas em
forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas
semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas
similares de liquidos ou pos que se destinam a ser tomados em unidades medidas de
quantidade reduzida. Estes suplementos podem conter varias substancias como vitaminas,
acidos gordos essenciais, fibras, minerais, aminoacidos, extractos de ervas e varias

plantas.'*'

Com um regime alimentar adequado e diversificado é possivel, em circunstincias
normais, obter-se todos os nutrientes indispensaveis para um bom desenvolvimento e para
um normal funcionamento do organismo e estado de saude de um individuo. No entanto,
alguns estudos revelaram que factores externos e internos ao individuo levam a que nao se
consiga atingir estados de equilibrio ideais e por isso cada vez mais se torna evidente a

necessidade de uma suplementagao extra.

Nos ultimos anos o mercado dos SA tem vindo a crescer de uma forma exponencial e
por isso houve uma necessidade de garantir informagao e seguranga adequadas ao
consumidor. O que fez com que houvesse necessidade de distinguir os SA enquanto género

alimentar especifico de outros produtos ingeriveis.'®
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A implementagao da Diretiva 2002/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 10
de Junho de 2002, transposta para a ordem juridica nacional pelo Decreto-Lei n°136/2003,
de 28 de Junho, agora alterado pelo actual Decreto-Lei n°118/2015, de 23 de Junho teve
como objectivo harmonizar a legislagio dos diferentes Estados-Membros ao estabelecer as
normas relativas ao fabrico e comercializagao dos SA, as vitaminas e minerais que podem ser
utilizadas no fabrico destes e as respectivas quantidades. Para além disso esta directiva
pretende também assegurar uma correta rotulagem dos produtos e que estes sao seguros

para que o consumidor possa fazer uma escolha o mais informado possivel.

Para que os SA sejam um complemento ao regime alimentar de um individuo, as
vitaminas e os minerais discriminados no rétulo devem estar em quantidades significativas no

produto.

Contudo, podem ocorrer efeitos adversos caso sejam ingeridas quantidades excessivas
de vitaminas e minerais, por isso mesmo € muito importante a fixagao de limites maximos de
seguranga para estas substdncias para que a utilizagao deste tipo de produtos seja o mais

segura possivel.'*"®

4.1. Grupos e categorias de SA

O leque de nutrientes e outras substiancias que podem estar presentes nos suplementos
é bastante variado. No rotulo dos SA deve conter a designagio das categorias de
nutrimentos ou substancias que caracterizem o produto ou uma referéncia especifica a sua
natureza.'*"* Dentro dos SA estes podem ser classificados em trés grandes grupos, sendo
eles: as vitaminas e minerais, as plantas e extractos botanicos e outras substancias.
Relativamente ao grupo de outras substancias, este engloba categorias como as fibras e

probidticos, acidos gordos essenciais, aminoacidos e enzimas'’ (Quadro 1).
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Exemplos:
4+ Vitaminas e minerais s> Vitamina A, vitamina D, calcio
+ Plantas e extractos botanicos s> Aloe Vera, Gingko biloba, Panax ginseng
4 Outras substincias |  Fibras e Probidticos —> Inulina, Lactobacillus acidophilus,

outras leveduras
Acidos gordos ————> Acido docosa-hexaenodico
essenciais Ac. Eicosapentaendico

Ac. gama-linoleico

Aminoacidos e —> L-arginina, taurina, coenzima Q10

enzimas

Quadro | - Diferentes grupos de suplementos alimentares (adaptado del!?).

5. SUPLEMENTOS ALIMENTARES EXISTENTES PARA IDOSOS

Existem varios tipos de suplementos, os mais procurados e consumidos sao os
suplementos multivitaminicos/minerais (contém cerca de 100% dos niveis recomendados de
. ~ s . . . . . . .. 18 . ’
ingestao diaria da maioria das vitaminais e dos minerais essenciais).© Existem também
suplementos que combinam dois ou mais nutrientes que tém como objectivo proteger
contra uma determinada doen¢a ou melhorar uma fungao fisiologica especifica (como a
vitamina D em associagao com o célcio que actuam especificamente a nivel 6sseo) e ainda

temos os suplementos simples.’

