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I.1 Introducdo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra oferece uma formacao de exceléncia, dotando o aluno de
competéncias essenciais ao exercicio profissional farmacéutico. A unidade “Estagio
Curricular” integra o atual plano de estudos e possibilita que o aluno contate com diferentes
areas profissionais e que coloque em pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso.

O presente relatorio insere-se no ambito da unidade “Estagio Curricular” em farmacia
comunitaria. Este estagio decorreu na farmacia Vitoria, em Guimaraes, entre o dia 15 Janeiro
de 2018 e 31 Abril de 2018, sob a orientacao da Dra. Alea Ferreira, a quem agradeco desde
ja por todo o apoio e ensinamentos que me transmitiu. A escolha desta farmacia para a
realizacao do estagio prendeu-se com o fato de ja ter realizado um estagio de Verao nesta
farmacia, o qual superou as minhas espectativas.

Este relatério contempla de uma forma clara e objetiva, a descricio de todas as
atividades desenvolvidas ao longo do meu estagio e de casos praticos, que exigiram da minha
parte uma maior atengao e colaboragao. Apresentado sob a forma de uma analise SWOT,

exponho e avalio a minha experiéncia enquanto estagiaria.




1.2 Andlise SWOT

A analise SWOT constitui uma ferramenta de diagnostico estratégico, que deve o seu
acronimo ao inglés  Strengths (Forgas), Weaknesses(Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades), e Threats(Ameagas). Esta andlise tem como objetivo identificar e avaliar os
fatores internos intrinsecos a farmacia(pontos fortes e pontos fracos)e os fatores externos

do estagio associados ao meio envolvente da farmacia (oportunidades e ameacas).

Tabela |- Analise SWOT.

Pontos Fortes Pontos Fracos

Localizagao da FV

Organizagao das instalagoes
Protocolos / Sistema de pontos
Planificagao e Estruturagao do estagio
Formagoes

Cross-selling

Anilise
Interna

Duragao do Estagio
Preparagao de medicamentos
manipulados

Oportunidades Ameacas

Automedicagao
Medicamentos constantemente
Analise Exercicio clinico esgotados
Externa ~ , Constantes atualizagoes de pregos de
Formacao Continua .
medicamentos
Falhas no SIFARMA 2000®
Locais de Venda de MNSRM

1.2.1 Pontos fortes

1.2.1.1 Localizacdo da FV

A FV localiza-se na Alameda Doutor Mariano Felgueiras, na freguesia de Creixomil,
concelho de Guimaraes. A FV situa-se no centro comercial GuimaraeShopping. Como
grande superficie que é, o GuimaraesShopping possibilita que a farmacia oferega aos seus
clientes um horario alargado, 6timos acessos e a existéncia de um parque de estacionamento
gratuito. A proximidade ao hospital da Senhora de Oliveira e a vasta area habitacional sao
uma das mais razoes para a grande afluéncia de utentes a este local de saude. Deste modo,
todos estes fatores proporcionam uma elevada taxa de fidelizagdo dos habitantes da zona
(maioritariamente idosos ou portadores de doencgas croénicas) a farmacia, bem como de uma
elevada taxa de vendas, incluindo vendas “nao planeadas” por parte de clientes cujo principal
objetivo é usufruir do GuimaraesShopping enquanto espago comercial. Considero a
localizagao da FV um ponto forte do meu estagio, uma vez que esta possibilitou o contato
com os mais variados casos que, por conseguinte, permitiram um aprimoramento da minha

postura técnico e cientifica.




1.2.1.2 Organizacdo das instala¢coes

A FV cumpre as condigoes previstas pela Deliberagao n.° 1502/2014, de 3 de Julho, do
Conselho Diretivo do INFARMED, que estabelece as areas minimas das farmacias e
respetivas divisoes, dispondo assim separadamente das seguintes divisoes, distribuidas por 2

' O primeiro piso engloba uma zona de rececio de encomendas, uma zona de

pisos.
armazenamento de produtos, um laboratério e um escritorio da diregao técnica. O piso
zero engloba a zona de atendimento ao publico, instalagoes sanitarias e um gabinete de
atendimento personalizado para a prestagao de servigos, entre os quais a determinagao de
parametros bioquimicos e fisiologicos, acompanhamento nutricional, rastreios e
administragao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao.

A zona de atendimento ao publico dispoe de uma organizagao espacial eficaz, que
facilita a movimentagao das pessoas no seu interior e que permite um contato mais proximo
com os produtos em exposi¢ao, tornando-os mais acessiveis e faceis de serem encontrados.
A organizacao dos proprios produtos, por marcas e linhas, é légica e inteligente, havendo o
cuidado de expor os produtos com prioridade de vendas em zonas de maior visibilidade, as
chamadas zonas “quentes” da farmacia. Uma das minhas responsabilidades enquanto
estagiaria era a reposicao e organizacdo dos produtos nos lineares ,sendo a divulgagao
através dos meios de comunicagao social, as campanhas promocionais, e a sazonalidade, trés
fatores imperativos na escolha dos produtos a expor. Como pude comprovar, a disposigao e
a organizagao inteligente do espago e dos produtos sao técnicas efetivas no aumento de
vendas e de rotagao de produtos, tendo ganho uma maior consciéncia da sua importancia na
influéncia do comportamento do consumidor relativamente a sua compra.

A FV dispoe de um sistema distribuidor de senhas, que permite um fluxo de pessoas
mais eficiente, evitando possiveis confusdes e desentendimentos entre utentes em alturas de
grande afluéncia a farmacia, em que o tempo de espera para o utente € maior. Assim, é
possivel obter trés diferentes tipos senhas: a senha A que se destina ao atendimento geral, a

senha B ao atendimento prioritario e a senha C ao levantamento de reservas.

1.2.1.2.1 Robot

A FV possuiu um robot onde sao armazenados praticamente todos os medicamentos
existentes. E um sistema de armazenamento automatico controlado computacionalmente
que possibilita um melhor aproveitamento do espago fisico da farmacia e, facilita e otimiza a
dispensa dos medicamentos. O fato de reconhecer as dimensées de cada medicamento,
detetando alteragoes as dimensoes do mesmo, permite reduzir erros de stock. Além disso, é

uma ferramenta util no controlo de prazos de validade e gestao de stock, uma vez que
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dispensa primeiramente os produtos com prazos de validade mais curtos(firstexpired, first

out).

1.2.1.3 Protocolos / Sistema de pontos

A FV possui protocolos com diversas instituicoes / empresas, que permite aos seus
socios/colaborados obter descontos sobre o prego de alguns produtos. Para os restantes
clientes, a FV dispoe de um sistema de pontos. A cada | euro, o cliente acumula | ponto,
beneficiando de uma acumulagao de pontos que é feita em relagio ao valor total do
medicamento (sem comparticipagio médica). Com o acumulo de 250 pontos, o cliente
recebe um vale de 5 euros para descontar numa préxima compra.

A FV aposta na diferenciacao de prestagao de servicos a estruturas residenciais para
idosos, através da preparagao individualizada da medicagao, sendo um servigo a partir do
qual o farmacéutico organiza as formas farmacéuticas, de acordo com o regime terapéutico,
tendo por objetivo auxiliar o utente / enfermeiro na correta administragao dos
medicamentos e promover uma melhor adesao a terapéutica.

Para além disso, a FV proporciona um servico de entregas ao domicilio, que pode ser
requerido de diversas formas: por e-mail, telefone e atendimento ao balcao. Este servico
funciona diariamente, sob a responsabilidade de um Técnico Farmacéutico. Os clientes da
farmacia que beneficiam deste servigo sao na sua maioria empresas, nao abstendo o seu uso
também a particulares. Deste modo, o cliente nao necessita de deslocar-se a farmacia para
obter os medicamentos ou outros produtos que possa desejar.

Com isto, a farmacia consegue fidelizar e satisfazer um maior niumero de clientes. Foi
muito gratificante estagiar numa farmacia que para além de garantir e merecer a confianga
dos seus clientes, consegue atrair novos, tentando sempre prestar o melhor aconselhamento

farmacéutico possivel.

1.2.1.4 Planificacdo e Estrutura do estagio
A diretora técnica e os restantes colaboradores que integram a equipa técnica da FV
sempre me contextualizaram das diferentes tarefas que iria desempenhar, depositando
confianga em mim na realizagao das mesmas de forma autonoma. Durante o periodo do
estagio desempenhei diversas tarefas, tais como:
e Recegao de encomendas e armazenamento de medicamentos e produtos de
saude;
e Organizagao do receituario;

e Controlo de prazos de validade e verificagao fisica de stocks;




e Determinagoes de parametros bioquimicos e fisiologicos;

¢ Atendimento e dispensa de medicamentos com receita e sem receita.

A diversidade de fungoes que tive a oportunidade de desempenhar, permitiram-me por
um lado conhecer o ciclo completo do medicamento numa farmacia comunitaria e a
importancia da gestao na sustentabilidade da farmacia. Por outro lado, adquiri varias
competéncias essenciais para um futuro ingresso como farmacéutica numa farmacia

comunitaria.

1.2.1.5 Formacgdes

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de participar em algumas a¢oes de
formacao. Algumas dessas formagoes decorreram em locais especificos na cidade de
Guimaraes e no Porto, outras delas foram realizadas por delegados comerciais na propria
farmacia. A visita de delegados comerciais, através da apresentacao dos seus produtos bem
como na divulgacao das vantagens / diferencas face aos existentes no mercado, constituiu um
ponto fulcral na atualizagao e consolidagao de conhecimentos. Por outro lado, a existéncia
de tecnologias digitais voltadas para a area educacional / formativa, como por exemplo a
plataforma E-urige, oferecem formagoes sobre as suas gamas de produtos e dao a conhecer
as suas caracteristicas, propriedades e formas de utilizagao. Por conseguinte, esta nova
tecnologia permitiu-me melhorar o aconselhamento farmacéutico, satisfazendo de uma
melhor forma as necessidades dos clientes, constituindo uma mais-valia para a rentabilidade

da farmacia.

1.2.1.6 Cross-selling

O cross-selling € uma estratégia de marketing que envolve a venda de um produto ou
de um servigo adicional para além daquele que o cliente ja concordou em comprar, com o
objetivo de complementar a sua compra inicial.

Na FV, a venda cruzada é bastante incentivada, nao tendo em vista apenas a “venda”
em si, mas o fornecimento de solugoes mais completas aquilo que é solicitado pelo cliente,
de modo a que este retire o maior beneficio da terapéutica instituida, garantindo sempre a
satisfacao das suas necessidades.

A aposta nas vendas cruzadas reflete-se num retorno financeiro significativo para a

farmacia.




1.2.2 Pontos fracos

1.2.2.1 Duracdo do estagio

O meu estagio na FV decorreu maioritariamente no Inverno, sendo as afegbes mais
comuns as gripes e as constipagoes, pelo que houve um maior contacto com os antigripais,
antitUssicos e, expetorantes. Os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM)
como anti-histaminicos e os produtos cosméticos como os protetores solares, cujo periodo
de uso mais acentuado é na Primavera e no Verao, foram os que tive menor contacto, sendo
a sua requisi¢ao feita pontualmente, nao exercendo com regularidade um aconselhamento
nesta area. Portanto, como a duragao do meu estagio nao abrange um ano completo, que é
caraterizado pelas diversas divergéncias e consumos sazonais dispares e dependentes de
cada estagao do ano, gerando-se assim, um aconselhamento farmacéutico mais especifico e

menos abrangente, todavia nao obstando a sua qualidade de aprendizagem.

