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Balada do 5° ano juridico

Sentes que um tempo acabou
Primavera de flor adormecida
Qualquer coisa que nao volta que voou

Que foi um rio, um ar, na tua vida

E levas em ti guardado
O choro de uma balada
Recordagoes de um passado

E o bater da velha cabra

Capa negra de saudade
No momento da partida
Segredos desta cidade

Levo comigo pr'a vida
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PARTE

Relatério de Estagio em Farmacia Comunitaria



LISTA DE ABREVIATURAS

HDL - Lipoproteina de alta densidade

LDL - Lipoproteina de baixa densidade

MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
PDCA - Plan, do, check, act

SWOT - Strengths, Weakness, Opportunities and Threats



|. Introducao

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade
de Coimbra culmina com a realizagao do Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria.

Este Estagio Curricular, que decorre no ultimo semestre do ciclo de estudos, é fundamental
para consolidar todos os conhecimentos previamente adquiridos ao longo do curso. Além
disso, também se trata, efetivamente, do primeiro contacto entre o estudante e a realidade
desta area, bem como o contacto com outros profissionais e novos desafios.

A Farmacia Comunitaria constitui uma das primeiras linhas de apoio a populagao no que toca
ao acesso a cuidados de saude e informacao credivel. E, como tal, o farmacéutico
comunitario, assume uma responsabilidade preponderante na promogao de satde, bem como
na educacao daqueles que |he chegam durante o seu oficio. (Ordem dos Farmacéuticos - A
Farmacia Comunitaria, 2022)

Assim, no ambito do estagio previamente descrito, realizei o mesmo na Farmacia Garcia
Secades (Cadima), concelho de Cantanhede, sob orientagao da Dra. Regina Paula Gil. O
mesmo decorreu entre os dias 10 de janeiro e 19 de maio de 2022 e totalizou pelo menos
as 810 horas de efetividade.

Com o recurso a uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats),
tenhoo objectivo de construir uma avaliagao critica e fundamentada daquilo que foi a minha
experiéncia enquanto estagiario, que se ira dividir em duas vertentes.

Uma analise interna (Pontos Fortes e Pontos Fracos) e uma analise externa (Ameagas e
Oportunidades).

Esta analise sera ainda complementada com um caso pratico experienciado no decorrer do

estagio na Farmacia Garcia Secades.

2. A Farmacia Garcia Secades

A Farmacia Garcia Secades esta localizada no centro da vila de Cadima, no concelho de
Cantanhede. Esta estrategicamente posicionada junto a diversos servicos de saude, como a
Clinica Dentaria e a Extensao de Saide de Cadima, e ainda junto de outros servigos sociais,
como o banco, a Junta de Freguesia e o comércio local.

Esta farmacia destaca-se pela prestacao de cuidados de salude de elevada qualidade,

tendo como objetivo servir a comunidade com rigor e atengao maximos.
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Apesar de estar situada num meio rural, possui uma elevada densidade populacional e nao
existem farmacias préximas. Esses fatores, aliados ao facto de ser uma farmacia historica,
resultam na fidelizagao da maioria dos utentes aos servigos prestados pelos profissionais, com
grande confianga na equipa que a compoe.

Considero que a equipa da Farmacia Garcia Secades é mista, ou seja, € composta por
profissionais de diferentes idades, o que combina experiéncia e dinamismo, criando um
ambiente ideal para a pratica profissional. E constituida por dois farmacéuticos, dois técnicos
superiores de farmacia e dois técnicos auxiliares de farmacia, sendo a dire¢ao técnica
assumida pela Dra. Regina Paula Gil.

No primeiro piso da farmacia encontra-se a sala de atendimento, com quatro balcoes
de atendimento individualizado, o gabinete da diretora técnica, um gabinete de apoio ao
utente, um laboratorio e uma area de armazenamento. A sala de atendimento esta dividida
em varias zonas, com expositores de puericultura e ortopedia, podologia, dermocosmética e
produtos bucodentarios.

Na parte superior da farmacia, ha uma sala para o armazenamento de produtos de
maiores dimensoes, material publicitario e informatico, bem como um espago para refeigoes.

A farmacia encontra-se aberta de segunda-feira a sabado, das 8h30 as 20h30.

A.,.IE.Q- ES

Figura | - Farmacia Garcia Secades

A farmacia, para além das atividades gerais inerentes ao seu servigo, como a
preparagao, obtengao, conservagao, armazenamento, distribuicao e eliminagao de produtos
de saude e medicamentos, oferece varios servicos de determinagdo de parametros

bioquimicos e fisiologicos. (Ordem dos Farmacéuticos - Norma geral sobre as infraestruturas
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e equipamentos, 2015) Estes servicos incluem a medicao do colesterol, dos triglicerideos, do
perfil lipidico completo, a medicao da glicemia, a avaliagio da tensao arterial e ainda a
administragao de injetaveis. A farmacia Garcia Secades tem, por marcagao, consultas de
nutricao, podologia, acupunctura e aconselhamento dermocosmético, sendo possivel um

acompanhamento completo do utente.

3. Analise SWOT

S W

Pontos ’onlos Oportunidades Amecas
fortes l GCos

o Planeamento do Contacto duas Medicamentos

AR gy estagio versoes do SIFARMA esgotados

> : e 4Digital ®
Cartéo Sauda, R T
Cartéo proprio e Medicamentos Confereincw e Pandemia de
presenca nas Redes Manipulados faturacéio de COVID-19
Sociais Receituario
Aconselhamento Sistema
Farmacéutico organizacional

Kaizen
Produtos de
Veterinaria

Formacoes

Prestacao de
Servicos
Farmacéuticos

Figura 2 - Resumo da Andlise SWOT referente ao meu Estagio de Farmacia Comunitaria

3.1.PONTOS FORTES
3.1.1. Autonomia

Apesar de ser o meu primeiro estagio, sempre demonstrei interesse em aprender
mais e aperfeicoar as minhas habilidades, seguindo os métodos que me foram ensinados.
Inicialmente, comecei por realizar tarefas de rececao de encomendas e organizagao no
armazém, a fim de me familiarizar com os locais de armazenamento e os produtos e/ou
medicamentos. Com o tempo, fui ganhando autonomia e passando a realizar essas tarefas de
forma independente, como a corregao de stocks, verificagao de validades dos produtos e

processamento de devolugoes. Noutras palavras, comecei pelo trabalho de back-office.