5.1. VITAMINAS E MINERAIS

As vitaminas caracterizam-se por serem compostos organicos que sao necessarios em
pequenas quantidades na nossa dieta e tém como principal fungao manter a integridade
metabolica normal. As vitaminas A, D, E e K sao lipossoluveis ja as vitaminas do complexo B
e a vitamina C sdo sollveis em 4gua (hidrossoliveis).® O envelhecimento estd associado a
uma diminuicdo do consumo de vitaminas, isto acontece devido a menor ingestao de

produtos alimentares, o que pode levar ao aparecimento de doengas relacionadas com a
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dieta.” O uso de suplementos compostos por vitaminas e minerais (multivitaminicos/

minerais) é cada mais frequente na populagio em geral."

5.1.1. Vitamina A e B-caroteno

A vitamina A esta presente em muitos alimentos e podemos encontra-la sob duas
formas, a vitamina A pré-formada ou retinol em que esta estd presente na carne
(especialmente no figado), aves, ovos, peixe e produtos derivados do leite e a pro-vitamina A
ou carotendides em que esta presente em frutas e vegetais.”®' Esta vitamina é essencial para
a visao, fortalece o sistema imunitario, e regula o crescimento e divisao celular.! Os
carotenoides sao um grupo de varios pigmentos vegetais com actividade antioxidante, tal
como a vitamina A, e dao coloragao amarela, vermelha e laranja a frutas e vegetais.22 O B-
caroteno e o licopeno sao os principais carotenodides da dieta, sendo que, o licopeno nao

° Para os

pode ser convertido em vitamina A, enquanto que o [-caroteno pode.'
carotenoides nao existe nenhuma ingestao diaria recomendada (IDR), ja para a vitamina A a
IDR para as mulheres é de 700 g e para os homens é de 900 pg.”** A deficiéncia em
vitamina A é rara nos paises desenvolvidos mas comum em alguns paises em
desenvolvimento e afecta principalmente criangas com menos de 5 anos. Esta caréncia
ocorre devido a reduzida ingestao de alimentos com esta vitamina ou devido a uma fraca
absorgao desta. Nos suplementos a vitamina A encontra-se sob a forma de acetato de

retinol ou palmitato de retinol (vitamina A pré-formada), B-caroteno (pré-vitamina A) ou em

combinagio de vitamina A pré-formada e pré-vitamina A.***

5.1.2. Vitamina Bé6

A vitamina B6 ou piridoxina participa em varios processos metabolicos, contribui para o
normal metabolismo produtor de energia, para a manuten¢ao dos niveis normais de
homocisteina, para o metabolismo normal do glicogénio e para a formagao normal de
hemacias. Contribui ainda para o normal funcionamento do sistema imunitario e do sistema

1.2 A deficiéncia dietética desta vitamina é rara,

nervoso e para uma fungao psicolégica norma
(os sintomas incluem depressao, confusao, anemia e dermatite) no entanto, verificou-se que
com o passar do tempo as necessidades desta aumentam.® A piridoxina estd presente numa
grande variedade de alimentos, sendo as fontes mais importantes o peixe, a carne e o figado.
A sua IDR para pessoas com mais de 51 anos € de |,7 mg para os homens e |,5 mg para as

mulheres.?
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5.1.3. Vitamina B9

A vitamina B9, mais conhecida como acido folico, € uma vitamina solivel em agua e pode
ser encontrada em diversas fontes alimentares, sendo elas vegetais de folhas verdes, figado,
brécolos, espargos, frutas citricas, feijoes, ervilhas, grao-de-bico, entre outros.>'” Esta
vitamina € essencial para a replicagio do DNA, para a produgao e manutengao de novas
células. A caréncia desta pode resultar numa anemia megaloblastica, devido a eritropoiese

inadequada. A IDR para esta vitamina para os idosos é de 400 pg.

5.1.4. Vitamina B12

A vitamina B12 ou cianocobalamina é essencial para a fungao cognitiva, para o sistema
nervoso, saude vascular e a sintese de globulos vermelhos. Esta provado que a deficiéncia
nesta vitamina aumenta com a idade.”* Esta vitamina encontra-se naturalmente presente em
alimentos de origem animal incluindo carne, peixe, ovos, leite e derivados, etc.”’A sua IDR é
de 2,4 pg, no entanto, os suplementos vitaminicos apresentam valores entre os 6 e os 50
ug.”? As causas de deficiéncia estdo relacionadas principalmente com ma absorgio da

vitamina, anemia perniciosa e ingestao insuficiente de alimentos.'"”