1.2.2.2 Preparac¢do de medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados sao “preparados segundo formulas magistrais ou
oficinais, cuja preparagao compete as farmacias ou servigos farmacéuticos hospitalares, sob a
direta responsabilidade do farmacéutico.”

A FV nao prepara medicamentos manipulados. Caso um utente necessite de um
medicamento manipulado, a FV solicita a sua preparagao a um laboratério na cidade do
Porto.

Assim, nao tive a oportunidade de presenciar o contato com esta técnica, ainda
presente em algumas das farmacias comunitarias. Pelo fato deste tipo de medicamentos ainda
apresentar um papel fulcral em areas como a dermatologia ou a pediatria, considero este um
ponto relevante e que careceu na consolidagio do meu estagio, dado que pretendia uma

aquisicao mais pratica e técnica desta competéncia.

1.2.3 Oportunidades

1.2.3.1 Exercicio clinico

A farmacia é um espago de salde, cujo principal foco deve ser o utente e a sua salde
e, o farmacéutico como especialista do medicamento, deve interpretar qualquer sinal e
sintoma e analisar a terapéutica instituida, de modo a que determinados problemas /efeitos
secundarios sejam prevenidos ou tratados.

A existéncia dos servicos farmacéuticos assume cada vez mais uma posicao de
destaque na farmacia, permitindo ao farmacéutico ter um papel proativo na saide dos seus

utentes. De forma a complementar os servigos farmacéuticos que dispoe, a FV poderia
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apostar em servicos como o acompanhamento farmacoterapéutico, uma vertente
farmacéutica de extrema importancia centrada nas necessidades de saude do doente,
principalmente do doente cronico e polimedicado. O farmacéutico deve trabalhar em
conjunto com outros profissionais de saude, de modo a garantir uma melhor adesao do
doente a terapéutica e uma melhor detecao de possiveis interagoes ou reagoes adversas a
medicamentos.

Como futura farmacéutica, considero esta uma oportunidade para os farmacéuticos se

diferenciarem e se tornarem proativos, deixando de lado a atitude passiva.

1.2.3.2 Formacgdo continua

De acordo com o artigo 12° do cédigo deontoldgico da ordem dos farmacéuticos, o
farmacéutico, como agente de saude publica, “deve manter atualizadas as suas capacidades
técnicas e cientificas para melhorar e aperfeicoar constantemente a sua atividade, para que
possa desempenhar conscientemente as suas obrigacoes profissionais perante a sociedade”.

Na generalidade, é deliberado pela sociedade o aconselhamento farmacéutico em
primeira instancia numa fase inicial e sintomatica da evolugao do seu problema / doenca.
Todavia, ainda existe o “dogma” de comparar o farmacéutico a um mero comerciante.
Como solugao para colmatar esta opiniao, a formagao universitaria aliada a uma formagao
continua sao essenciais para um aconselhamento técnico especializado e personalizado, que
aprimorara o estatuto do farmacéutico e qualidade do seu servigo na sallde. Em suma, cabe
ao farmacéutico salvaguardar o seu estatuto enquanto profissional de salde, através de uma
constante atualizagao dos seus conhecimentos e, nao se focando apenas em vendas
aliciantes, sem qualquer teor clinico e ineficazes na luta do problema em causa, com o intuito

de convencer apenas o utente a comprar o produto mais lucrativo.

1.2.4 Ameacas

1.2.4.1 Automedicac¢do

Ao longo do meu estagio, presenciei varias situagdes em que os utentes exigiam a
dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), sem possuirem uma prescri¢ao
médica. Os argumentos pela qual os utentes exigiam a dispensa de MSRM sem a receita
médica baseavam-se no fato da medicagao ser croénica e do valor que teriam de pagar por
uma consulta médica acarretar um encargo monetario superior aquele que pagariam pelo
valor total do medicamento (sem a comparticipagao). Por outro lado, alguns utentes
tentavam adquirir MSRM pelo simples fato de considerarem que o medicamento em causa

resolveria um determinado sintoma/patologia.




Cabe ao farmacéutico, avaliar cada situagado em particular, de modo a que seja

dispensada a melhor opgao terapéutica.

1.2.4.2 Medicamentos constantemente esgotados / Constantes

Existem medicamentos bastante solicitados, mas que se encontram constantemente
esgotados ou que a sua distribuicao as farmacias é rateada. Esta situagao afeta negativamente
o exercicio do farmacéutico, uma vez que apesar da causa se dever a uma rutura de stock
no distribuidor, laboratério ou outro motivo externo a farmacia, nem sempre o cliente
consegue compreender, achando que o falta do produto se deve a farmacia em questao. Para
além de os utentes nao obterem o medicamento que precisam, € por vezes impossivel
determinar o tempo de espera para o mesmo, tornando-se esta situagao ainda mais
preocupante, quando nao existe outras opgoes terapéuticas ao medicamento requerido.

As alteragoes no preco dos medicamentos e na sua comparticipagao sao constantes,
sendo algumas vezes insignificantes e outras acentuadas. Esta € uma situagao problematica, ja
que gera um ambiente de desconfianga e descontentamento por parte dos utentes, que
consideram que os pregos mais altos se devem a farmacia em questao. Esta falta de confianga

dificulta o dialogo com o cliente, acabando por dificultar a qualidade do servigo prestado.

1.2.4.3 Falhas no SIFARMA 2000®

Apesar das funcionalidades e dos beneficios do SIFARMA 2000® no auxilio dos
processos de gestao da farmacia e do atendimento ao publico, este programa contém
algumas falhas informaticas. Uma das situagoes que presenciei durante a fase de atendimento
ao publico foi a incapacidade de abrir uma receita eletronica desmaterializada, no programa
informatico.

Uma das consequéncias, caso este problema ocorra com frequéncia, € uma perda de
clientes fidelizados a farmacia, devido ao tempo de demora a solucionar o problema. Para
além de ser uma ameaga para a farmacia, considero que também foi para o meu estagio, uma

vez que nao permite a realizagao de um atendimento com qualidade.

1.2.4.4 Locais de venda de MNSRM
O Decreto-Lei n°. 238/2007, de 19 de Junho, aprovou a venda de MNSRM e outros
produtos de venda livre noutros locais para além das farmacias, o que constitui uma grande
ameaga as farmacias comunitarias, devido a um aumento da concorréncia pela venda de
produtos com pregos mais baixos fruto do elevado volume de compras que estas realizam.'
A presenga de um local de venda de MNSRM, a loja Well's (parafarmacia), no

GuimaraesShopping contribui para uma quebra nas vendas e para uma perda de clientes da
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FV. Sao muitos os clientes que se deslocam a FV com o objetivo de receber um
aconselhamento farmacéutico e, que no entanto optam por comprar os produtos sugeridos
na loja Well’s em alternativa a FV.

Para além da vertente econdmica, a existéncia destes locais de venda pode implicar um
risco para a saude publica, se tivermos em conta que medicamentos como pilulas do dia
seguinte, sao vendidos nestas lojas e que a formacao cientifica destes profissionais é

insuficiente.

1.2.5 Casos praticos

1.2.5.1 Caso pratico |

Um utente do sexo masculino, com cerca de 40 anos, dirigiu-se a FV, pedindo um
aconselhamento relativo a um “inchago”, localizado na zona anal, doloroso, que se acentuava
na defecagdo. Em conversa, referiu que estava a tomar Dulcolax ®, devido a elevada
dificuldade em defecar.

Como a obstipagao é uma das causas de hemorroidas e estd associada a fezes duras e,
por conseguinte, numa dificuldade em defecar, sugeri um laxante expansor de volume, o
Laevolac® saquetas, em substituicao do Dulcolax ®. O Dulcolax ® é um laxante de contato,
que atua por irritagao da mucosa intestinal, nao sendo, por isso, recomendado em caso de
hemorroidas. Aliado a isso, para um tratamento sintomatico, recomendei a toma de Daflon,
um venotropico, que aumenta o tonus venoso e a permeabilidade capilar, e a aplicagao de
uma pomada, a NeoFitoroidbioPomad, que através da sua agao mucoadesiva, lubrificante e
antioxidante, protege a mucosa anorretal, conferindo um alivio da dor, ardor e prurido. Ao
longo do atendimento, referi algumas medidas nao farmacologicas, entre as quais, a ingestao
de bastante agua, o consumo de fibras, a supressao da ingestao de alimentos condimentados,
uma limpeza suave da regiio anal.>’

Caso o utente nao melhore com o tratamento sintomatico ou caso o quadro clinico se

agrave, recomendei a ida ao seu médico assistente.

1.2.5.2 Caso pratico 2

Um cliente de 16 anos, do sexo feminino, dirigiu-se a farmacia, solicitando um
aconselhamento relativa a “pontos negros” e ao “brilho em excesso do rosto”. Apés uma
analise da sua pele, conclui que se trata de uma acne retencional. Expliquei a utente, que na
altura da adolescéncia, devido a alteragdes hormonais, existe um excesso de producao de
sebo, responsavel pelo brilho do rosto, associado ao espessamento da camada coérnea,

camada superficial da pele. Estas alteragoes provocam a obstrugao do foliculo pilossebaceo e,
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por isso, o sebo nao ¢ libertado. Consequentemente, surgem microquistos e pontos negros
(acne retencional). Assim, sugeri a aplicagio de um creme o HyséacK|8, que regula o
excesso de sebo, matifica e reduz significativamente os pontos negros e microquistos.
Aconselhei a sua aplicagao apenas uma vez por dia, a noite, devido a sua composi¢ao em alfa-
hidroxiacidos. Alertei ainda para o fato da necessidade de aplicar um protetor solar
diariamente, de modo a evitar o aparecimento de manchas e cicatrizes.*

Aliado a isso, sugeri um gel de limpeza: o Hyséac Gel Nettoyan, que atua eliminando as

impurezas e o excesso de sebo, para aplicagdo duas vezes ao dia, de manha e a noite.’

1.2.5.3 Caso pratico 3

Um cliente do sexo feminino, com cerca de 40 anos, dirigiu-se a farmacia para comprar
o kit Locetar EF Verniz, para tratar a micose que tinha numa das unhas do pé. Em conversa,
a senhora referiu que nao gostava de limar a unha e, que por isso, apenas iria aplicar o
verniz.

Como o kit Locetar EF Verniz é necessario limar a unha e, percebendo a aversao da
cliente pela utilizagao da lima, sugeri Excilor ULTRA®, uma vez que a marca refere a nao
necessidade de limar a unha. No entanto, a cliente preferiu optar pelo Locetar EF Verniz,
que tinha sido recomendado por um familiar com o mesmo problema.

Apos lhe ter informado da importancia de limar a unha com a aplicagao de Locetar EF
Verniz, recomendei em opgao a lima, a aplicagao de um gel esfoliante, o Ureadin Ultra 40,
que devido a sua % em ureia (40%), faz uma esfoliacao intensada zona, facilitando a
penetragao do tratamento antimicotico. Apos a aplicagao do gel, recomendei a limpeza da

superficie da unha com uma compressa ou um pouco de algodao embebido em alcool.
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1.3 Consideracdes Finais

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria realizado na FV demonstrou-se
essencial para a finalizaggo do meu Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
enriquecendo o meu desenvolvimento profissional e pessoal. Todos os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso foram aplicados e complementados por experiéncias diarias
partilhadas e por uma crescente aquisicio de sensibilidade e percecao das diferentes
necessidades do utente.