12



A confianga depositada em mim impulsionou um maior sentido de responsabilidade
eum desejo constante de aprendizagem. Rapidamente me foi concedida autonomia no que
dizrespeito ao atendimento ao publico, assim como nas tarefas de back-office. Uma vez que
estavafamiliarizado com as caixas de medicamentos devido a minha anterior experiéncia no
back- office, esse processo tornou-se mais facil, proporcionando aos utentes uma
melhor experiéncia, o que, basicamente, é benéfico em termos de relacionamento
interpessoal.

Em resumo, acabei por estar em contato com todas as areas da farmacia comunitaria

de forma constante, pois conseguia realizar todas as tarefas de forma autonoma.

3.1.2. Cartdo Sauda, Cartao proprio e presenca nas Redes Sociais

A competitividade das grandes superficies e das parafarmacias levou a que as
farmacias procurassem estratégia de inovagao e de fidelizagao. A Farmacia Garcia Secades
aderiu ao programa das Farmacias Portuguesas e posteriormente fez a transicao para um
cartao proprio, quando houve a mudanga do sistema informatico. Dessa forma, todos os
utentes que aderemao cartio tém acesso exclusivo a descontos em medicamentos nao
sujeitos a receita médicae a produtos de salde e bem-estar. A cada produto € atribuido um
valor em forma de pontos,que podem ser utilizados numa proxima compra. Esses pontos sao
posteriormente trocados por vales-dinheiro, na quantidade desejada pelo utente.

As redes sociais, como o Instagram e o Facebook, sao cada vez mais utilizadas para
expor produtos e oportunidades. A Farmacia Garcia Secades utiliza ambas as redes sociaispara
divulgar promogoes, oportunidades e também partilhar conselhos com a comunidade. Por
um lado, isso permite a divulgagao de produtos promocionais e atrai as pessoas a farmacia.Por
outro lado, também desperta o interesse e a visibilidade de um novo publico, com umcusto
praticamente zero. Essas a¢oes, essencialmente, permitem o escoamento de stocks comprazo

de validade préoximo do vencimento ou produtos que estavam parados.

3.1.3. Aconselhamento Farmacéutico

Apesar da formagao no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas ser extensa e
fornecer as bases para o exercicio da atividade, a aplicagao pratica requer tempo e
experiéncia. Durante o meu estagio, a atividade de indicagao farmacéutica foi onde senti
mais exigéncias. A indicagao farmacéutica consiste no ato profissional pelo qual o
farmacéutico seleciona um medicamento nao sujeito a receita médica (MNSRM) ou um

produto de saude e/ou indicamedidas nao farmacoldgicas para tratar um problema de satde
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considerado como uma afe¢ao menor. Isso envolve a avaliagio clinica do farmacéutico,
levando em conta os sintomas, a duragao dos mesmos, outros problemas de salide do
utente, entre outros fatores. (Ordem dos Farmacéuticos, Norma especifica sobre indicagdo
farmacéutica, 2018)

Inicialmente, senti alguma inseguranga, pois compreender exatamente os sintomas do
utente é desafiador, uma vez que os mesmos sintomas podem estar associados a diferentes
patologias. Além disso, a variedade de MNSRM disponiveis na farmacia também representou
um desafio. Para um mesmo sintoma, é necessario considerar a idade, o estilo de vida do
utente, outras patologias que possa ter, eventuais efeitos secundarios dos medicamentos, os
principios ativos e quantidades presentes neles. No entanto, com o apoio da equipa, composta
por profissionais mais experientes, e com pesquisa propria, a cada dia me sentia mais
confiante no aconselhamento que realizava.

Uma das areas em que inicialmente enfrentei mais dificuldades foi a dermofarmacia e
cosmeética. Devido a grande quantidade de marcas, classes e formulagées dos produtos,
tornava-se impraticavel ler todos os componentes durante o aconselhamento, embora
durante o meu percurso académico tenha adquirido conhecimento aprofundado sobre
formulagao. Apesar dessa dificuldade inicial, ao longo dos meses de estagio, consegui adquirir
conhecimentos e desenvolver métodos e ferramentas necessarios para fornecer
aconselhamento farmacéutico de qualidade nessa area.

No geral, considero que ao longo deste estagio adquiri conhecimentos e desenvolvi
as habilidades necessarias para oferecer um aconselhamento farmacéutico de qualidade. O
proximo caso ilustra uma situagao pratica em que aconselhei um utente sobre a dispensa de
um MNSRM.

3.1.3.1. Caso Pratico |

Uma jovem adulta dirige-se a farmacia com queixas de azia e desconforto gastrico
apos as refeicoes. Relata ainda que os sintomas tém ocorrido com mais frequéncia nas ultimas
semanas, principalmente apos refei¢oes ricas em alimentos gordurosos ou condimentados.

Durante a conversa, percebo que nao ha outros sinais de alerta preocupantes, como
perda de peso inexplicada, sangramento gastrointestinal, e ela n3ao apresenta historico
médico relevante. Com base nisso, sugiro uma opg¢ao de tratamento com um medicamento
nao sujeitoa receita médica, considerando a natureza aguda e leve dos sintomas.

Explico a utente que os seus sintomas de azia e desconforto gastrico podem ser
causados por um excesso de acido no estomago e, portanto, recomendo o uso de um
antiacido contendo hidroxido de aluminio e hidroxido de magnésio, como o Maalox®. Este

medicamento ¢é eficaz na neutralizagao do acido gastrico e no alivio da azia e do desconforto.
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Além disso, oriento a jovem sobre a dosagem adequada e a frequéncia de
administragao do antidcido, ressalvando que ele deve ser tomado conforme necessario,
seguindo as instrugoes do fabricante.

Por fim, recomendo que ela evite alimentos e bebidas que possam agravar os
sintomas, como alimentos gordurosos, condimentados, café e refrigerantes, destacando que,
caso os sintomas persistam ou piorem apoés o uso do antiacido, ela deve entrar em contato
com seu médico. (INFARMED I.P. - Resumo das Caracteristricas do Medicamento (RCM), 2023)

3.1.3.2. Caso Pratico 2

Uma jovem dirige-se a farmacia com sintomas de espirros frequentes, coceira no nariz e olhos
no entanto nao apresenta tosse. Refere ainda que os sintomas agravam-se quando sai ao ar
livre para caminhar, especialmente estes Ultimos dias.

Com base nos sintomas na época do ano, sugiro que provavelmente estara com alergia ao
polen, também conhecida como rinite alérgica sazonal (estavamos na primavera).