Uma percentagem
consideravel de idosos apresentam gastrite atrofica, uma inflamagdo do estomago que
geralmente é provocada pela bactéria Helicobacter pylori, a subsequente atrofia das células do
estdmago que secretam enzimas acidas e digestivas vai levar a que ocorra uma deficiente
digestio e absorgio de vitamina BI2.*** A deficiéncia prolongada desta vitamina pode

resultar em danos neuroldgicos irreversiveis.’

5.1.5. Vitamina C

A deficiéncia em vitamina C, também conhecida como acido ascorbico, € muito comum
nas populagoes mais idosas, isto acontece devido a alteragoes fisioldgicas consequentes da
idade.® A vitamina C é uma vitamina hidrossolivel com propriedades antioxidantes, é
necessaria para a produgao de colagénio, L-carnitina e certos neurotransmissores e para o
funcionamento normal do sistema imunitario.?® Esta é encontrada em varios alimentos,
como, vegetais crus, frutas citricas, morangos, tomates, meldes, brécolos e pimentos.I9 A
IDR de vitamina C para os homens é de 90 mg e para as mulheres de 75 mg? Os

suplementos normalmente contém acido ascorbico com uma biodisponibilidade equivalente
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a do acido ascérbico presente nos alimentos. Outras formas de suplementos de vitamina C

incluem, o ascorbato de sodio e o ascorbato de calcio.*

5.1.6. Vitamina D

A vitamina D ou calciferol nao é considerada verdadeiramente uma vitamina uma vez que
os seres humanos sio capazes de sintetiza-la através da exposigao a luz solar.”” A vitamina D
obtida através de alimentos, exposi¢ao solar e suplementos é biologicamente inactiva e para
ser activada precisa de sofrer duas hidroxilagoes. A primeira ocorre no figado e converte a
vitamina D em 25-hidroxivitamina D (calcidiol) e a segunda ocorre nos rins e resulta na
forma biologicamente activa |,25-dihidroxivitamina D (calcitriol).”’” Como hé poucas fontes
alimentares de vitamina D (salmao, atum, cavala e oleo de figado de peixe) e a exposicao
solar prolongada nao é o mais recomendado torna-se dificil obter os niveis recomendados
desta vitamina. O uso de suplementagdo com vitamina D é uma boa abordagem para as
pessoas mais idosas. Esta vitamina promove a absorgao de cilcio no intestino e contribui
para a manutengao das concentragoes séricas adequadas de calcio e fosfato de modo a
permitir uma mineralizagdo 6ssea normal e juntamente com o calcio ajuda a prevenir a
osteoporose nos idosos. A IDR desta vitamina para pessoas entre os 51-70 anos é de |5 pg
(600 UI) e para pessoas com mais de 71 anos é de 20 pg (800 Ul), em alguns casos podem
nao ser suficientes estas doses. Ao longo dos anos tem havido muitos debates a fim de
aumentar a IDR para que haja uma optimizagao dos niveis de calcidiol (25-hidroxivitamina D,

melhor indicador dos valores da vitamina D no organismo).>?

5.1.7. Vitamina E

Esta apresenta 8 formas naturais, como tocoferdis (a, 3, y e d) e tocotriendis (Q, B, Y e
0) sendo que todas elas apresentam propriedades antioxidantes muito potentes.'’ A vitamina
E é sintetizada pelas plantas sendo encontrada nos produtos vegetais, cujas principais fontes
sao os Oleos de origem vegetal, como a soja, girassol, amendoim, milho, etc.”® A IDR para
esta vitamina nos adultos é de |5 mg.”*> O a-tocoferol é a forma mais encontrada nos
suplementos, uma vez que este é biologicamente mais activo. A deficiéncia nesta vitamina é
rara e quando ocorre deve-se ao facto de haver uma mé absorgio de lipidos.'”? Isto ocorre
em situagoes como fibrose cistica, doenga hepatica colestatica croénica, sindrome de Bassen-

Kornzweig e sindrome do intestino curto."
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5.1.8. Vitamina K

A vitamina K é essencial para a sintese de proteinas que estao envolvidas na coagulagao
do sangue, no metabolismo dsseo e na saude vascular. Existem algumas preocupagoes em
relagdo a esta vitamina e as interacgoes que podem ocorrer com a terapia de
anticoagulantes, usando a varfarina, por isso o uso desta deve ser controlado e o profissional
de saide deve ser informado acerca da ingestio de suplementos com vitamina K.** Os
alimentos mais ricos em vitamina K siao os vegetais de folha verde, oleos vegetais e algumas

frutas.”” A IDR para esta vitamina nos homens ronda os 120 pg e nas mulheres 90 ug.”