A consciencializagao do valor, da importancia e da responsabilidade no exercicio desta
profissio foi enaltecida pela verdadeira e honesta confianga que diariamente os utentes
depositaram em mim como uma futura aspirante Farmacéutica. O atendimento ao publico
foi a etapa do meu estagio que mais me fascinou revelando-se uma experiéncia muito
enriquecedora, sobretudo no aconselhamento farmacéutico. As diversas formagoes
adquiridas também contribuiram para valorizar e aumentar os meus conhecimentos no
vanguardismo de produtos e medicamentos e, de tecnologias de ponta mais avangadas, que
posteriormente poderao ser incrementadas num futuro quotidiano profissional.

Considero que esta oportunidade de estagio na FV foi um verdadeiro desafio para o
meu futuro enquanto profissional de saide nesta area que ficara para sempre marcado pela
minha evolugao a nivel pessoal e profissional e na compreensao da importancia do papel que
o farmacéutico tem na vida do utente.

O profissionalismo com que os conhecimentos me foram sendo transmitidos pela FV
tiveram um papel fulcral na orientagio do meu estagio, contribuindo para uma coeréncia e
consolidagao dos mesmos, fomentando uma crescente confianga e seguran¢a em todos os
atendimentos e conselhos que prestei.

Para finalizar, as diferentes relages e interagoes estabelecidas me sensibilizaram para a
importancia de uma aprendizagem continua como farmacéutica, marcando a diferenga num
atendimento que devera ser sempre prestado com exceléncia, qualidade, eficacia e a medida
das necessidades de uma comunidade cada vez mais exigente.

“Ser Farmacéutico é Ser do Natural Puro a Extracao. E Ser Sintese, Formula ou
Dispensacio. E Ser Orientacio Racional as Doses de Cura ou Conforto, sustentada pela

responsabilidade da sua imprescindivel missao." (Tatiane Dias Moura)
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2 Relatorio de Estagio em Farmacovigilancia

Phagecon- Servigos e Consultoria Farmacéutica, Lda.

Estagio orientado pela Dra. Vanessa Fachada, no ambito da unidade Estagio Curricular do

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
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2.1 Introducdo

O farmacéutico pela sua capacidade de adaptagao as necessidades da populagao e o
seu caracter empreendedor, aliado a sua formagao académica de exceléncia, possui uma
vasto leque de saidas profissionais, apresentando, por isso uma vantagem competitiva no
mercado de trabalho.

A unidade curricular, “Estagio Curricular”, integra o atual plano de estudos e possibilita
que o aluno contacte com as diferente areas de formagao num ambiente profissional e que
coloque em pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo de 4 anos.

Assim, para além do estagio em farmacia comunitaria, decidi complementar a minha
formagao com um estagio no departamento de Farmacovigilancia na Phagecon - Servigos e
Consultoria Farmacéutica, Lda., entre o dia 4 Maio de 2018 e o dia 3| de Julho de 2018, sob
a orientagdo da Dra. Vanessa Fachada, a quem agradeco desde ja por todo o apoio e
ensinamentos que me transmitiu.

Definida pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) como a “ciéncia relativa a detegao,
avaliagdo, compreensio e prevengao dos efeitos adversos ou quaisquer problemas
relacionados a medicamentos”, a famacovigilancia tem como principal objetivo a seguranga
do doente, enquanto utilizador do medicamento, a medida que pretende nao s6 monitorar
eventos adversos, mas também preveni-los, promovendo o uso racional de medicamentos.

O presente relatério contempla uma descrigdo sucinta das varias fungdes que
desempenhei e uma avaliagio da minha experiéncia enquanto estagiaria, através de uma

analise critica SWOT (Strengths,Weaknesses, Opportunities, Threats).

2.2 Phagecon

A Phagecon - Servicos e Consultoria Farmacéutica, Lda. insere-se num grupo
empresarial composto por um conjunto de empresas, detidas exclusivamente por capitais
privados Portugueses, que desenvolve atividades em torno de 3 areas do setor farmacéutico:
Industria Farmacéutica ( Laboratérios Basi - Indlstria Farmacéutica, S.A. e Paracélsia —
Industria Farmacéutica, S.A.), Distribuicao e Logistica (FHC Farmacéutica S.A., Overpharma
- Produtos Médicos e Farmacéuticos, Lda. e Empifarma — Produtos farmacéuticos ) e
Consultoria, Tecnologias de Informagao e Servigos (Phagecon e Zeone Informatica, Lda.). E
uma empresa de referéncia na area de consultoria farmacéutica de elevada especializagao
técnica e cientifica, com o objetivo de oferecer uma gama de servigos na area de (Assuntos
Regulamentares, Farmacovigilancia, Assuntos Médicos e Cientificos, Assuntos Farmacéuticos,

Garantia de Qualidade, Tradugdes, Formagao e outros Servigos de Suporte).

14




A nivel interno, a Phagecon divide-se em quatro departamentos principais, que se
interrelacionam e complementam, de forma a providenciar um servigo capaz de satisfazer as
necessidades, presentes e futuras, e expectativas do Cliente (foco principal). Sao eles :
departamento de Farmacovigilancia, o departamento de Assuntos Regulamentares, o
departamento de Assuntos Cientificos e o departamento de Garantia de Qualidade.

Tabela 2- Parametros de apresentagao da Phagecon.

Avenida José Malhoa, n°® 2, Edificio
Localizagao Malhoa Plaza 3° piso; Lisboa
Diretor Executivo Dr.? Catarina Cardoso
Diretor Geral Dr. Augusto Costa
Administragao Alvaro Magalhies
Paula Silva
Departamento de Farmacovigilancia Dr.* Vanessa Fachada
Departamento de Assuntos Regulamentares Dr.* Sandra Lourengo
Departamento de Garantia de Qualidade Dr.? Florbela Martins
Medical Advisor Dr.* Mafalda Criséstomo

Missao: “Contribuir para o sucesso do sector farmacéutico em todas as suas vertentes,

proporcionando servicos de exceléncia, com abordagens inovadoras, baseados na

experiéncia e no conhecimento atualizado e integrado do sector”.

2.3 Analise SWOT

O termo SWOT é um acroénimo das palavras strenghs, weaknesses, opportunities e
threats que significam respetivamente: forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas. Esta
analise € uma ferramenta de diagnéstico estratégico muito utilizada por empresas, com a
principal finalidade de avaliar o seu ambiente interno e externo.

Assim, esta analise permite, de uma forma breve e esquematizada, caracterizar o meu

estagio em Farmacovigilancia.
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Tabela 3- Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos
Planificagao e Estruturagao do estagio
Analise | Acesso a rede
Equipa jovem e dinamica .
Interna | =90IP2 I , Acesso a rede
Utilizacao da Lingua Inglesa
Conhecimento dos varias plataformas
envolvidas na area de Farmacovigilancia
Oportunidades Ameacgas
Analise | Consultoria Farmacéutica, uma saida Falta de consciencializagao por
Externa | profissional parte da populagio em geral
Estagio curricular diferenciador Constantes atualizagoes

2.3.1 Pontos Fortes

2.3.1.1 Planifica¢do e Estruturacdo do estagio

Um plano de estigio definido permite que o estagiario consiga cumprir os seus
objetivos e os objetivos delineados pela empresa, sendo, por isso, um elemento critico para
o sucesso de um estagio, quer este seja curricular quer seja profissional No primeiro dia de
estagio, foi-me feita uma abordagem geral da empresa e do seu funcionamento, detalhando a
sua estrutura organizacional. Como o departamento que eu iria estar inserida durante os 3
meses seria o de farmacovigilancia, recebi uma formagao por parte da Dra. Vanessa Fachada,
a Pessoa Qualificada Responsavel de Farmacovigilancia (Qualified Person Responsible for
Pharmacovigilance, QPPV), relativa a conceitos basicos e fundamentais de FV, a fim de me
contextualizar nas diferentes tarefas que iria desempenhar. Durante a primeira semana, segui
um plano que incluia a leitura de legislagao europeia de farmacovigilancia, diretivas e
regulamentos, as Boas Praticas de Farmacovigilancia (Good Pharmacovigilance Practices,
GVP) bem como de Standard Operating Procedures (SOPs) do departamento de
Farmacovigilancia. A meu ver, isto constituiu um ponto forte do meu estagio, uma vez que
permitiu-me perceber quais as atividades que o departamento desenvolve, a legislagao
inerente, bem como os procedimentos a cumprir.

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de auxiliar na preparagao de Relatorios
Periddicos de Seguranga (Periodic Safety Update Reports, PSURs). Um PSUR é um relatério
destinado a fornecer uma avaliagao periddica e continua, tendo por base evidéncias
cientificas, da relagao risco-beneficio de um medicamento, apés a obtengao da respetiva AIM
e durante todo o seu ciclo de vida. A possibilidade de auxiliar na sua preparagao, permitiu-
me desenvolver competéncias de pesquisa e de selegao da informagao proveniente da

literatura cientifica.
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2.3.1.2 Acesso arede

Relativamente a base de dados, considerei um dos pontos forte do meu estagio o
acesso a rede. O acesso a rede da Phagecon, mais precisamente a base de dados do
departamento de Farmacovigilancia, permitiu-me realizar todas as tarefas propostas de inicio
ao fim, de forma auténoma. Para além de um maior assimilar de conhecimentos, devido a
execugao pratica de conhecimentos, desenvolvi determinadas competéncias tais como

autogestao e responsabilidade.

2.3.1.3 Equipa jovem e dinamica

Todos os colaboradores sao bastantes jovens, o que facilitou, a meu ver, o
relacionamento e a minha integracao na equipa. Toda a equipa demonstrou-se disponivel em
auxiliar-me em qualquer exercicio, havendo sempre o cuidado de me contextualizar antes
que eu iniciasse qualquer tarefa que me era delegada. Para além disso, senti que havia uma
preocupagao em me delegar tarefas o mais diversificadas possivel , de forma a que eu
pudesse contactar com diferentes servicos do departamento e alargar os meus

conhecimentos em diferentes areas.

2.3.1.4 Utilizacdo da Lingua Inglesa

Uma das tarefas que realizei durante o meu estagio, como referi anteriormente, foi a
pesquisa e selecao da informacao proveniente da literatura cientifica, maioritariamente
escrita na lingua inglesa. O recurso constante a este idioma, permitiu-me desenvolver as

minhas capacidades linguisticas e ampliar o meu vocabulario inglés técnico.

2.3.1.5 Conhecimento dos varias plataformas envolvidas na area de
Farmacovigilancia

Para a correta e legal realizagao das tarefas, recorri a varias plataformas, organismos
ou documentos especificos na area da farmacovigilancia. Nesse contexto, o estagio
constituiu uma mais-valia, uma vez que permitiu-me conhecer diferentes ferramentas, tais
como: EudraVigilance EudraVigilance Web Application (EVWEB ); MedDRA; Extended
EudraVigilance Medicinal Product Dictionary (XEVMPD); CIOMS (formulario de notificagao

de suspeitas de reagoes adversas).