Recomendo a toma de um antialérgico oral de venda livre, como a loratadina, caso nao esteja
gravida para alivio dos sintomas. A loratadina é um medicamento anti-histaminico de uso oral
e é excretado no leite materno, pelo que é desaconselhado o seu uso. Por fim indico alguns
efeitos secundarios mais comuns como a secura das mucosas bem como dores de cabeca e a
posologia.

Aconselho também a evitar atividades ao ar livre durante os horarios de pico de polinizagao
e a manter as janelas fechadas em casa para reduzir a exposigao ao pdlen e a procurar um

médico caso se mantenham os sintomas.
(INFARMED I[.P. - Resumo das Caracteristricas do Medicamento (RCM), 2023)
3.1.3.3. Caso Pratico 3

Um adulto chega a farmacia com queixas de obstipagao ha trés dias, relatando ainda que
evacua com muita dificuldade e que as fezes sao duras.

Com base nos sintomas relatados pelo senhor, sugiro que estara a passar por obstipagao
temporaria resultante de varios fatores, como a alimentagao.

Recomendo inicialmente a ingestao de mais fibras na dieta, como frutas, verduras e cereais
integrais e a tomar um estilo de vida mais saudavel.

Além disso, sugiro um laxante nao sujeito a receita médica como o Evacol®. O Evacol® é um
laxante de contacto com agao rapida, que contém picossulfato de sodio como substancia ativa
que, reduz o tempo de transito intestinal e amolece as fezes e estimula a defecagao.

Uma vez que sao gotas orais, solugao, ¢ facil de tomar e simples de dosear, permitindo um

ajuste da dose em fungao da necessidade individual de cada pessoa.
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Por fim aconselho ainda a beber bastante agua, fazer exercicios regularmente e nao adiar o
impulso de evacuar.
(INFARMED I.P. - Resumo das Caracteristricas do Medicamento (RCM), 2023)

3.1.3.4. Caso Pratico 4

Um senhora apresenta-se na farmacia, com queixas de sede excessiva, aumento da
frequéncia urinaria e fadiga constante. No histérico médico, apresenta diagndstico de
obesidade, no entanto sem nenhum medicamento prescrito. Compartilha ainda que o seu pai
tinha diabetes tipo 2 e esta visivelmente preocupada com sua saiude devido ao histérico
familiar.

Com base nos sintomas apresentados e no historico familiar descrito, suspeito de
quepodera ter diabetes tipo 2 e como tal aconselhado apaciente a procurar imediatamente
um médico para diagndstico e tratamento adequados.

Por fim destaco a importancia da adocao de dieta, enfatizando a ado¢ao de uma
alimentagao balanceada, rica em fibras e pobre em acglcares refinados e gorduras. Além
disso, encorajei a senhora a aderir a pratica regular de exercicio fisico, comecando por
caminhadas ao ar livre, com o objetivo de ajudar a controlar os niveis de glicose nosangue.
(INFARMED I.P. - Resumo das Caracteristricas do Medicamento (RCM), 2023)

3.1.3.5. Caso Pratico 5

Um senhor adulto jovem, chega a farmacia com queixas de dor de cabega, dores musculares,
espirros e mal-estar geral. Relata ainda que estes sintomas se tém agravado nos ultimos dois
dias. Em conversa o mesmo referiu que um parente com quem tinha estado também
apresentava sintomas semelhantes.

Com base nos sintomas e no curto periodo de tempo em que os sintomas se manifestaram,
suspeitei de uma possivel infeccao respiratéria viral, possivelmente COVID. Recomendo
repouso, hidratagao adequada e o uso de analgésicos de venda livre para aliviar a dor de
cabega e as dores musculares como paracetamol. Além disso, sugiro medidas de higiene,
como lavar as maos regularmente e uso de mascara para evitar a propagacao da infecgao.
(INFARMED I.P. -Resumo das Caracteristricas do Medicamento (RCM), 2023); SNS 24 Doencas infecciosas
— COVID 19 (2023))

3.1.4. Produtos de Veterinaria

Como mencionado anteriormente, a Farmacia Garcia Secades esta localizada numa
area rural e, portanto, parte dos clientes procura produtos e medicamentos veterinarios. A
farmacia possui uma ampla variedade desses produtos, adaptando-se a realidade local.

Duranteo meu estagio, tive a oportunidade de entrar em contato com essa area e lidar com
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problemase solugoes completamente novos.

Os meus conhecimentos prévios sobre medicamentos veterinarios foram
insuficientes para fornecer um aconselhamento adequado nessa area. Por esse motivo,
aproveitando os momentos de menor movimento na farmacia, elaborei um resumo geral de
produtos veterinarios e as suas indicagdes com a ajuda da equipa. Esse resumo incluia
informagoes sobre a administragao, formulagao, indicagoes e finalidade dos produtos. Ele
serviu como base de estudo, e sempre que eu tinha alguma duvida, ia consultd-lo para
fornecer um aconselhamento adequado.

Além disso, devido aos acordos estabelecidos entre a farmacia e uma clinica
veterinaria proxima, eu era responsavel por preparar encomendas para essa clinica. Isso
permitiu familiarizar-me com alguns medicamentos veterinarios, com as suas indicagoes e
posologias correspondentes.

Considero que ter tido contacto com a area veterinaria durante o estagio foi uma
experiéncia valiosa. Esses conhecimentos permitiram-me lidar com problemas menos

comunse certamente serao importantes para o meu desenvolvimento profissional.

3.1.5. Formacoes

O farmacéutico tem de ser capaz de resolver novos desafios corretamente e, para tal,
€ fundamental estar atualizado nas mais diversas areas. Assim, é comum os delegados de
informagao médica darem formagao as equipas das farmacias. Estas sao essencialmente sobre
MNSRM, produtos de veterinaria, suplementagao e dermocosmética/farmacia. Apesar de ainda
estarmos sob efeito de algumas medidas restritivas devido a pandemia de COVID-19, tive
oportunidade de receber algumas formagoes nas mais diferentes areas. Considero que as
mesmas foram extremamente importantes para o meu estagio, pois ajudaram-me a ter um
contacto mais aprofundado com novos produtos, posologias e indicagoes. Além das proprias
formacgoes, o delegado trazia normalmente material educacional que poderiamos consultar
mais tarde em caso de duvidas.