5.1.9. Calcio

O calcio € um mineral essencial para o ser humano e por isso mesmo suplementos deste
sao frequentemente recomendados para os mais idosos, uma vez que alguns estudos
demonstraram a insuficiente ingestdo de calcio na dieta por parte destes.’ A IDR para este
mineral é de 1200 mg para adultos com idade superior a 50 anos.”” Ha diversos produtos
alimentares que contém calcio sendo os lacticinios a melhor fonte. As duas principais formas
de cdlcio nos suplementos sio o carbonato de cilcio e o citrato de calcio. O calcio
desempenha uma fungio estrutural muito importante a nivel dos ossos e dos dentes.® E
importante que se faga uma leitura cuidadosa dos roétulos dos suplementos para que nao se
excedam os valores recomendados de calcio por dia, uma vez que altas concentragoes de
calcio podem comprometer a fungao renal e diminuir a absor¢ao de outros minerais como,

o magnésio, o ferro, o zinco e o fésforo.*

5.1.10. Selénio

s

E um elemento nao metdlico com propriedades antioxidantes, este existe em duas
formas a inorganica (selenato e selenito) e a organica (selenometionina e selenocisteina).
Esta disponivel em suplementos multivitaminico/minerais (MYM) e como suplemento Unico,
sob a forma de selenometionina, levedura enriquecida com selénio, selenito de sédio ou
selenato de sédio.””?' Podemos encontrar o selénio no marisco, carne, cereais e lacticinios,
este tem uma IDR de 55 pg para idades superiores a 5| anos. Faz parte da constituigao de
varias selenoproteinas que desempenham fungdes importantes na reproducao, na sintese de
DNA, na protecgio contra danos oxidativos e infecgdes.’' Em alguns estudos as pessoas que

consomem maior quantidade de selénio tendem a ter uma taxa mais baixa de doengas.”
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Porém, é preciso ter em atengao a quantidade que se consome visto quantidades elevadas de
selénio no organismo provocarem algumas doencas. A toxicidade aguda por selénio pode
causar sintomas gastrointestinais e neuroldgicos graves, enfarte do miocardio, perda de
cabelo, insuficiéncia renal e cardiaca, sindrome do desconforto respiratorio agudo e em

casos raros pode levar 2 morte.”

5.2. PLANTAS E EXTRACTOS BOTANICOS

A populagao mais idosa ¢é a faixa etaria que consome mais SA a base de plantas e muitas
das vezes nao transmite essa informagao ao seu médico, o que pode levar a graves
problemas. Normalmente esta populagao tem varias doengas cronicas associadas e toma um
grande numero de medicamentos. Consequentemente esta associagao dos medicamentos,
que toma habitualmente prescritos pelo médico e os suplementos que toma sem o
consentimento de um profissional de saide pode levar a interacgoes graves e que podem
constituir um sério risco para os idosos.**> Temos por exemplo o caso da erva de S. Jodo
que é usado em situagoes de depressao ligeira ou moderada. Porém, esta erva induz a
actividade de varias enzimas e transportadores e reduz a actividade de varios farmacos.
Interage com os inibidores seletivos de recaptagao de seretonina, com a varfarina, diminui os
niveis séricos das estatinas e do verapamil. A maioria dos anti-retrovirais € metabolizado via
CYP3A4 e glicoproteina-P, a erva de S. Joao é o suplemento que apresenta maiores
evidéncias de efeitos nestes sistemas, tornando esta associagdo uma interacgao grave. A
ginkgo Dbiloba é outra planta que apresenta interacgoes quando consumida
concomitantemente com determinados farmacos como o caso da varfarina em que ha um

aumento de risco de hemorragias.”