2.3.2 Pontos Fracos

2.3.2.1 Acesso arede
Anteriormente considerado como um ponto forte do meu estagio pela capacidade de
realizar tarefas autonomamente, no entanto existe uma contraposi¢cao no acesso demorado

as diversas pastas em rede, o que limitou-me no cumprimento em tempo util de
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determinadas tarefas, mais precisamente, no exercicio de uma fungao mais administrativa:

download de reagoes adversas (/ndividual Case Safety Report, ICSR).

2.3.3 Oportunidades

2.3.3.1 Consultoria farmacéutica, uma saida profissional

A area da consultoria é uma area cada vez mais solicitada para a execugao de
diferentes tarefas na darea da industria farmacéutica, sendo um setor constituido
essencialmente por farmacéuticos.

A realizagao de parte do meu estagio curricular, permitiu-me obter uma visao mais
definida, personalizada e fundamentada do atual panorama profissional, fomentando uma
posi¢ao da minha parte mais consciente, concreta e consistente do plano de atuagao do

farmacéutico em consultoria.

2.3.3.2 Estagio Curricular Diferenciador

A FFUC, para além de oferecer uma formagao académica de exceléncia, possibilita, no
ambito da unidade “Estagio Curricular”, o contacto direto do aluno com as diferentes areas
de formagao profissional.

O aluno da FFUC consegue-se diferenciar dos restantes alunos de MICF, pelo fato de
que as outras instituicoes de ensino nao permitirem a realizagao de estagios curriculares em
outras areas, a nao ser a farmacia comunitaria e a hospitalar.

Assim, o aluno da tio nobre Universidade de Coimbra, pode por em pratica os
conhecimentos adquiridos na formagao académica a atividades concretas em contexto real e
desenvolver competéncias facilitadoras do desempenho e da futura inser¢ao no mercado de

trabalho.

2.3.4 Ameacas

2.3.4.1 Falta de consciencializacdo por parte da populacdo em geral

Independente do sistema de farmacovigilancia adotado, o objetivo da farmacovigilancia
€ sempre o mesmo: “Protecao dos doentes e da Saude Publica”. Apesar do profissional de
saude compreender que nenhum medicamento é completamente seguro, poucos sao aqueles
que terao conhecimento do real impacto global das reagoes adversas medicamentosas nos
servigos de salde e, que por isso, nao reportam eventuais reagoes adversas a autoridade .

Aliado a isso, o doente por considerar que um determinado medicamento é seguro,
automedica-se e, em caso de uma eventual reagao adversa, muitas das vezes, nao reporta a

situacao.
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De modo a que os sistemas de farmacovigilancia consigam recolher toda a informagao
necessaria relativa a seguranca do medicamento e, posteriormente avaliar a seguranga do
medicamento, é necessario que todos os interveniente, tanto os doentes, como os
profissionais de saude, participem com integridade no reporte de eventuais reagoes

adversas.

2.3.4.2 Constantes atualiza¢cdes

No setor farmacéutico, a monotorizagao da seguran¢ca do medicamento é uma
prioridade, existindo uma atualizagao constante da legislagio a que o medicamento esta
sujeita. Assim, no exercicio da sua fungao, o farmacéutico deve manter-se em permanente
atualizagao de conhecimentos, da legislagao e procedimentos legais, de modo a conseguir
responder corretamente as necessidades em saude da populagao.

Na Phagecon, um dos colaboradores é responsavel pela pesquisa diaria de noticias
relevantes, que sao depois reencaminhadas para a restante equipa, de modo a manter a
equipa atualizada.

Neste contexto, a constante atualizagao é uma ameaga, uma vez que € necessario
um cuidado adicional para garantir que todas atividades sejam realizadas de acordo com a
legislagao vigente e submetidas nos corretos dead/ines. Nesta area, o conhecimento nao

pode ser tomado como garantido.
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2.4 Considerag¢des Finais

O Estagio Curricular na empresa Phagecon — Servicos e Consultoria Farmacéutica
Lda, integrado no MICF, representou um enorme desafio para um futuro promissor no
sector da industria farmacéutica.

A descoberta e a adaptagao a este novo contexto profissional na area da
Farmacovigilancia revelou-se um grande pilar e um complemento para uma aprendizagem de
exceléncia a nivel profissional e pessoal. Os conhecimentos adquiridos e as diversas tarefas
executadas permitiram-me diariamente evoluir e otimizar o meu método de trabalho
enquanto futura farmacéutica adaptando-me continuamente a diferentes ferramentas de
trabalho de uma forma auténoma e multidisciplinar.

A interagao constantemente com toda a equipa na aplicagao e transmissao continua
de conhecimentos técnico-cientificos se destacou de forma excecional em todo o meu
percurso. O espirito de equipa, a interajuda disponibilizada e o dinamismo notério da
empresa foram os fatores fulcrais e motivadores para todo o esfor¢co e dedicagio que

demostrei nas varias fungoes que desempenhei.
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Consumo de Produtos a Base de Plantas por Doentes Oncolégicos em
automedicacdao ou recomendados por profissionais de ‘“‘terapias nao-

convencionais (TNC)”

RESUMO

A presente Monografia foi elaborada como parte integrante do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

A relevancia deste tema prende-se com o facto do cancro ser a doenga do século XXI.
O diagnéstico da doenga oncologica, ainda é associado a uma evolugao fatal, e os
tratamentos que a acompanham causam sofrimento psicologico para o doente e para a sua
familia.

Os alarmes sociais referentes a um aumento da incidéncia de cancro, tém sido mais
frequentes nos Ultimos anos, refletindo um aumento da percecao social da doenga. Aliado a
isto, verifica-se um aumento da procura por tratamentos complementares ou alternativos na
expectativa de cura, impedimento da progressao, alivio sintomdtico, bem como um
complemento a terapia convencional. Muitos desses produtos “naturais” sao considerados
seguros pelo doente por serem extraidos da natureza e, por isso, nao revelam o seu uso ao
profissional de salde, podendo por em causa a efetividade ou seguranga da terapéutica.

A presente monografia assenta num questionario aplicado no Servico de Oncologia
do Hospital da Senhora da Oliveira Guimaraes a doentes oncoldgicos sob tratamento

antineoplasico quimioterapia.
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Consumption of plant-based products by oncology patients in self-medication or

recommended by professionals of ‘‘non-conventional therapies” (NCT)

ABSTRACT

This Monograph was developed as an integral part of the Integrated Master in
Pharmaceutical Sciences of the Faculty of Pharmacy of the University of Coimbra.

The relevance of this subject is that cancer is the disease of the 2lst century. The
diagnosis of oncologic disease is still associated with fatal evolution, and the accompanying
treatments cause psychological suffering for the patient and his family.

Social alarms regarding an increased occurrence of cancer have been more frequent in
recent years, reflecting an increase in the social perception of the disease. In addition, there
is an increase in the demand for complementary or alternative treatments in hope of a cure,
impediment of progression, symptomatic relief, as well as a complement to conventional
therapy. Many of these “natural” products are considered safe by the patient because they
are extracted from nature and therefore the patient does not disclose their use to the
health professional, which may jeopardize the effectiveness or safety of the treatment. This
monograph is based on a survey applied at the Oncology Service of Hospital da Senhora da

Oliveira Guimaraes to cancer patients undergoing antineoplastic chemotherapy treatment.

KEY WORDS
CANCER, SUPPLEMENTS, INTERACTIONS, THERAPEUTIC FAILURES, TOXICITY,
NON-CONVENTIONAL THERAPIES
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3.1 Estudo

3.1.1 Introducdo

O diagndstico de doenga oncologica permanece ainda associado a uma sentenga de
morte, quer pelas caracteristicas evolutivas da doenca, quer pela dimensao que ocupa
mundialmente, sendo considerado a segunda principal causa de morte a nivel mundial, com
aproximadamente 8,8 milhdes de mortes em 2015, pelo que se estima que em cada 6
pessoas, uma morre devido ao cancro. As causas mais comuns de morte por neoplasia
devem-se aos cancros do pulmao (1.69 milhoes mortes), figado (788 000 mortes), colorretal
( 774 000 mortes), estdmago (754 000 mortes) e mama (571 000 mortes).®

A OMS estima que mais de 80% da populagao mundial em paises em desenvolvimento
depende primariamente de plantas medicinais para os cuidados basicos de saude, para além
de que o uso de plantas medicinais em paises desenvolvidos é crescente.’

Em determinados momentos, perante a sensagdo de ineficicia do tratamento
convencional (TC) e /ou aliado a necessidade de ser um interveniente ativo na sua saude, o
doente oncolégico e a familia procuram opgoes, terapias nao convencionais, que possam
melhorar ou atenuar o seu quadro clinico.

Em Portugal, a lei n.°45/2003 de 22 de Agosto, que regulamenta o enquadramento da
atividade e do exercicio dos profissionais que se dedicam as Terapias Nao Convencionais
(TNC), define-as como sendo aquelas “que partem de uma base filosofica diferente da
medicina convencional e aplicam processos especificos de diagndstico e terapéuticas
préprias”, de acordo com a mesma abordagem na OMS. ®

O Centro Nacional para a Medicina Complementar e Alternativa, dos Estados Unidos
da Ameérica, define as terapias complementares e alternativas como “qualquer pratica,
sistema médico ou produto que nao faz parte dos cuidados médicos convencionais”.
Enquanto que a “Medicina complementar” abrange terapias usadas como um complemento a
TC, a “Medicina alternativa” compreende terapias utilizadas em substituigdo a medicina
convencional. A TNC compreende o uso de uma ampla variedade de produtos, como,
medicamentos a base de plantas, vitaminas, suplementos, dieta especial e alimentos
funcionais.’

A utilizacao de TNC é um assunto controverso dentro da comunidade meédica,
principalmente no que concerne ao seu uso por parte de doentes polimedicados. Na pratica
clinica oncologica, a polimedicagio é comum. Para além da terapéutica pré-neoplasica,
neoplasica e pos-neoplasica, podem ser prescritos outros medicamentos para outras
patologias que o doente possa ter, como a hipertensao e a diabetes. A toma de produtos

naturais e/ou associados a TNC em simultaneo com a medicagao prescrita, nao obstando as
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substancias que sao ingeridas no quotidiano podem ter um potencial de interagao com os
farmacos prescritos e entre si.

Os compostos ativos das plantas sao substancias quimicas que apresentam atividade
farmacologica, sobre o organismo e, como tal, também podem apresentar -efeitos
secundarios, contraindicagoes, toxicidade e interagdes com outras substancias. De fato, a
baixa incidéncia de efeitos secundarios nestes produtos nao é uma realidade, sendo que o
consumo concomitante de “produtos naturais” com a terapia complementar (TC) pode
mesmo resultar numa falha terapéutica, pelas margens terapéuticas estreitas que possuem,
além de que podem induzir toxicidade devido a elevada bioatividade que muitos deles

' Verifica-se também um risco acrescido de interagdes, sejam elas

apresentam.'
farmacocinéticas ou farmacodinamicas. As interagoes farmacocinéticas ocorrem por meio de
modificagoes sobre os processos de absorgao, distribuigao, biotransformagao e excregao,
resultando numa alteragao da concentracao do farmaco no seu local de acao. A maioria das
interagoes farmacocinéticas ocorrem por meio de alteragdoes no metabolismo que podem
ser devido a modificagoes na expressao ou na funcionalidade das enzimas do citocromo -
CYP 450 e nas proteinas transportadoras.'® O consumo de plantas medicinais pode dificultar
a selecao de uma dose adequada ao doente, diminuindo a eficicia do tratamento ou
agravando a sua toxicidade, acrescendo ainda a possibilidade de produtos contaminados e/ou
adulterados.