Deste modo, acredito que ter tido a possibilidade de acesso a formagoes foi um
ponto positivo no meu estagio, permitindo familiarizar-me com novas gamas de produtos e

conheceroutras que ja se encontravam estabelecidas no mercado.
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3.1.6. Prestacao de Servicos Farmacéuticos

As farmacias sao, sem duvida, a primeira linha de apoio a populagao e, como tal, é
recorrente a necessidade de prestar servigos de determinagcao de parametros bioquimicos e
fisiologicos.

Inicialmente, para além desses parametros, a Farmacia Garcia Secades possuia o servigo de
administragao de injetaveis, avaliagao do colesterol, dos triglicerideos e da glicemia.

Ao longo do meu estagio, a farmacia adquiriu um aparelho que permite avaliar o perfil
lipidico completo, incluindo o colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade), HDL
(lipoproteina de alta densidade) e a razao total entre eles, o que possibilita uma melhor
avaliagao do risco de doenga cardiaca, por exemplo.

A realizagao desses servigos promove uma relagao de confianga entre profissionais e
utentes, permitindo uma intervengao atempada e contribuindo para o diagnostico precoce de
varias patologias.

Além disso, trata-se de uma excelente oportunidade para consciencializar os utentes
sobre a correta adesio terapéutica e proporcionar educagao para a salde, através da
sensibilizagao para medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

Apesar das medidas restritivas ainda em vigor, era frequente a realizagao dessas
determinagoes, o que possibilitou o acompanhamento de alguns doentes e a observagao da

sua evolugao ao longo do tempo.

3.2. PONTOS FRACOS

3.2.1. Planeamento do estagio

O meu estagio comegou com a realizagao de fungoes essencialmente em back-office,
como a recegao e armazenamento de encomendas e reservas, além da organizagao da zona
do armazém. Geralmente, eu era acompanhado por uma farmacéutica que, apos algum
tempo,se ausentou devido a uma licenga médica.

Durante esse periodo inicial de adaptacio, familiarizei-me com o sistema SIFARMA® e
algumas das suas funcionalidades, assim como com os métodos utilizados pela equipa. Tive a
oportunidade de entrar em contacto com diferentes produtos, nomes comerciais e alguma
terminologia utilizada.

Devido ao carater central da farmacia, havia um elevado fluxo de utentes durante o
dia, o que me levou a realizar atendimentos de forma autonoma. Embora a autonomia seja

muito positiva, como ainda nao tinha tido contacto com todos os tipos de receitas e devido
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a situagoes particulares, tive de pedir ajuda e aconselhamento aos colaboradores. Além disso,
afarmacia mais tarde atualizou para outro sistema operativo, o 4Digital®, dificultando toda a
aprendizagem.

Apesar de desejar realizar atendimentos e aconselhamento sozinho, considero que
essa atualizagao, a adaptagao a dois sistemas operativos e a transicao dos sistemas de pontos
da farmacia, incluindo a explicagao aos utentes, foram desafiadores para uma primeira fase de
estagio. Portanto, considero que a falta de um plano definido no estagio, também devido a
situagao do colaborador que me acompanhava mais de perto, foi uma dificuldade na minha

aprendizagem.

3.2.2. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado é definido como "qualquer férmula magistral ou
preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico".(Decreto-Lei n.o 95/2004, de 22 de Abril) Estes medicamentos siao elaborados
deforma personalizada para atender as necessidades especificas dos pacientes quando
naoexistem formulagoes disponiveis no mercado. Essa pratica permite que os farmacéuticos
desenvolvam medicamentos individualizados, ajustando as dosagens e os ingredientes de
acordo com as caracteristicas e necessidades de cada paciente. O processo de manipulagao
de medicamentos é realizado em conformidade com as boas praticas de fabrico e sob estrita
supervisao profissional, garantindo a qualidade, seguranga e eficaicia dos produtos
manipulados.

Atualmente, os medicamentos manipulados sao cada vez menos requisitados, uma vez
que a industria farmacéutica tem vindo a produzir uma variedade cada vez maior de produtos
que satisfazem uma ampla gama de necessidades anteriormente adquiridas apenas por meio
de procedimentos manuais.

A farmacia Garcia Secades possui um laboratorio com algumas matérias-primas e
materiais necessarios para a preparagao de manipulados. No entanto, uma vez que as
requisicoes de medicamentos tém vindo a diminuir, é frequentemente solicitada a Farmacia
Barreiro a preparagao desses manipulados sempre que necessario.

Apesar de ter tido a oportunidade de preparar um medicamento manipulado,
considero que a experiéncia foi insuficiente, o que nao me permitiu aplicar os conhecimentos

teodricos adquiridos anteriormente na pratica propriamente dita.
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3.3. OPORTUNIDADES
3.3.2. Contacto com duas versdes do SIFARMA® e 4Digital®

Quando iniciei o estagio, o SIFARMA 2000 era o sistema utilizado principalmente no
atendimento e gestao da farmacia Garcia Secades. Durante esse periodo, a transi¢ao para a
nova versao do SIFARMA® estava em teste, o que me permitiu entrar em contacto com
ambas as versoes. Este software possibilita a gestio completa de produtos e utentes,
incluindo encomendas, devolugdes e controlo de validades. Além disso, fornece informagoes
relevantes a serem partilhadas com os pacientes no momento do atendimento, como
posologia, efeitos secundarios e interagoes medicamentosas.

Posteriormente, a farmacia Garcia Secades optou por adquirir o software 4Digital®
para gerir todo o atendimento e as reservas. Pessoalmente acho que, o 4Digital® destaca-se
pela facilidade de utilizagao, por ser intuitivo pelas diversas opgoes disponiveis em todos os
processos da farmacia. Embora tenha utilizado o SIFARMA® por algum tempo, aprendi muito
mais a usar o 4Digital®, e em pouco tempo, fui capaz de auxiliar os colaboradores em algumas
situagoes devido a simplicidade e facilidade de adaptagio a esse software. Em suma,
rapidamente comecei a desempenhar fungoes que antes nao conseguia devido as dificuldades
que encontrava no SIFARMAe@.

Considero que essa oportunidade foi fundamental para o meu enriquecimento
pessoal e profissional, pois sai da minha zona de conforto e superei dificuldades, além de

adquirir experiéncia em trés softwares para lidar com futuros problemas.