5.2.1. Ginkgo biloba

A ginkgo biloba é uma das espécies de arvores mais antigas e pertence a familia
Ginkgoaceae. As suas folhas contém varios componentes como, lactonas terpénicas,
glicosideos flavondides, proantocianidinas, acidos fendlicos simples, alquilfendis, entre outros
que podem proteger os neurénios dos danos oxidativos.”>****? Esta apresenta um extrato
padronizado de ginkgo biloba EGb761, que é constituida por 22 a 27% de glicosideos
flavondides, 5 a 7% de lactonas terpénicas, acidos ginkgdlicos, entre outros constituintes.”? O

extrato de ginkgo biloba é um dos suplementos a base de plantas mais consumido na Europa
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devido aos seus beneficios.*® Possui diversas accdes e muitas influenciam o cérebro, como
acgao circulatoria, utilizagio da glicose, antioxidante e neurotransmissor. Exerce acgao
também a nivel de isquémias cerebrais, retinais, cardiacas e periféricas, necrose e apoptose
de neurdnios. E um poderoso antioxidante e protege as membranas celulares das agressées
oxidativas. Inibe a agregacao das plaquetas e melhora a fungao cognitiva e a memodria e

aumenta a irrigacio dos tecidos melhorando assim a sua oxigenagio.”

5.3. OUTROS SUPLEMENTOS

5.3.1. émega 3eb

Estes sao considerados acidos gordos essenciais (0 nosso organismo nao consegue
produzi-los, mas necessita deles) e por isso devem estar incluidos numa alimentagao
saudavel, para que o nosso organismo consiga funcionar correctamente. Os acidos gordos da
série dmega 3 apresentam uma forte ac¢ao anti-inflamatoria, havendo ja estudos que
demostraram que estes ajudam na redugao de risco de doenga coronaria e enfarte agudo do
miocardio. Também tém um efeito preventivo no desenvolvimento de células tumorais, de
diabetes e doencas neurodegenerativas.”” Podemos encontrar estes 4cidos gordos nas nozes,
peixes gordos (sardinha, salmao, sarda, arenque, cavala, atum), linhaga, chia, 6leo de linhaga,
6leos de peixe.*’ E recomendado que sejam consumidos diariamente e de preferéncia
através de fontes animais. Existem no mercado suplementos de 6mega 3 derivados de 6leo
de peixe ou de algas. Os acidos gordos da série dmega 6 complementam a acgao dos acidos
gordos da série dmega 3 nas varias fungoes abordadas e podemos encontrar os acidos
gordos da série dmega 6 nos Oleos vegetais, na gema de ovo, na carne, nos frutos
oleaginosos e em sementes de abdbora e girassol. E muito importante que o consumo de
acidos gordos da série dmega 6 e 3 seja num racio de 2:| a 4:| para que ocorra um

equilibrio e para que possam ter um impacto benéfico no organismo.”

5.3.2. Probiéticos

Com a idade a resposta imunolégica tende a diminuir e isto ocorre devido a varios
factores e um deles é a possivel diminuicao da sensibilidade da sinalizagao dos recetores do
tipo toll que tém um papel importante no reconhecimento de estruturas microbianas. Com

esta alteragao na fungao imunitaria o reconhecimento precoce fica comprometido, assim
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como a eliminagao de células infectadas com virus e células malignas. Os probidticos tém
sido associados a um possivel contributo a nivel de melhorias da fungao do sistema
imunologico em idosos. Estes interagem com os recetores do tipo toll e com outros
receptores de reconhecimento de padrdes microbianos nas células do sistema imune na
mucosa intestinal e portanto influenciam as suas fungdes. Para além disso, estirpes de
probidticos especificas podem induzir mudangas no microbiota que por conseguinte vao ter

um impacto benéfico no estado imunoldgico."

5.3.3. Suplementos proteicos

O nosso organismo sintetiza e degrada proteinas constantemente e este ciclo metabdlico
pode ser influenciado por varios factores como, a actividade fisica, deficiéncia calorica e
senescéncia. Cerca de um terco dos adultos com mais de 50 anos nao consomem a
quantidade recomendada de proteina por dia, o que contribui para a perda de massa
muscular esquelética e por isso o uso de suplementos proteicos de elevada qualidade pode
ajudar na preservagao dessa massa. Existem varias proteinas como a proteina de soja,
caseina, colagénio e soro de leite, entre outras. Esta Ultima apresenta uma maior quantidade
de aminoacidos essenciais e de leucina, conseguindo libertar peptideos biologicamente
activos que facilitam a absorgao intestinal. A sua taxa de absor¢ao dos aminoacidos pelo
organismo € maior em relagao as outras e além disso o consumo de proteinas do soro de

leite fornece uma maior estimulagio da sintese de proteinas apds o exercicio fisico.'