Em Portugal e na Europa, a maioria dos produtos a base de plantas encontram-se
comercializados como “suplemento alimentar” em vez de serem comercializados como
“medicamentos a base de plantas” que podem ser de uso tradicional quando validadas para
tal pela European Medicines Agengy (EMA). Esta situagao verifica-se devido ao fato de que o
acesso ao mercado pela via dos suplementos ser mais rapida e menos dispendiosa para as
empresas, do que pela via dos medicamentos, o que requer um dossier aprovado pela
entidade reguladora do medicamento. Dado que sao comercializados como suplementos, o
consumo apresenta um maior risco para o consumidor porque nao sao entendidos como
medicamentos, mas como alimentos.

O presente estudo centra-se na avaliagdo do “Consumo de Produtos a Base de Plantas
por Doentes Oncologicos em automedicagao ou recomendados por profissionais de
“terapias nao-convencionais (TNC)”. Numa primeira parte apresentam-se os objetivos e a
conceptualizagao do trabalho e numa segunda parte, descreve -se o método utilizado, os

interveniente do questionario e os resultados obtidos.
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3.1.2 Objetivo e conceptualizacdo do estudo

Este estudo tem como objetivo a avaliagao do consumo de Produtos a Base de Plantas
por Doentes Oncolégicos em automedicagao ou recomendados por profissionais de
“terapias nao-convencionais (TNC)”. Com isto, pretende-se:

e Identificar a automedicagao com produtos naturais (PN) e/ou associados a TNC
(igual a terminologia “terapias complementares”) mais usadas pelo doente e o grau de
conhecimento sobre as mesmas;

e Estimar a prevaléncia da utilizagao dos produtos naturais e/ou associados a TNC;

e Perceber os motivos que levam os doentes a consumir tais produtos, bem como
fatores demograficos, socioeconomicos, pessoais e clinicos que influenciam esse
comportamento;

e Compreender a percecao do doente em relagao a posigao e atitude dos profissionais
de saude face a esta realidade.

e Alertar para os riscos associados ao uso simultaneo de produtos a base de plantas e
de farmacos usados na terapia antineoplasica.

O consumo de produtos a base de Plantas por Doentes Oncolégicos tem vindo a
aumentar globalmente, aumentando a preocupagao dos profissionais de saude pelas possiveis
interagcoes farmacologicas. De um modo geral, este estudo culmina na necessidade de
assegurar a eficacia e a seguranga da terapéutica antineoplasica prescrita, de modo a

salvaguardar qualquer risco para a saude do doente.

3.1.3 Desenho do Estudo

Estudo observacional, transversal e nao aleatorizado no Servico de Oncologia do
Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes, através da aplicagdo de um questionario (em
anexo) mediante entrevistas e recolha de informagao clinica dos processos informaticos dos
doentes.

Para o referente estudo foi solicitada uma autorizagao para a sua realizagao ao “Servico
de Oncologia” e requerida a aprovacio da “Comissio de Etica do Hospital da Senhora da
Oliveira — Guimaraes” (aprovagao em anexo).

Os doentes que reuniam os critérios de inclusao no estudo, foram informados sobre a
finalidade e objetivos do estudo, tendo sido obtido o “Consentimento livre e informado” e
garantido a confidencialidade de todos os resultados, bem como o anonimato dos

inqueridos.
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3.1.3.1 Materiais

A amostra € constituida por um total de |0l doentes oncologicos, tendo sido
selecionados para a realizagao do questionario de acordo com:

e Critérios de inclusao: doentes agendados para a realizagao de Quimioterapia (QT) no
periodo de estudo, maiores de |8 anos, voluntarios, falantes da lingua portuguesa e cientes
do seu diagnostico;

e Critérios de exclusao: doentes com limitagoes fisicas e/ou cognitivas que nao

permitissem o didlogo e/ou a obtengao do seu consentimento informado.

3.1.3.2 Método

No presente estudo, o método utilizado constou na aplicagdo de um questionario,
que é uma versao modificada resultante de uma revisao sistematica de literatura. Parte da
informagao proveio de discussdes entre especialistas sobre Medicina Complementar e
Alternativa com doentes oncologicos que foram admitidos no “National Shikoku Cancer
Center*. ?

Tendo em consideracao os objetivos deste estudo e de modo a obter todas as
informagoes consideradas relevantes e necessarias, o questionario foi estruturado em 3
partes.

A primeira parte contempla um conjunto de questoes, cujo objetivo é o
delineamento do perfil pessoal do doente (doenga, inicio, idade, sexo, estado civil, grau
académico, nivel de atividade diaria, nivel educacional, mudangas de perspetivas de vida,
intuito da quimioterapia).

Na segunda parte identificam-se os produtos a que os doentes recorrem e que fazem
parte das terapias complementares e alternativas: medicina tradicional chinesa, homeopatia,
medicina Ayurvédica, plantas medicinais (incluindo chas e cogumelos), vitaminas,
suplementos, dieta especial, entre outros).

A terceira parte incide sobre os produtos, com o objetivo de se obter informagao
relativa ao inicio de uso, ao motivo pelo qual o toma, ao método de obtengao de informagao
sobre os TC, expectativas, percecao de eficacia/ ineficacia, efeitos adversos, despesa média

mensal, bem como questoes referente a relagio do doente com o profissional de saude.

3.1.3.3 Analise Estatistica
A analise estatistica foi realizada através do software IMB® SPSS® Statistics versao

23. Tendo sido aplicado :
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O Teste de Qui-Quadrado de Pearson, Teste Exato de Fisher e Teste de Qui
Quadrado por Simulagao de Monte Carlo, conforme o mais adequado em cada situagao,

para avaliar a existéncia de associagao significativa entre as variaveis sociodemograficas.

3.1.4 Limita¢des do estudo

De modo a evitar problemas na interpretagao e na generalizagao dos resultados e
conclusoes deste estudo, sera de seguida exposto um conjunto de limitagoes inerentes ao
mesmo.

Em primeiro lugar, um dos aspetos a ter em conta, no que respeita a amostra,
relaciona-se com o facto desta ter sido selecionada apenas de uma das unidades de
oncologia do pais, impondo, por isso, cautela na generalizagao dos resultados, relativamente
aos produtos naturais mais usados por doentes oncologicos a nivel nacional. O facto do
estudo nao abranger todos os unidades de oncologia do pais, pode traduzir-se em diferentes
resultados.

Por outro lado, o método de obtengio de dados empregue foi um questionario,
sendo este um método de medida dependente da validade das respostas dadas pelo proprio
doente ou pela familia, sendo necessario considerar aspetos como a falsificagio das
respostas.

Uma outra limitagcao, refere-se ao facto do estudo elaborado ter apenas um
componente tedrica, faltando a componente experimental, mais precisamente
determinagoes do perfil farmacocinético dos produtos, que permitiria concluir sobre a

efetividade dos mesmos quer utilizados isoladamente ou concomitante com a TC.

3.1.5 Resultados
No periodo em analise foram questionados 10l doentes no Servico de Oncologia,

dos quais 37 (P=36,6%) revelaram o uso no presente de PN concomitante a realizagao de

QT.

3.1.5.1 Perfil Pessoal dos Doentes e Utilizadores de CAM

A caracterizagao sociodemografica da amostra é efetuada na tabela |, a seguir
apresentada, onde figura a caracterizagao de todos os doentes questionados e, mais
especificamente dos doentes que utilizam TNC.

A prevaléncia de utilizadores de TNC ¢ significativamente superior em doentes do

sexo feminino ( P=45.80%) e com idade inferior a 65 anos ( P=45.80%).
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Tabela 4- Caracterizagao demografica dos doentes oncologicos questionados

- P
Fatores Sociodemograficos '(I:I'otal iz vz e d %
oentes TNC 2
(teste x°)
Total 101 37 36.60%
Feminino 59 27 45.80% .
Sexo Masculino 42 10 23.80% |0
Classes < 65 anos 59 27 45.80% 0.024°
Etarias > 65 anos 42 10 25.00% ’
Solteiro 5 2 40.00%
. Casado 80 29 36.30% .
Estado Civil Divorciado 7 3 42.90% 1,000
Viuvo 9 3 33.30%
Analfabeto 5 | 20.00%
Ensino Primario 64 19 29.70%
Grau R 12 40.00% | 0,088
Académico
Ensino Secundario |5 4 80.00%
Licenciatura 3 | 33.30%
Mudanca de Nao 57 22 38.60% 0.681°
Vida Sim 44 |5 34.10% ’
Sem Limitacao 25 10 40.00%
Atividade Limitacao Ligeira |43 16 37.20% 0.678¢
Diaria Limit.50% cama 30 I 36.70% ’
Acamado 3 0 00.00%

@ Teste de Qui-Quadrado de Pearson ° Teste Exato de Fisher © Teste de Qui Quadrado por
Simulagdo de Monte Carlo

3.1.5.2 Tipos de produtos associados as TNC

Os diferentes tipos de produtos usados pelos doentes estao listados na Tabela 2. A
terapia mais utilizada foi a beterraba verificando-se o seu consumo em |4 pessoas
questionadas (P=18.20%). As outras recomendagdes dos profissionais de TNC foram a
camomila (P=15.60%), a laranja (P=11.70%), o aloé vera (P=6.50%), a alcachofra (P=3.90%) e
o limonete (P=3,90%). O grupo que aqui se designa por “TNC Outros” (P=31.20%), engloba
apenas produtos que sao consumidos por apenas | individuo da amostra. O grupo de TNC
Indeterminado (P=5.20%) inclui produtos em que o consumidor desconhece a sua origem e
composigao quimica.

De acordo com a neoplasia, a prevaléncia do recurso a TNC é superior em doentes
com neoplasia maligna (N.M.) da Mama Feminina, relativamente a outos tipos de cancro,
como o Cancro do Colon, com a menor percentagem de utilizadores. A beterraba e a
camomila constituem as terapéuticas de eleicao dos doentes com N.M. da Mama Feminina,

com uma prevaléncia de 7,80% e 6,50% respetivamente. Na N.M. do Ovario, a camomila
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representa a maior taxa de utilizagdo (P=6.50%). Por conseguinte, na N. M. do Ovario e
outros Anexos do Utero, sio a Beterraba e a Laranja as mais utilizadas, igualando nas

percentagens de uso pelos usuarios (P=3,90).

Tabela 5- Tipos de PN associados a TNC.