3.3.3. Conferéncia e faturacio de Receituario

A maior parte da faturagao de uma farmacia provém do reembolso associado a
comparticipagao na dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica. Para garantir esse
reembolso, é necessario garantir a conformidade das receitas. A conferéncia de receituario
engloba as receitas manuais e as receitas eletronicas materializadas, sendo que atualmente a
maioria das receitas sao eletroénicas.

No entanto, na Farmacia Garcia Secades, devido ao perfil dos utentes, muitas receitas
ainda sao em papel, uma vez que grande parte dos utentes sao idosos e tém dificuldade com
as receitas eletronicas. Assim, a farmacia ainda recebe muitas receitas em formato fisico.
Quando ha a dispensa de medicamentos comparticipados, é realizada a faturagao das receitas,
que contém informagdoes como o nimero da receita, o numero de lote e de série dos
medicamentos dispensados. Essas informagoes siao impressas no verso da receita, que €

carimbada, datada e assinada. No final de cada més, as receitas sio organizadas por
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organismo de comparticipagdo em lotes de 30 receitas. Para cada lote, é impresso um
verbete de identificagao.

Apos esse processo, as receitas do Servico Nacional de Saude sao enviadas para o
centro de conferéncia de faturas, enquanto as receitas de outras entidades sao enviadas paraa
Associagao Nacional de Farmacias.

Durante o estagio, tive a oportunidade de auxiliar os colaboradores na organizagao e
conferéncia dessas receitas nos varios processos envolvidos. Foi um processo demorado e

de grande responsabilidade para a farmacia.

3.3.4. Sistema organizacional Kaizen

O sistema organizacional Kaizen é baseado na filosofia de melhoria continua,
independentemente do tamanho ou complexidade das melhorias realizadas. Originalmente
usado na indUstria, agora também é adotado pelas farmacias com o objetivo de aumentar a
eficiéncia por meio da eliminagao ou adogao de novos métodos.

Durante o meu estagio, esse sistema foi implementado na Farmacia Garcia Secades, e
consultores visitavam regularmente a farmacia para fornecer formagao sobre o Kaizen. Eu
pude acompanhar processos de reorganizagao de prateleiras, estratégias de arquivamento e
também técnicas de interagao interpessoal.

Uma das ferramentas do sistema Kaizen é um quadro onde sao registadas as tarefas
importantes e o colaborador responsavel, seguindo os critérios PDCA (plan, do, check, act).
Esse quadro também serve para comunicar campanhas em vigor, sugestoes de melhoria e
informagoes sobre formagoes. O sistema Kaizen também promove o reconhecimento de
falhas, o que contribui para o desenvolvimento pessoal e para a evolugao continua tanto a

nivel individual como da equipa.

3.4.AMEACAS

3.4.1. Medicamentos esgotados

As indUGstrias farmacéuticas dependem, tal como qualquer outra, de matérias-primas
para a produgao, tanto do principio ativo como dos excipientes e da embalagem. Durante o
meu estagio, iniciou-se a guerra entre a Russia e a Ucrania, o que afetou praticamente todas
as industrias, uma vez que as exportagoes de matérias-primas foram alteradas na maioria dos

casos.
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Assim, as constantes alteragdes economicas na Europa levaram as empresas
farmacéuticas a racionar o abastecimento de medicamentos ao mercado portugués, como foi
noticiado pelos canais de informagao. No nosso caso, um exemplo disso foi o Zarator®, que
esteve praticamente indisponivel durante todo o meu estagio. Outro caso bastante evidente
foi a falta de alguns medicamentos sujeitos a receita médica do fabricante Mylan®, mesmo
sendo medicamentos genéricos, mas que os utentes utilizam frequentemente.

A maioria destes medicamentos apresentava alternativas, como outras marcas ou o
chamado "original", ou seja, o mesmo medicamento, mas em embalagens mais pequenas. No
entanto, apesar de existirem essas alternativas, os utentes mostravam-se reticentes em
trocar, mesmo com a explicagao dos colaboradores.

O esgotamento de medicamentos € uma ameaga constante para a farmacia, e mesmo
que nao comprometa a continuidade da terapéutica, torna-se complexo para o farmacéutico

explicar isso aos utentes.

3.4.2. Pandemia de COVID-19

Durante o estagio, as medidas restritivas contra a pandemia da COVID-19 ainda
estavam ativas, sendo necessario o uso de equipamento de protegao individual. Os utentes ja
aguardavam dentro da farmacia pela sua vez e tinham a sua disposicao uma solugao de
desinfecao das maos.

A farmacia tinha acrilicos de protecao em cada balcao de atendimento e os
colaboradores utilizavam sempre equipamento individual de protegao.

Com o alivio das medidas de restrigao, e apesar de ser obrigatoria a utilizagao desses
equipamentos em espagos de salde, eram inUmeras as vezes que tinhamos de alertar para a
sua utilizagao, visando a protegao dos colaboradores e dos utentes ao redor.

A utilizacido desses equipamentos dificultava a comunicagdo com os utentes,
especialmente com a populagao mais idosa, exigindo especial atencao por parte dos
colaboradores.

Apesar de considerar uma ameaga, esta situagao também constituiu uma excelente
oportunidade para a promogao da salde junto da populagao.

A farmacia é um dos locais onde a populagao tende a procurar quando tem duvidas
relacionadas com a saude, e durante o meu estagio foram inimeras as vezes em que me
dediquei a explicar certos aspetos das medidas restritivas, devido a constante atualizagao,

assim como as medidas de protegao a adotar contra a transmissao do virus.
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4. Consideracoes Finais

O estagio curricular é, sem duvida, uma excelente oportunidade para consolidar
todos os conhecimentos adquiridos durante os cinco anos do Mestrado integrado em
Ciéncias Farmacéuticas.

Esta etapa € aquela que nos permite entrar em contacto real com a area e com o dia-
a-dia de um farmacéutico comunitario, colocando a prova todas as competéncias técnico-
cientificas, mas também a nivel ético e social.

Terminado este estagio, sinto-me extremamente satisfeito, pois esta experiéncia
enriqueceu-me tanto a nivel pessoal como profissional.

A oportunidade que tive de desempenhar as tarefas de um farmacéutico comunitario
confirmou que a escolha de mudar de curso (anteriormente estava em Quimica Medicinal)
foia mais acertada, uma vez que me sinto realizado e confiante na profissio que desejo
exercerno futuro.