6. EVIDENCIAS DOS BENEFICIOS DOS SUPLEMENTOS NA SAUDE DOS IDOSOS

Como ja foi referido anteriormente, cada vez mais os idosos preocupam-se com a sua
salde e em envelhecer de forma digna para que consigam realizar as suas tarefas didrias de
forma autonoma. Procuram produtos que contribuam para a sua saude de uma forma
benéfica e assim podemos falar dos SA que apresentam varios beneficios quando tomados
por pessoas de idade mais avangada. Temos o caso da vitamina B9 que diminui o risco de
cancro do estomago, do pancreas, do colon e do eséfago. A suplementagao de vitamina D
nos mais idosos apresenta varios beneficios, uma vez que consegue reduzir a incidéncia de
fracturas nestes. Segundo varios ECR, esta consegue reduzir a ocorréncia de fracturas na

anca e fracturas nao vertebrais em idosos que ingerem 700 a 800 Ul por dia.”> O mesmo
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acontece relativamente as quedas, que ingerindo 800 Ul por dia vai fazer com que o risco
destas ocorrerem seja menor.’ A vitamina D também ajuda a diminuir a pressio arterial e
pode melhorar a dor musculo-esquelética.”” A ingestio de quantidades adequadas de célcio,
juntamente com a vitamina D diminui o risco de osteoporose e também diminui o risco de
fracturas. Devido as fortes evidéncias destes beneficios, é recomendado que os idosos que
tenham risco de fracturas relacionado com a osteoporose tomem um suplemento em
quantidades apropriadas com estes dois nutrientes.*”> Também verificou-se que este reduz o

risco de hipertensao e de cancro do célon.”

Viarias plantas ou extratos de plantas quando consumidas sob supervisao médica ou
farmacéutica apresentam varios beneficios, como o caso da ginkgo biloba que melhora a
memoria e a circulagio e tem sido usado para claudicagao intermitente e perda de
memoria.”> Foram realizados varios estudos com esta planta em doentes com deméncia e
com comprometimento cognitivo e concluiu-se que com uma dose de 240 mg/dia de extrato
padronizado de ginkgo biloba EGb761 ocorre uma estabilizagao ou retardamento do declinio

da cognigdo, fungio e comportamento destes doentes.**

Os suplementos multivitaminicos sao uma das maiores apostas por parte dos idosos e
também tém obtido resultados positivos. A degeneragao macular relacionada a idade (DMRI)
é a principal causa de cegueira em idosos nos paises desenvolvidos e através da toma de um
suplemento com [3-caroteno, vitamina C, vitamina E, dxido de zinco e 6xido cuprico ficou
provado que ha diminuigao do risco de progressao para DMRI avang¢ada e ha diminuigao do

risco de perda de visio moderada.”

Os acidos gordos da série 6mega 3 e suplementos de 6leo de peixe também sao muito
procurados pelos idosos. Estes contribuem para a diminuigao da mortalidade por doengas
cardiacas, tém um efeito cardioprotector, inclusive efeitos antitromboticos, antiarritmicos e
anti-inflamatorios e reduzem os valores da pressao arterial e dos triglicerideos. O acido
docosa-hexaendico (DHA) é o principal acido gordo da série 6mega 3 no cérebro e tem um
papel importante no funcionamento do sistema nervoso central e é neuroprotector.'”?
Pessoas com doenga de Alzheimer leve que tomaram suplementos com acidos gordos da
série dmega 3 demonstraram ter tido uma diminuicao significativa na taxa de declinio
cognitivo.”” Para além disso, niveis mais elevados de acido eicosapentaendico (EPA) no
plasma foram associados a uma menor incidéncia de deméncia em um estudo com idosos. A

suplementacao com 6leo de peixe com DHA concentrado melhorou significativamente a

memoéria em idosos com comprometimento cognitivo leve.' Estudos realizados em idosos
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saudaveis usando oleos de peixe ou DHA em altas doses relataram beneficios em relagao
aos niveis de oxi-hemoglobina (um marcador da fungao cerebral) e verificaram-se melhorias
significativas na meméria de trabalho.® A suplementagio com 4cidos gordos da série émega 3
tem um papel importante na manutengao da massa e fungao muscular nos idosos e por isso

pode ser considerado o responsavel pelo tratamento e prevengao da sarcopenia nestes."