Patologia
N. M do Ovirio Total
TNC MR dé Mama Nee e outros Anexos Outros
Feminina Colon :
do Utero

Beterraba 6 (7.8%) I (1.3%) 3 (3.9%) 4 (5.2%) 14 (18.2%)

Aloé Vera 2 (2.6%) | (1.3%) 0 (0.0%) 2 (2.6%) 5 (6.5%)
Camomila 5 (6.5%) 5 (6.5%) 0 (0.0%) 2 (2.6%) 12 (15.6%)

Limonete 2 (2.6%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) I (1.3%) 3 (3.9%)
Laranja 4 (5.2%) 0 (0.0%) 3 (3.9%) 2 (2.6%) 9 (11.7%)

Alcachofra I (1.3%) 0 (0.0%) I (1.3%) I (1.3%) 3 (3.9%)

Gengibre | (1.3%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (2.6%) 3 (3.9%)
Outros 1 (14.3%) 3 (3.9%) 3 (3.9%) 7 (9.1%) 24 (31.2%)

Indeterminado 2 (2.6%) 0 (0.0%) I (1.3%) I (1.3%) 4 (5.2%)
Total 34 (44.2%) 10 (13.0%) Il (14.3%) 22 (28.6%) | 77 (100,0%)

3.1.5.3 Percecdes e Atitudes

A maioria dos doentes (P=40.00%) recorrem a TNC como um complemento a
quimioterapia e, na sua minoria (P=10.00%) como uma possivel cura. O impedimento da
progressao e o alivio sintomatico destacam-se em precisamente 13.30 % dos doentes. A
recomendagao da sua toma € notoriamente sugerida por amigos ou familiares (P= 68.30% ),
apenas 18.30% dos doentes usa TNC por decisao propria, e 6.70% dos utilizadores foram
incentivados por um aconselhamento médico. Relativamente a obtengao de resultados
positivos da toma, 6.70% demonstram-se satisfeitos, um quarto ainda nao consegue avaliar e
13.30% nao alcangaram qualquer efeito desejado. 96.70% dos enqueridos com resultados
positivos mencionaram que nao existem quaisquer efeitos adversos. Mais de metade dos
doentes (P=56.70%) iniciaram as recomendagoes da toma de produtos pelas TNC sem
qualquer informagao de segurancga e eficacia. Uma maioria notoéria de 90.00% dos inqueridos
nao foi questionado acerca do uso destes produtos por profissionais de saude. 63.30% dos
utilizadores negaram a sua administragao conjunta. A principal razao (P=53.30%) inerente
por nao mencionarem ao médico foi que estes nunca perguntaram sobre o seu uso. A
prevaléncia de doentes que afirmaram a sua administragao, declararam que o médico os
encorajou a continuarem ou que se demonstrou neutro ao seu uso, em cerca de 20.00% e

de 16.70% respetivamente.
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Tabela 6- Percecoes e atitudes dos utilizadores de TNC

Ne°. Utilizadores de TNC (%)
Razoes para utilizar TNC
Recomendado por familiar ou amigo 41 68.30%
Recomendado por médico 4 6.70%
Vontade Proépria I 18.30%
Outro 4 6.70%
Expectativas quanto ao uso de TNC
Impedir progressao 8 13.30%
Alivio Sintomatico 8 13.30%
Cura 6 10.00%
Complemento a QT 24 40.00%
Outro 14 23.30%
Informagao relativa a seguranca e eficacia
Nio 34 56.70%
Sim 26 43.30%
Obtencao de Resultados
Dificil de avaliar I5 25.00%
Sim 37 61.70%
Nio 8 13.30%
Efeitos Adversos
Sim 2 3.30%
Nio 58 96.70%
Questionado por profissional de satide acerca de TNC
Sim 6 10.00%
Nio 54 90.00%
Mencao de uso de TNC ao médico
Sim 22 36.70%
Nio 38 63.30%
Razao para nao dizer ao médico
Achou que o médico iria desaprovar 2 3.30%
Achou que o médico nao iria compreender 2 3.30%
O médico nunca questionou 32 53.30%
Se mencionou, como € que o médico reagiu
Encorajou a continuar 12 20.00%
Foi neutro 10 16.70%

3.1.6 Discussdo de Resultados

Uma percentagem significativa de 37.00% dos doentes questionados complementavam
a quimioterapia com a toma de produtos a base de plantas.

Na andlise do perfil pessoal dos inqueridos, avaliou-se a existéncia de associagao
significativa entre as variaveis sociodemograficas e a toma de produtos a base de plantas,
realizando-se, para esse efeito, o teste qui-quadrado de Pearson, o teste Exato de Fisher e o
teste de qui-quadrado por simulagao de Monte Carlo. Caso o nivel de significancia (valor de
p) obtido for igual ou superior a 0.05 (p=20.050), considera-se que as diferengas entre os
valores observados e os valores esperados nao sao significativas e, portanto, as variaveis em

estudo nao apresentam uma associagao estatistica significativa. Assim, no que diz respeito, ao
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grau académico (p =0.088), ao nivel de atividade diaria (p =0.678), a possivel alteragao na
forma de encarar a vida perante a doenga (p =0.681) e as patologias identificadas nao existe
uma associagao significativa (p <0.005) com o consumo de TNC. Pelo contrario, se o valor
de p obtido for inferior a 0.050 (p<0.050), as varidveis em estudo apresentam uma
associagao estatistica significativa. Dito isto, a analise multivariada revelou uma intima
associagao (p<0.005) entre o uso de TNC e a idade (p =0.024) e o sexo ( p =0.024).
Verificando-se que cerca de 73.00% dos utilizadores de TNC sao do sexo feminino e com
idade inferior a 65 anos.

Embora nao tenha sido feita uma avaliagdo relativa a eficicia e seguranga desses
produtos associados a realizagao da QT, cerca de 61,70% dos utilizadores de TNC
acreditam que a suplementagao foi benéfica na melhoria da sua condicao clinica.

Aproximadamente 61.70% demonstram-se satisfeitos com a associagao de TNC ao
tratamento, sendo que 96,70% destes referenciaram que nao tiveram quaisquer efeitos
adversos. Embora, nao seja claro se os efeitos, sendo eles positivos ou adversos, sao
causados pelos produtos de TNC ou pelo TC, os doentes acreditam na eficacia e seguranga
promovida pela fitoterapia e/ou alimentos funcionais.

Cerca de 63.30 % dos utilizadores de TNC nao mencionou o uso de fitoterapia e
alimentos funcionais ao seu médico; pela razao de estes nunca os ter questionado sobre o
seu uso. A maioria dos doentes iniciaram o seu uso pela recomendagao de amigos ou
familiares, sem qualquer evidéncia cientifica de seguranga e eficacia, sendo o argumento que
lhes foi sugerido suficiente para apoiar o uso dessa forma de terapias adicionais. Havendo
uma maioria notéria de 90.00% dos inqueridos que nao foi questionado acerca do uso de

TNC ou outros produtos em automedicagao pelos profissionais de saude.

3.1.7 Descri¢cdao de PN utilizados pelos doentes oncoldgicos inseridos na nossa
amostra

3.1.7.1 Beterraba

Familia e nome botanico: Amaranthaceae/ Beta vulgaris (L.).

Modo de preparagao: em sumos e/ou saladas e sopas.

Composicao Quimica: Betalainas ( betacianinas e betaxantinas), acidos hidroxicindmicos
(acido cafeico, 4cido gilico), flavonoides, nitrato inorginico (NO3-), dcido oxdlico. '

Atividade Biolégica:

O nitrato inorganico (NO3-), na cavidade oral, é reduzido por bactérias comensais a
nitrito, que misturado com a saliva chega ao estdomago, onde o pH acido promove a reducao

do nitrito a *NO. O *NO derivado do nitrito possui propriedades antimicrobianas e modula
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o fluxo sanguineo, a produgao de muco, a motilidade gastrica e esta envolvido na prevengao
ulcerogénica. '?

As betalainas possuem atividade anti-inflamatéria e atividades antioxidantes ( inibigao
da peroxidacao lipidica, aumento da resisténcia a oxidacado de LDL e efeitos quimo-
preventivos). '*

Toxicidade: O acido oxalico é um quelante de ides de metais que interfere no metabolismo
do ferro e do célcio e pode levar a formacgio de nefrolitiase."
Interagoes: Embora haja pouca informagao existe indicagao para que a intervengao seja mais

a nivel metabolico via CYP 3 A4.

3.1.7.2 Camomila

Familia/ nome botanico: Asteraceae / Chamomila recutita (L.)
Parte da planta utilizada: Capitulos (inflorescéncias) secos.""

Modo de preparagao: Sob a forma de infusao.

Composigao quimica: Mucilagens; flavonoides (heterdsidos da apigenina), acidos fendlicos e
cumarinas, lactonas sesquiterpénicas (a matricina origina o camazuleno durante a destilagao,
matricarina, nao passando para a infusao). Embora em quantidade baixa, pode passar para a
agua fervente um pouco de Oleo essencial (a-bisabolol, éxidos de bisabolol e de bisabolona,
13,11

farnesenos, azulenos (camazuleno)).

Atividade Biologica:

Os flavonoides apresentam uma atividade espasmolitica, devido aos seus efeitos
inibitérios sobre a atividade das fosfodiesterases, enzimas que seletivamente catalisam a
hidrolise de ligagoes 3" de AMPc (adenosina monofosfato ciclico) e/ou de GMPc ( guanosina
monofosfato ciclico), que por sua vez regulam o relaxamento da musculatura lisa do Trato
Gastrointestinal (TGI). """

Apresenta propriedades digestivas e carminativas, através da sua agao espasmolitica, da
diminuicao do ténus basal dos esfincteres e da musculatura lisa do TGlI, da regulagao da
produgio das secrecdes e da motilidade gastrica. "'

O dleo essencial tem propriedades antifungicas, antibacterianas, antinevralgicas e
sedativas. O a-bisabolol também possui atividade espasmolitica. O camazuleno e o a-
bisabolol apresentam atividade anti-inflamatéria. "'

Toxicidade: A presenga de cumarinas, que embora tenham atividade anti-inflamatoria, sao
compostos com atividade anticoagulante, o que leva a que este PN possa potencialmente

interagir com antiagregantes plaquetares e anticoagulantes. """
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Interagoes: A Camomila é planta inibidora das isoenzimas CYP3A4, CYP A2, CYP 2C9,
CYP 2C19, CYP 2Dé, alterando a eficacia e seguranca de farmacos por ela metabolizados (

como por exemplo: estatinas, varfarina, nifedipina, anti-tumorais (paclitaxel, tamoxifeno)). '*

3.1.7.3 Aloé Vera
Familia / nome botanico: Aloaceae | Aloe vera (L.)

Partes da planta utilizada:

Suco concentrado e seco proveniente do litex obtido nas folhas. Composicao
Quimica: derivados hidroxiantracénicos como os C-heterdsidos (aloina A e B).Outros
constituintes correspondem aos flavonoides e as aloeresinas A, Be C. >

Gel de aloé ( suco viscoso do parénquima mucilaginoso) composto por mucilagens
(polissacarideos heterogéneos), glicoproteinas (lectinas), aminoacidos, enzimas, sais minerais,
taninos, e vestigios de compostos antracénico.""

Atividade Biolbgica:

Os compostos antracénicos, presentes no litex do Aloé, em doses mais baixas
apresentam uma agao colerética e colagoga, por outro lado em doses mais elevadas originam
irritagdo da mucosa intestinal, provocando um aumento da secre¢ao de mucus e estimulagao
do peristaltismo intestinal, inibindo, paralelamente, a reabsorc¢io de agua e eletrdlitos. '*'"'

As moléculas antraquindnicas, presentes no latex, aloé-emodina, aloina e aloesina,
possuem efeitos antiproliferativos, enquanto que os flavonoides, devido ao seu efeitos
antioxidantes podem atuar de modo preventivo e protetor em algumas doencas. *"'

Foram realizados varios estudos para avaliar o efeito do acemanano, isoladamente e
em combinagao com o interferon-gama (INF-y), na ativagdo da linhagem de células
semelhantes a macroéfagos. Verificou-se a estimulagao da sintese e libertagao da IL-6 e do
TNF-a, o que despoletou uma resposta imune, resultando em necrose e regressao de células
cancerigenas. O Acemanano também melhorou sinergicamente a sensibilidade dos
macrofagos ao IFN-y, como refletido pelo aumento da libertagaio de NO, expressao
aprimorada de moléculas de superficie e alteragdes da morfologia celular."