Por fim, mas nao menos importante, gostaria de expressar o meu agradecimento atoda
a equipa da Farmacia Garcia Secades, pela forma como me acolheu, orientou e ensinouao

longo do estagio, proporcionando-me uma experiéncia tao completa.
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alimentares utilizados no controlo do peso
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LISTA DE ABREVIATURAS

ABC - em inglés, ATP-Binding Cassette
AOD - Anticoagulante Oral Direto

ATP - Adenosina trifosfato

CYP - Citocromo P450

DGAVY - Direcao-Geral de Alimentagao e Veterinaria
DL - Decreto-Lei

EC - Epicatequina

ECG - Epicatequina galhato
EGC - Epigalhocatequina

EGCG - Epigalhocatequina Galhato
GP-P - Glicoproteina de permeabilidade
MDR - em inglés, Multidrug Resistance

OIPM - Observatorio de Interagoes Planta-Medicamento

SA - Suplementos Alimentares
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RESUMO

Mais de mil milhdes de pessoas em todo o mundo sao obesas - 650 milhdes de
adultos, 340 milhdes de adolescentes e 39 milhdes de criangas. Este nimero ainda esta a
aumentar. A OMS estima que, até 2025, aproximadamente 167 milhoes de pessoas - adultos

e criangas - se tornarao menos saudaveis por terem excesso de peso ou obesidade.

https://www.who.int/news/item/04-03-2022-world-obesity-day-2022-accelerating-action-to-stop-obesity

Isso tras sérias implicagoes para a saide publica,estando associada a um aumento na
morbilidade e mortalidade relacionadas com doencas cardiovasculares, diabetes e cancro.
Devido a crescente preocupagao com a salude e bem-estar, procuram-se alternativas que se

creem serem mais faceis e eficazes, e nas quais se enquadra o uso indiscriminado de SA.

Todavia, o aumento do consumo desses suplementos por pacientes polimedicados é
preocupante, devido as interagoes relevantes entre suplementos e farmacos. Os
suplementos alimentares para controlo do peso e aumento da massa muscular podem ser
classificados em diferentes categorias, tendo em consideragao o mecanismo de agao que lhes
esta associado. Por exemplo, o extrato de cha verde contém polifendis, como a EGCG, que
pode variar a sua conformagao e atuar como um agente capaz de interagir com diversas
moléculas. Deste modo,interage, com o bortezomib, um farmaco utilizado no tratamento do

mieloma multiplo, bloqueando a sua agao terapéutica.

Outro exemplo é a erva de Sao Joao, que possui propriedades antidepressivas e
ansioliticas. A hiperforina é o composto principal presente neste extratos e trata-se de um
indutor das enzimas da familia CYP. O apixabano, um anticoagulante oral, é metabolizado
pela mesma familia de enzimas. O consumo concomitante aumenta a atividade enzimatica e o

apixabano é eliminado das células, resultando numa diminui¢ao do efeito terapéutico.

No mesmo contexto, a naringina, presente nos extratos de toranja, € um flavonoide
com diversas atividades biologicas e farmacoldgicas, despertando interesse na comunidade
cientifica devido ao seu potencial anticancerigeno e regulador da proliferacao celular. No
entanto, também apresenta interagao com a glicoproteina-P. A inibicao da glicoproteina-P
pode levar a um aumento nos niveis plasmaticos de medicamentos como a digoxina, que se

podem traduzir em aumentos nos efeitos farmacologicos e em risco de toxicidade.

Esta monografia tem como principal objetivo elucidar possiveis interagoes que podem
ocorrer quando alguns SA, comumente utilizados para o controlo do peso, sao consumidos

simultaneamente com diferentes medicamentos, para diferentes condigoes patologicas.

Palavras-chave: Interacio, medicamentos, suplementos alimentares, glicoproteina-P, enzimas CYP.
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ABSTRACT

More than a billion people around the world are obese - 650 million adults, 340
million adolescents and 39 million children. This number is still rising. The WHO estimates
that by 2025, approximately 167 million people - adults and children - will become less

healthy because they are overweight or obese. https://www.who.int/news/item/04-03-2022-

world-obesity-day-2022-accelerating-action-to-stop-obesity. This has serious implications for
public health, being associated with an increase in morbidity and mortality related to
cardiovascular diseases, diabetes and cancer. Due to the growing concern for health and
well-being, alternatives are being sought that are believed to be easier and more effective,

and this includes the indiscriminate use of dietary supplements (SA).

However, the increased consumption of these supplements by polymedicated
patients is concerning due to the relevant interactions between supplements and drugs.
Dietary supplements for weight control and muscle mass enhancement can be classified into
differentcategories, considering the mechanism of action associated with them. For example,
green tea extract contains polyphenols, such as EGCG, which can vary in conformation and
act as agentscapable of interacting with various molecules. Thus, it interacts with bortezomib,

a drug usedin the treatment of multiple myeloma, blocking its therapeutic action.

Another example is St. John's Wort, which possesses antidepressant and anxiolytic
properties. Hyperforin is the main compound present in these extracts and acts as an
inducer of the CYP enzyme family. Apixaban, an oral anticoagulant, is metabolized by the
same enzyme family. Concomitant consumption increases enzymatic activity, leading to the

elimination of apixaban from cells, resulting in a decrease in its therapeutic effect.

Similarly, naringin, present in grapefruit extracts, is a flavonoid with various biological
and pharmacological activities, arousing interest in the scientific community due to its
potential anticancer and cell proliferation regulatory properties. However, it also interacts
with P- glycoprotein (P-GP). Inhibition of P-GP can increase plasma levels of drugs such as

digoxin, potentially causing an increase in pharmacological effects and the risk of toxicity.

The main objective of this monograph is to elucidate possible interactions that may
occur when some dietary supplements commonly used for weight control are consumed

simultaneously with different medications for various pathological conditions.

Keywords: interaction, drugs, food supplements, P-glycoprotein, CYP enzymes
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l. Introducao

A globalizacao, a falta de tempo e o stress sao fatores que interferem com a saide e o
bem-estar geral, pelo que é recorrente a procura por solu¢oes de modo a adotar estilos de
vida mais saudaveis. Atualmente, a populagio procura produtos que, de alguma forma,
complementem a sua alimentagao, assegurem beneficios gerais e promovam o bem-estar.