Outra categoria de suplementos existentes sao os que apresentam probidticos na sua
constituicao, sendo que estes restauram a composicao do microbiota, contribuem para a
diminuicao do risco de morbilidade nos idosos e melhoram a qualidade de vida destes. Um
dos probioticos que foi estudado a fim de se verificar os seus beneficios sobre o sistema
imune foi o Bifidobacterium animalis ssp. lactis HNOI9. Este estudo refere que o consumo
didrio deste probidtico apresenta beneficios que resultam no aumento da capacidade
fagocitaria das células polimorfonucleares (células do sistema imune) e aumenta a actividade
citotoxica das células assassinas naturais contra as células tumorais nos idosos. Para além
deste, outros parecem ter influéncia na actividade das células assassinas naturais como L.

rhamnosus HNOO|I, L. acidophilus NCFM e L. casei Shirota."

Alguns estudos encontraram uma correlagao positiva entre o consumo de suplementos
proteicos e a manutengao da massa muscular esquelética em idosos, uma vez que o
consumo de quantidades proximas ou mesmo acima da IDR de proteina fazem com que haja
uma maior retengao de massa muscular esquelética ao longo do tempo. E por isso foi
proposto o consumo de proteina do soro de leite, visto que muitos dos idosos apresentam
uma nutricdo pobre em termos de proteinas, para que estes consigam assim ingerir
diariamente os valores recomendados de proteina. Também foi referido que o consumo

destes suplementos associados a exercicio fisico melhora ainda mais os resultados finais.'

De facto, existem diversos suplementos que apresentam varios pontos positivos, como
se conseguiu verificar anteriormente, para a saude dos mais idosos. Mas para que o idoso
consiga tirar partido da melhor forma destes necessita da opiniao de profissionais de saude
com conhecimento cientifico acerca destes produtos. Sendo o farmacéutico muitas das vezes
o primeiro profissional de salde em contacto com o utente, este quando abordado acerca
de questoes sobre os suplementos deve procurar perceber junto do idoso qual suplemento
melhor se adequa as suas necessidades. Isso passa por saber qual a terapéutica farmacolégica
que este pratica e qual o efeito que o utente procura com a toma deste produto, para que
assim possa escolher um SA sem que haja risco de ocorréncia de interacgdes entre os

medicamentos e o suplemento recomendado.
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7. LIMITACOES E CONSEQUENCIAS NEGATIVAS DA TOMA DE
SUPLEMENTOS EM IDOSOS

Apesar dos diversos beneficios referidos sobre os SA, estes também apresentam alguns

pontos negativos e limitagoes.

Temos o caso dos antioxidantes que foram propostos como preventivos para varias
doengas relacionadas a idade, reduzindo o stress oxidativo. No entanto ainda nio existem
evidéncias que comprovem isso.* Varios ensaios randomizados foram realizados com a
vitamina C, E, selénio e B-caroteno com o intuito de avaliar a sua eficacia na prevengao e
tratamento de doengas cardiovasculares (DCV) e de um modo geral nao se conseguiu
provar que estes tém um efeito benéfico na prevengao primaria ou secundaria das DCV. A
suplementacao com antioxidantes também tem sido associada a prevengao do cancro, no
entanto, varios ECR nao demonstraram resultados positivos em relagao a sua eficacia na

prevencgio.’

A ingestao de doses elevadas de vitamina A apresenta consequéncias negativas como a
diminuicao da densidade mineral éssea e o aumento de risco de fractura da anca. Constatou-
se que em paises onde a ingestao de retinol é mais alta a osteoporose ¢ significativamente

comum.?

A homocisteina elevada é um marcador de risco para a doenga cardiovascular e declinio
cognitivo. No entanto, a redugao desta por combinagao de suplementos de vitamina B9, B6
e Bl2 niao fez com que houvesse reducao da mortalidade, de eventos vasculares, de
ocorréncia de cancro ou do declinio cognitivo, como era de esperar com o consumo
destes.* Ainda nio se conseguiu perceber qual o contributo destas vitaminas a nivel da
funcao cognitiva, visto que muitos estudos nao apresentam melhorias nessa area tomando
suplementos de B9, B6 e Bl2, mas alguns apresentaram algumas melhorias na velocidade de
processamento de informagdes e na fluéncia das palavras.”? Varios estudos foram realizados
em pacientes com Alzheimer, comprometimento cognitivo secundario e/ou deméncia que
tomaram suplementagao. No entanto, nao apresentaram vantagens significativas em relagao
ao placebo na prevencao do declinio cognitivo. As evidéncias existentes que a
suplementagao com vitaminas do complexo B reduz o declinio cognitivo ao diminuir os
niveis de homocisteina ainda sio muito discrepantes.” Relativamente ao 4cido folico este

apresenta efeito duplo, uma vez que diminui o risco de alguns cancros, como mencionado
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anteriormente, mas quando o cancro ja esta instalado pode promover o crescimento do

tumor.?