Toxicidade:

Os compostos antracénicos, presentes no latex do Aloé, em doses mais elevadas

originam irritagao da mucosa intestinal, provocando um aumento da secregao de mucus e

estimulagdo do peristaltismo intestinal, inibindo, paralelamente, a reabsor¢ao de agua e

eletrélitos. "
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A diarreia é um dos efeitos colaterais da QT. Em caso de diarreia, “mais do que 3
dejegcoes por dia”, sem febre, o profissional de saide recomenda a toma de | comprimido
de Loperamida (Imodium ®) apds cada dejecao diarreica, num maximo de 6 comprimidos
por dia. A toma de Aloé Vera, mais precisamente do suco concentrado e seco, por doentes
oncoloégicos, em doses nao terapéuticas (associada, por exemplo, a toma em simultdneo com
a loperamida) ou em uso cronico origina perda de eletrdlitos, acompanhadas por colicas
intensas e diarreias hematicas. A perda de eletrdlitos altera o equilibrio hidroelectrolitico,
provocando perda do potassio, paralisia da musculatura intestinal com a consequente
redugao do efeito laxante. O abuso de laxantes antraquinonicos causa alteragoes no plexo
mientérico, causam habituagio, originando o colon catértico.

O seu efeito na depuragao de potassio, pode conduzir a toxicidade por efeito sinérgico
com antiarritmicos, digoxina e diuréticos, aumentando o risco de hipocaliémia. '*

A sua composicao em flavonoides, que possuem atividade antiagregante plaquetar,
pode potenciar os efeitos de farmacos antiagregantes; anticoagulantes, aumentando o risco
de ocorréncia de hemorragias. '*

Um dos mecanismos de agao da terapia antineoplasica baseia-se na inibicao da
angiogénese, “processo de formagao de novos vasos a partir de uma vasculatura pré-
existente”, levando a uma diminuicdo do aporte de nutriente as células neoplasicas e,
consequentemente, retarda a disseminacio /metastizacio. '*'°Um dos componentes do Aloe
Vera é o beta- sitosterol, um fitosterol, que apresenta atividade angiogénica, apresentando
um efeito antagénico a TC. "

Interagdes: O extrato de Aloé, devido ao seu conteiudo em derivados antracénicos, inibe
irreversivelmente e reversivelmente o CYP3A4, resultando num aumento da exposicao
plasmatica dos farmacos e, consequentemente, dos efeitos colaterais. Caso seja um proé-
farmaco, nio ocorrera a conversao no metabolito ativo, resultando numa ineficacia
terapéutica. Para além disso, os derivados das antraquinonas, como atuam por estimulagao
da mucosa intestinal, aumentam o transito intestinal, podendo ocorrer uma diminuicao da

absorcio de farmacos.'*"”

3.1.7.4 Alcachofra

Familia / nome botanico: Asteraceae | Cynara scolymus (L.)

Parte da Planta utilizada: Folhas basilares, colhidas antes da antese, frescas ou secas.
Constituintes ativos: Acidos aromaticos ( acido cafeico e 4cido clorogénico); cinarina ( acido
[,3- dicafeilquinico); flavonoides derivados da luteolina; mucilagem; pectina; inulina;

fitosterois (-B-sitosterol, estigmasterol) e sais minerais. '*''
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Atividade Biolbgica:

A cinarina, os acidos aromaticos e os flavonoides derivados da luteolina sao
responsaveis pela acao colerética (incremento da eliminagdo de colesterol), pela agao
hepatoprotetora e antioxidante. "'

Os flavonoides derivados da luteolina inibem de forma indireta a HMG-Coa redutase,
verificando-se uma inibicio da biossintese de colesterol. '*"

Toxicidade:

O Beta-sitosterol, um dos constituintes da folha da alcachofra, é um agente
angiogénico, exercendo, por isso, uma agao potenciadora da disseminagao/ metastizagao do
tumor. "'

Os flavonoides derivados da luteolina, sais de potassio e inulina tém um efeito
diurético, podendo levar a um aumento da depuragao de farmacos e hipocaliemia pela
deplecio de potéssio, aumentando desta forma a acdo de cardiotdnicos. "

Interagoes: A alcachofra € uma planta indutora das isoenzimas CYP3A4, 2B6, 2C9, 2D6,
diminuindo assim o “efeito das estatinas, varfarina, nifedipina, contracetivos orais e anti-

tumorais (paclitaxel, tamoxifeno)”."

3.1.8 Conclusées e Comentarios

O presente estudo aborda o uso de produtos associados a TNC em associagdao com
a TC, com o objetivo de um complemento e nao como uma alternativa. No momento da
realizagcao do questionario, todos os inqueridos estavam a receber apenas como tratamentos
convencionais a QT protocolada no hospital. Deste modo, foram excluidos doentes
oncolégicos que estavam a fazer imunoterapia ou doentes nao sujeitos a um tratamento
antineoplasico farmacologico (radioterapia).

As caracteristicas sociodemograficas e emocionais do doente, os efeitos secundarios
decorrentes da QT, a descrenga no regime terapéutico e na equipa da saude (cerca de
68.20% dos inqueridos achavam que o TC implementado nao ia de encontro as suas
necessidades), além de outros motivos, leva a que o doente e/ou os seus entes mais
proximos procurem todos os produtos/substancias presumidamente indicados como
complemento a QT (P=40.00%). As razoes principais envolvem um possivel impedimento da
progressao da doenga (13.00%) e alivio sintomatico (13.00%). Embora, no nosso estudo,
devido ao numero limitado de inqueridos, nao se tenha conseguido estabelecer uma
associagao entre a toma de produtos a base plantas com o grau académico, varios estudos
revelam que quanto maior for a habilitagao literaria da pessoa, maior é a probabilidade de

usar PN. Existe também uma correlagao entre a toma de produtos a base de plantas, o sexo
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feminino e a idade, verificando-se que pessoas do sexo feminino e mais jovens tendem a usar
mais produtos naturais.

Tendo em conta a crescente procura por TNC e produtos naturais € necessario
preparar/formar os profissionais de saude, focados no doente, nas sua percegoes e
necessidades. Independentemente do seu estado de salde, o doente merece que todas as
opgoes farmacolodgicas e nao farmacolodgicas sejam devidamente analisadas e apresentadas, de
modo a que se possam avaliar potenciais riscos e/ou beneficios da toma simultanea destas
terapias.

Durante uma das entrevistas, um doente, acompanhado pela nora, revelou a sua total
descrenga na terapéutica antineoplasica instituida. A nora, defensora de TNC e aconselhada
por naturalistas na compra de varios produtos foi informada, por eles, da sua eficacia e
seguranga para o tratamento do cancro. As indicagoes/expectativas para o uso das Ampolas
Ganoderma e do Xarope de Aloé Vera centram-se num impedimento da progressao da
doenga e num complemento benéfico a quimioterapia. Quanto ao xarope Epavisic, a sua
toma releva como expectativa um alivio sintomatico por parte do doente. A nora enalteceu
que o sogro nunca sentiu qualquer efeito adverso por parte dos produtos naturais, ao
contrario dos inimeros efeitos secundarios frutos da Quimioterapia antes da realizacao da
toma conjunta. Reforgando ainda uma amenizagao destes apos a inclusao dos PN. Para além
desses 3 produtos, também estava a tomar Gengibre para o alivio da gripe. Quando
questionado sobre uma abordagem médica relativa a terapias complementares, a nora
referiu que o médico apenas tinha advertido para a contraindicagaio do  Hipericao
(Hypericum perforatum L.) na quimioterapia. Esta automedicagao nao foi mencionada ao
seu médico por considerar a terapéutica natural e segura.

Numa outra entrevista, uma senhora com 60 anos revelou a ingestao de liquidos de
tonalidades diferentes contidos em 3 garrafas que tinham sido aconselhadas e preparadas
por um naturalista muito conhecido da regiao. Quando questionada quanto a composicao
dessas 3 garrafas, a senhora nao disponha de qualquer informagao referente a composigao,
apenas sabia que o mel, pelas suas caracteristicas, era um dos componentes presente em
todas as garrafas. Em conversa, revelou que a partir do momento em que comegou a tomar
aqueles produtos, sentia-se muito melhor. O seu uso nao tinha sido mencionado ao
profissional de saude, por achar que este iria desaprova-lo. Assim, sem qualquer evidéncia
cientifica de seguranga e eficacia, tal como em mais de metade dos participantes utilizadores
de produtos naturais (P=56.70%), o doente usa esses produtos sem qualquer informagao de

seguranga e eficacia.
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Como ¢ percetivel pelos casos apresentados, o uso de produtos a base de plantas
esta muitas vezes associado a uma ignorancia por parte do consumidor, que é persuadido a
pensar que os produtos, abrangidos na TNC, sao seguros e de qualidade. O facil acesso a
estes produtos a base de plantas por parte do consumidor, como os suplementos
alimentares em vez de medicamento a base de plantas, que frequentemente sao
comercializados em estabelecimentos sem obrigatoriedade de profissionais de saude
qualificados, preconiza ainda mais a seguranga dos mesmos. Aliado a isso, o consumidor
acredita que os produtos a base plantas por serem “naturais” sao inécuos e, como tal,
consideram que nao seja necessario revelar o seu uso ao profissional de salde, pelo que
também os cidadaos devem ser capacitados nesta tematica para tomarem decisoes
conscientes.

No presente estudo, uma percentagem significa de doentes nao informou o seu
médico que usava TNC, pela razao de nunca terem sido questionados sobre o assunto. Este
resultado preconiza ainda mais a necessidade de se estabelecer uma comunicagao aberta e
clara entre o médico e o doente. Uma correta abordagem por parte do profissional de
saude relativa ao uso de TNC, pode levar a que o doente opte por nao usar determinada
terapia ou que a use como um complemento em vez de uma alternativa a TC. A qualidade
da relagao e comunicagao, centrado no doente, entre a equipa de salde e o doente € um
ponto fulcral na adesao a terapéutica.

Existem imensos estudos e investigacoes que documentam o emprego de plantas
medicinais na oncologia. Contudo, os estudo relativos a eficacia e segurancga das terapéuticas
em simultineo, bem como a adesao ao TC, qualidade de vida/ sobrevida do doente
oncologico utilizador de TNC comparativamente com aquele que nao utiliza TNC sao
poucos.

Como os produtos, terapias e terapeutas de TNC sao o principal acesso aos
cuidados de saude em muitas regidoes do mundo, é necessario desenvolver uma abordagem
coesa e integradora dos cuidados de saude que permita que a sociedade beneficie de TNC

de forma segura e eficaz.
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3.1.9 Considerag¢des Finais

De entre os profissionais de salde, o farmacéutico, pelas competéncias que possui,
encontra-se numa posicao privilegiada para uma maior capacitagao dos doentes na gestao
eficaz dos regimes terapéuticos. O desenvolvimento de novos medicamentos no tratamento
do cancro, aliado a um aumento da utilizagao de produtos a base de plantas origina uma
maior necessidade de intervenc¢ao do farmacéutico nas unidades de oncologia.