Os suplementos alimentares (SA) sao produtos que contém concentrados de
minerais, nutrientes ou outras substiancias, com efeitos nutricionais ou fisiologicos
positivos.(EFSA -2023)

A distincio entre medicamento ou SA nem sempre é simples, no entanto, é
necessariae, sobretudo, tem a ver com o processo de desenvolvimento e comercializagao
do produto. Desde logo, porque os SA nao estao sujeitos a uma série de requisitos legais
que osmedicamentos terao de cumprir, para além de que o controlo de qualidade, seguranca
eeficacia destes Ultimos obedecem a normas muito restritivas e reguladas. A maioria dos
géneros alimenticios que se encontram no mercado, como é o caso dos SA, nao requerem
uma avaliagao exaustiva antes da sua colocagao no mercado, pelo que o custo de
desenvolvimento sera marcadamente inferior ao dos medicamentos. (Raposo e Caetano, 201 |)

Na época atual, tem havido um aumento da comercializagao destes produtos que
contém uma fonte concentrada de substancias que, supostamente, complementam um regime
alimentar normal. Os SA sao comercializados em forma doseada, ou seja, como capsulas,
comprimidos, pastilhas ou ainda em saquetas de pos e ampolas de liquido, ou outras formas
similares liquidas, que se destinam a ser tomadas em unidades medidas de quantidade
reduzida. Estas formas sao comercializadas com uma apresentagao semelhante a dos
medicamentos, noentanto, obedecem a regras distintas de rotulagem, sendo obrigatoria a
indicagdo de "SUPLEMENTO ALIMENTAR", bem como a adverténcia de que nao deve
substituir um regimealimentar equilibrado e variado. (Diario da Republica, - 2015) Ainda que
nao tenham obrigatoriedade de realizagdio de estudos de seguranca e eficacia, ha
substancias com efeitos fisiologicos, como as vitaminas e oligoelementos, que tém
potencial de interacio entre SA e medicamentos, que o consumidor desconhece,

contribuindo para um risco acrescido para a saude.
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2. Suplementos alimentares

2.1. Definicao e enquadramento legal

O Decreto-Lei (DL) n° 118/2015 indica que os "Suplementos alimentares sao géneros
alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal e
que constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional
ou fisiologico, comercializadas em forma doseada e que se destinam a ser tomados em
unidades de medida de quantidade reduzida". Este decreto-lei é emitido pela Diregao-Geral
de Alimentacao e Veterinaria (DGAV), que regula os SA. OsSA podem ser comercializados
sob a forma de capsulas, comprimidos, pastilhas, ampolas de liquido, conta-gotas e outras
formas semelhantes a liquido, ou ainda soba forma de po, como saquetas em po, e devem ser
comercializados de forma a permitir a suatoma em quantidade reduzida.

Os SA podem conter apenas um componente ou varios, como vitaminas, minerais,
aminoacidos, fibras ou ainda extratos de plantas. O mesmo decreto-lei indica que produtos
no ambito da terapia alternativa ou com substdncias muito diluidas, como os produtos
homeopaticos, nao sao considerados SA, uma vez que nao apresentam efeito nutricional ou
fisiologico. Os suplementos caracterizam- se por manter a homeostasia do organismo e nao
sao indicados na prevengao, tratamento ou cura de patologias. Essa fungao esta confinada
aos medicamentos, sendo proibida qualquer publicidade ou referéncia a essas propriedades
nos rotulos dos SA.

No que respeita as alegagoes de salde e nutricionais, os SA saoconsiderados géneros
alimenticios e, portanto, estao sujeitos as regras aplicaveis aos mesmos. Assim, nao tém a
obrigatoriedade de apresentar estudos de eficacia, qualidade e seguranga, nem sao sujeitos a
avaliagoes tao restritas como os medicamentos para a sua introdu¢ao no mercado. Estes
ultimos, que incluem também os medicamentos homeopaticos e medicamentos a base de
plantas, sao regidos pela Agéncia Europeia do Medicamento.

A colocagao no mercado de SA, segundo o DL 118/2011, exige apenas que seja
comunicada a autoridade competente essa mesma introdugao, nomeadamentea DGAY,
através do envio do rotulo do produto pelo seu fabricante. O roétulo do produto em
questao deve conter a designagao das substincias que o compdoem, especificando a toma
diaria recomendada, a sua natureza, bem como a adverténcia de "manter fora do alcance das
criangas” e ainda a indicagdo de que os SA nao substituem um regime alimentar saudavel e

variado.
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A legislagao alimentar, onde os SA se encontram abrangidos, permite que substincias
com atividade farmacolodgica sejam incorporadas como constituinte. Isso significa que,
legalmente, é possivel encontrar produtos com as mesmas matérias-primas, produzidas e
comercializadas segundo requisitos distintos, ja que sao definidos por organismos e regras
diferentes. Essa situagao regulamentar pode levar a que surjam dificuldades no
enquadramento do produto enquanto medicamento ou suplemento, descritos como
"borderline products" ou produtos-fronteira. (INFARMED I.P, 2016).

Além disso, a semelhang¢a do que acontece em Portugal, ¢ comum na Unidao Europeia
que os organismos que regulamentam os medicamentos e os suplementos sejam diferentes.
Isso leva a que, num pais, o mesmo produto seja comercializado como suplemento alimentar,
enquanto noutro seja comercializado como medicamento, tendo em conta os diferentes

regulamentos.

2.2 Panoramica geral de consumo

Os SA sao produtos amplamente diversificados em termos de canais de distribuigao,
incluindo supermercados, lojas de produtos naturais, parafarmacias, farmacias, entre outros.
Isso torna a coleta de dados sobre o mercado desses produtos uma tarefa complexa e
exaustiva, podendo nao refletir exatamente o mercado atual. Além disso, adistingao entre
medicamentos e suplementos pode variar de estado-membro da Uniao Europeia,
dependendo do caso e do enquadramento. (Diretiva 2002/46/CE doParlamentos Europeu e
Conselho, 2002)

No entanto, é possivel afirmar com certeza que o uso e consumo de SA estiao a
aumentar significativamente. Estatisticamente, os consumidores de suplementos estao
associados a um status socioecondémico mais elevado e a pessoas que procuram ou ja
adotaram um estilo de vida e dieta saudaveis, bem como praticantes de exercicio fisico.
(Rovira et al, 2013)

Na Europa, a maioria dos consumidores consome apenas um tipo de suplemento,
sendo as vitaminas a categoria mais utilizada, seguida dos minerais. O consumo varia
geograficamente, com uma prevaléncia menor nos paises do sul da Europa, que aumenta em
diregao aos paises nordicos. Além disso, ha uma maior proporgao de consumidores do sexo
feminino e de consumidores com idades mais avangadas. (Mendes et al., 2017)

Nos Estados Unidos, estudos indicam que cerca de metade dos entrevistados sao
consumidores regulares de SA, sendo as vitaminas os produtos mais utilizados. O inquérito
também revelou que, entre todos os consumidores, ha um maior uso de SA entre mulheres,
individuos com 60 anos ou mais e individuos com excesso de peso. Cerca de 14% dos
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entrevistados mencionaram a gestao de peso como amotivagao principal para o consumo de
SA. Além disso, observou-se uma correlagiao entre o inicio do consumo de suplementos e a
adogao de habitos de vidasaudaveis, alimentagao equilibrada e pratica regular de exercicio
fisico. (Dickinson et al., 2014)

O alto consumo de SA é impulsionado por diferentes fatores. Um dos principais
motivos € a busca pelo corpo perfeito, amplamente incentivada pela publicidade nos meios
de comunicagao.