Ja elevadas doses de vitamina D (2000 Ul) podem ser prejudiciais e podem resultar num
maior risco de quedas, por isso é importante controlar as doses que sao ingeridas pelos
idosos.* Assim como o selénio, que em doses elevadas provoca algumas doengas como ji

referido anteriormente.

Depois de varios estudos com a vitamina E concluiu-se que a toma desta diariamente em
alimentos ou em suplementos niao tem qualquer efeito na protecgao contra ataques
cardiacos, angina instavel, derrames, ou morte por doenga cardiovascular. Em alguns casos
até se verificou um aumento de probabilidade dos idosos de serem hospitalizados, devido a
insuficiéncia cardiaca e também foi associado a um aumento significativo do risco de AVC

hemorragico.

De acordo com os varios estudos realizados verificou-se que a toma de altas dosagens
de alguns suplementos ou durante longos periodos pode levar a consequéncias graves para a
saide dos idosos.*”” Mais uma vez aqui se percebe a importincia da supervisio de um
profissional de salde a fim de evitar estes episodios negativos. Outro ponto que merece
destaque é a falta de evidéncias acerca de potenciais beneficios de certos suplementos,

podendo concluir-se que ainda é preciso realizar mais estudos futuramente nesta area.
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8. PAPEL DO FARMACEUTICO

O farmacéutico enquanto agente de saude publica tem um papel importante na
sociedade e sendo este um dos profissionais de saide que esta diariamente em contacto

com os utentes deve realizar o seu atendimento com base em evidéncias cientificas solidas.

Os SA sao um dos grupos de produtos vendidos nas farmacias comunitarias e como tal
necessitam de um aconselhamento farmacéutico cuidado, por forma a que o suplemento

dispensado seja o mais adequado as necessidades de cada utente.

Para isso, o farmacéutico deve incitar um didlogo com o utente de modo a que este
consiga ficar a saber da historia medicamentosa completa e possiveis SA que este ja esteja a
tomar com o intuito de prevenir possiveis interac¢oes. Deve ter especial atengdo aos
utentes polimedicados, por norma siao pessoas mais idosas, a fim de evitar ineficacia

terapéutica ou mesmo interacgoes graves.

O farmacéutico aquando do aconselhamento de um suplemento deve sempre referir os
seus beneficios e os riscos da sua toma e deve procurar conseguir responder a todas as
duvidas dos utentes acerca destes produtos para que possam ser consumidos de uma forma

segura.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

O uso de suplementos alimentares com o intuito de melhorar a salde e de retardar o
mais possivel o aparecimento de doengas croénicas relacionadas com a idade é uma pratica
cada vez mais comum nos idosos. Podendo-se mesmo afirmar que esta faixa etdria € uma das
que mais consome este tipo de produtos. No entanto hd que ter em atengao que muitos
deles acreditam que os suplementos sao inofensivos e muitas das vezes obtém estes
suplementos sem a supervisaio de um profissional de salde, o que pode levar a sérios
problemas como interacgoes graves entre os suplementos e os medicamentos que tomam

diariamente.

Efectivamente existem suplementos que apresentam beneficios, no entanto devem ser
sempre recomendados por um profissional de saide como o farmacéutico que deve
primeiro perceber qual a terapéutica farmacolégica do utente e as suas patologias para que
assim possa dispensar um suplemento adequado as necessidades deste e para que evite

possiveis interacgoes.

Porém, existem ainda varios suplementos que os seus beneficios ainda nao conseguiram
ser provados ou ha mesmo outros que apresentam efeitos negativos quando tomados
durante um longo periodo ou em doses elevadas ou por idosos com determinadas doengas

que nao deviam de os consumir.

Actualmente os suplementos alimentares sao um tema de grande interesse e
futuramente devem ser realizados mais estudos a fim de comprovar os possiveis beneficios

de determinados suplementos e a sua seguranga.
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