As potencialidades e vantagens terapéuticas da fitoterapia sao inquestionaveis, sendo
as suas propriedades Uteis no tratamento patologico, bem como no alivio sintomatico.
Todavia, a toma em simultineo de plantas medicinais com a TC pode resultar numa falha
terapéutica. Para além disso, existem plantas medicinais dotadas de muita toxicidade, devido
a existéncia de constituintes farmacologicamente ativos que sao muito toxicos e/ou de
constituintes que nao sao responsaveis pela atividade terapéutica, mas que originam efeitos
adversos e toxicidade.

Apesar de um aumento do numero de casos de interagoes entre a TC e a TNC, a
populacao em geral e alguns profissionais de salide ainda nao associam as plantas medicinais
a uma fonte de substancias quimicas com bioatividade no nosso organismo e que, por isso,
podem alterar fungdes organicas, bem como a farmacocinética e farmacodinamica dos
medicamentos.

Este cendrio representa uma problema de salde publica, exigindo a necessidade de
intervengao do farmacéutico, como especialista do medicamento e agente da saude publica,
com o intuito de detecao de interagoes planta-medicamento, de avaliagao de potenciais
efeitos benéficos ou téxicos sobre o organismo, bem como a promogao do uso racional de

medicamentos e produtos a base de plantas.
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5 Anexos

5.1

Parecer do coordenador do centro académico e da comissdo de ética
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Gulmardes
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Wicr Presidente do OFS
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5.2 Questionario realizado na unidade de oncologia do Hospital da Senhora
da Oliveira

AP =

R e A% % Hospial da

b - u ..1 o o- THE FACULLADL DD “ARradis 3] I.!'n.lE Senhom da Olivern
o] ot L =

e e RAEATL UL LT 1 w2 ERIMARAES.

Consumo de Produtos a Base de Plantas por Doentes Oncologicos em automedicacao ou

recomendados por profissionais de “terapias na ionais [TNC}"

identificagio
MNumero: Data de recolha: __ f /201
ldade: _ (anos)

Sexn: [0 Masculing® | O Feminino®
Raga: [0 Caucasiana® | O Megra® | O Asidtce® | O Hipénie® | O
Ourtra®

Estado civil: O Softeire® | O Casade® | O Vidwe* | I Divorciado®

Atividade didria: [ Sem fimitagdo' | O Limitac3e ligeira com alguns sintomas® | Limitado a
repouso na cama a mais de 50% do dia’ | O Acemade permanentementes*

Grau académico: [0 Ensino primdrio® | O Ensino bdsico’ | O Ensino secundarie® | O
Licenciatura® | OJ Outro®

Tratamento a receber no momento: Quimioterapia

Intuite da guimicterapia? O Adjuvanta® | O Necadjuvante? | O Paliativa®

A sua forma de encarar a vida mudou perante esta doenga? [ 5im* | O Nio® (se “Sim”, como?

1- Os tratamentos gue estd a receber vao de encontro as suas necessidades?
Osim* | O Nae?

2- I3 alguma vez usou automedicou-5e com produtos naturais efou associados a Terapia Ndo
Convencicnal {TMC)? (Medicina tradicional chinesa, homeopatia, medicina Ayurvédica,
plantas medicinais (incluindo chds e cogumelos), vitaminas, suplementos, dieta especial,
massagem, hipnose, acupumtura, quiropraxia, Reiki, Yoga, Tai chi, entre outros)

Osim* | ONo*
Se “Sim”, por favor continue a responder ao questionario.

Se “N3o”, muito obrigado pela sua colaboragdo, o gquestionario termina agqui.

3- Esta a automedicar-se com produtos naturais ef ou associados a THC neste momento?
O sim* | OO Nao*

4- Que produtos naturais & fou associados a TNC usou?

5- {ue produtos naturais e fou associados a THNC usa?
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Caso tome produtos naturais e  ou associados a TNC, por fovor continue o questionario.

Caso ndo tome, muito obrizade pela sua colaboracdo, o questiondrio termina agui.

Produto:

6 Quando comegou a usar? (més) {ano)

7- Frequéncia da toma:
O piariamente
O Semanalmente
O Mensaimente
8- QOuantas vezes por dia toma:
01
Oz
O 3 ou mais
8- Em que altura do dia toma?
O Em jejum
O As refeighes
O Antes de deitar
10- Porgue & que comegou a utifizar o produto?
O Recomendado por familiar ou amigo
O Vontade propria
O Recomendado por um médico
O Outro

11- Antes de iniciar informou-se sobre a sua eficdcia e seguranga? [ Sim? | O Mac*
12- Quais eram as suas expectativas?
O Cura
O impedir progress3o da doenga
O Alivio sintomatico
[0 Complemento 3 Quimicterapia
O Cutro
13- Resultou? O sim* I Onae’ 1 O pificil de avaliar®
14- Se "Sim", quao eficaz foi?

15- Experienciou algum efeito adverso do uso? O S5m* | [ONao® | [ Dificil de avaliar?
16- 5e "S5im”, qual o efeito adverso?

17- Qual o custo associado? {euros/més)
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18- Algum profissional de saude lhe perguntou se utilizava alguma TNC ou fazia
automedicacdo com produtos naturais? O sim* I O N&e*
13- Mencionou o uso de THNC ou de automedicacdo com produtos naturais ao seu meédico?
O sim! I ON&Ee?
20- Se "Sim”, como reagiu o seu medico?
[ Encorajou-o a continuar 3 utilizar
OAconselhou-o a parar
[ Foi neutro quanto 3 sua utilizacdo

O Outro

21- Se “Mao”, porgue nac disse ao seu medico? [0 Porgue o meu medico nunca me
guestionou sobre o assunto® | O Porgue achei gque o meu médico nunca perceberia® | O
Porgque achei que o miau medico iria desaprovar o uso® |

OOwtro*

Produto:

22- Quando comegou a usar? {mes) {ano)

23- Frequéncia da toma:
O Diariamente
O Semanalmente
O Mensalmente
24- Quantas vezes por dia toma?
O1
Oz
O 3 ou mais
25%- Em que altura do dia toma?
O Em jejum
O A< refeighes
O Antes de deitar
26- Porgue & gque comegou a utifizar o produto?
O Recomendado por familiar ou amigo
O Vontade propria
O Recomendado por um medico

O Outro

27- Antes de iniciar informou-se sobre a sua eficicia e seguranga? [ Sim® | O nae?
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28- Quais eram as suas expectativas?

O Curz

O impedir progressao da doenga

O Alvio sintomatico

O Complemento a Quimicterapia

O Outro
29- Resultou? O sim* | Onae? 1 O Dificil de avaliar’
30- Se "Sim®, quao eficaz foi?

31- Experienciou algum efeito adverso douse? O Sm* | ON3e* | O Dificl de avaliar’
32- S5e "5im”, qual o efeito adverso?

33- Qual o custo associado? (euros/més)

34- Alpum profissional de saude lhe perguntou se utilizava alguma THC ou fazia
automedicagio com produtos naturais? O 5im* I O NEe*
35- Mencdionou o uso de THNC ou de automedicagdo com produtos naturais ao seu médico?
0O sim* I Onae?
36- Se "Sim®, como reagiu o seu meédico?
O Encorajou-o a continuar a utilizar
OAconselhou-o a parar
O Foi neutro quanto 3 sua utilizagao

O Outro

37- Se “Mac”, porque nao disse ao seu meédico? O Porgue o meu médico nunca me
guestionou sobre o assunto® | [ Porgue achei que o meu médico nunca perceberia® | O
Porgue achei gue o meu medico iria desaprovar o uso® |

O0wtrc*

Produto:

38- Quando comegou a usar? [mmis) {ama)

3%- Frequéncia da toma:
O Diariamente
O Semanalmente
O Mensaimente
A40- Quantas vezes por dia toma:
O1
Oz

46




- e

P A7 % Hospial da
T i - - TUE TALULLADE DD AR adls %y r.'u.lE Senhom da Qlivern
o LR IRARALL BL L 1 e ERIMAERES.

O 3 ou mais
41- Em que altura do dia toma?
O Em jejum
O As refeigbes
O Antes de deftar
42- Porque & que comeagou a utifizar o produto?
O Recomendado por familiar ou amigo
O Vontade propria
O Recomendado por um medico
O Outro

43- Antes de iniciar informou-se sobre a suz eficacia e seguranga? [ Sim® I O nao®
44- Quais eram as suas expectativas?
O Cura
O impedir progress3o da doenga
O Alivio sintomatico
O Complemento 3 Quimicterapia
O Outro
45- Resultou? O Sim® I ON&o* 1 O Dificil de avaliar’
46- Se “Sim”, quao eficaz foi?

47- Experienciou algum efeito adverso douse? O Sm* | ONSo* | [ Dificil de avaliar
48- S5e "5im”, qual o efeito adverso?

49- Qual o custo associado? {euros,/miés)

S0- Algum profissional de saude lhe perguntou se utilizava alguma THNC ou fazia
automedicagio com produtos naturais? O Sim* I O NEo*
51- Mencionou o uso de THC ou de automedicagdo com produtos naturais 20 seu meédico?
O sim! I On&Ee?
52- Se "Sim”, CcOMo reagiu o seu medico?
O Encorajou-o a continuar 3 utilizar
OAconselhou-o a parar
[ Fei neutro quanto a sua utilizagao
O Outro

53-%e “Mac", porque nao disse ao seu medico? [0 Porgue o meu medico nunca me
guestionou sobre o assunto® | O Porque achei que o meu médico nunca perceberia® | O
Porque achei que o meu médico iria desaprovar o uso? |
OOutro*
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Produto:
54- Quando comegou a usar? (més) {anc]

55- Frequéncia da toma:
O Diariamente
O Semanalmente
O Mensalmente
LEe- Ouantas vezes por dia toma:
O1
Oz
O 3 ou mais
57- Em que altura do dia toma?
O Em jejum
O As refeighes
O Antes de deitar
58&- Porgue & que comegou a utifizar o produto?
O Recomendado por familiar ou amigo
O Yontade propria
O Recomendado por um meédico
O Outro

59- Antes de iniciar informou-se sobre a sua eficida e seguranga? [ Sim® | O N3e®
G0~ Quais eram as suas expectativas?
O Cura
O impedir progress3o da doenga
O Alivio sintomatico
[0 Complemento a Quimicterapia
O Outro.
61- Resultou? O sim’* I Onao’ 1 O Dificil de avaliar’
62- Se "Sim", quao eficaz foi?

63- Experienciou algum efeito adverso douse? O Sm* | [ON3o® | [ Dificil de avaliar
64~ Se "5im", qual o efeito adverso?

65- Qual o custo associado? {euros,/més)

66- Algum profissional de salde lhe perguntou se uwtilizava alguma THC ou fazia
automedicacio com produtos naturais? O 5im* I O NEo*

67- Mencionou o uso de THC ou de automedicagdo com produtes naturais ao seu meédico?
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Osim® 1 [OONao?

G6E- Se "Sim”, como reagiu o seu medico?
[ Encorajou-o a continuar a utilizar
OAconselhou-o a parar
O Foi neutro quanto a sua utilizagao
O Outro

69- 52 “Mac”, porque nac disse ao seu médico? 00 Porgue o meu médico nunca me
guestionou sobre o assunto® | [ Porgue achei gue o meu médico nunca perceberia® 1 O
Porgue achei que o meu medico iria desaprovar o© uso? |
O0utra*
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