Existem diversos motivos que levam as pessoas a consumir SA para a perda de peso. O
primeiro deles é o estigma social associado a obesidade, levando muitos individuos a
procurarem solugoes rapidas para perder peso. Além disso, existe a percepgao de que a
perda de peso traz beneficios para a saude, o que também motiva o consumo desuplementos.

Outro motivo é o desejo de obter resultados rapidos e sem muito esforgo. Para
algumas pessoas, os SA sao vistos como uma opgao menos exigente do que realizar
mudangas significativas no estilo de vida, como adotar uma rotina de exercicio regular e fazer
uma dieta equilibrada.

A frustragao com tentativas anteriores de dietas que nao apresentaram resultados
satisfatorios também leva muitos individuos a experimentarem suplementos para perda de
peso. A facilidade de acesso, ja que nao é necessaria receita médica e é possivel compra-los
online, e o facto de serem mais acessiveis e baratos do que uma consulta com médico ou
nutricionista também sao fatores que influenciam essa escolha.

Por fim, ndao podemos desconsiderar a influéncia dos antncios publicitarios na decisao
de consumir SA para perda de peso. A exposi¢cao a propagandas que prometem resultados
rapidos e eficazes pode influenciar significativamente a escolha dos consumidores.

No entanto, é importante ressaltar que o consumo de SA para perda de peso deve
ser realizado com cautela e orientagao adequada. Consultar um profissional de saltde, como
um meédico ou nutricionista, é fundamental para evitar riscos paraa salde e garantir resultados

seguros e duradouros. (Saper, 2004).
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2.3 Controlo de qualidade e seguranca alimentar

E de extrema importincia garantir a qualidade e seguranca dos SA, uma vez que os
consumidores depositam a sua confianca e salde nesses produtos. Diversos elementos
podem afetar a eficacia e seguranga dos suplementos, incluindo a presenca de componentes
toxicos, com atividade farmacologica, e componentes que possam causar reagoes adversas ou

interagoes medicamentosas (Sanzini et al.,, 201 1).

Por esse motivo, os SA passam por um controlo de qualidade que envolve a
quantificagao e identificagdo de contaminantes, compostos ativos e inertes, como objetivo

de melhorar a qualidade e seguranga desses produtos.

No caso de SA formulados com plantas ou de origem vegetal, é necessario considerar
outros aspetos que podem afetar a seguranga, como o ambiente de produgao, aditivos e a
origem da planta. Além disso, pode haver variagao entre lotes do mesmo produto, devido a
variabilidade dentro da mesma espécie. Entre diferentes fabricantes, os processos de coleta,
armazenamento e condigoes de cultivo também podem ser diferentes, resultando em

produtos distintos.

7

E importante ressaltar que é possivel encontrar metais pesados ou contaminagao
biologica em produtos vegetais. Os metais pesados, como chumbo ou arsénio, podem ser
incorporados devido ao uso intensivo de pesticidas e herbicidas, bem como a adicao de
substincias ilegais que visam potenciar o crescimento. A contaminagao bioldgica ocorre
quando as condigoes de humidade, luz e temperatura sao favoraveis ao desenvolvimento de
fungos e outros micro-organismos na superficie dos produtos vegetais. Um exemplo comum
sao as micotoxinas, frequentemente encontradas em plantas afetadas por fungos,

representando um risco para a salide, podendo causar insuficiéncia renal ou hepatica.

Portanto, é importante que as normas de cultivo e tratamento das espécies vegetais
sejam cumpridas, a fim de garantir a qualidade e seguranga dos SA. (Sanzini et al.,, 201 |; Saper,

2004).

2.4 Riscos associados

E importante destacar que o facto de um suplemento alimentar ser de origem vegetal
nio garante automaticamente a sua eficicia e seguranca. Todos os suplementos,
independentemente de sua origem, contém compostos ativos que podem interagir com
outros produtos, sejam medicamentos, outros SA ou contaminantes neles presentes. Essas

interagoes podem levar a alteragdes nos parametros farmacocinéticos e
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farmacodinamicos, afetando a absor¢ao de medicamentos, a sua biodisponibilidade e, em

alguns casos, resultarem em toxicidade ou ineficacia (Seabra, 2012).

E importante ressaltar que, ao contrario dos medicamentos, os SA geralmente nao
possuem uma lista detalhada de reagoes adversas oucontraindicagoes no seu rotulo (Alegre,
2015). No entanto, é preciso ter cautela, pois as reagoes adversas podem ocorrer,

especialmente em casos de interagoes com medicamentos ou de adulteragao do produto.

Em casos de adulteragao, que ocorrem muitas vezes por razdes economicas, O
consumidor pode estar a ingerir substancias desconhecidas em quantidades nao declaradas.
Essa falta de informagao dificulta o diagndstico e o tratamento em caso de sintomas de
reagoes adversas. As reagoes adversas podem afetar diversos sistemas do organismo,
podendo apresentar sintomas gastrointestinais, reagoes alérgicas na pele, complicagoes
cardiovasculares (como hipertensao, hipotensao, arritmias e enfarte agudo do miocardio),
toxicidade hepatica e renal, complicagoes neuroldgicas, alteragoes hormonais e, em casos

mais graves, podem levar a morte (Berrin et al., 2006; Cohen, 2014; Palmer et al., 2003).

Além das interagSes com outras substancias, as reagoes adversas também podem ser
causadas pelos proprios constituintes dos suplementos de origem vegetal, pela semelhanga
entre espécies, pelo uso de aditivos para diversos fins e pelas condi¢oes propicias ao
crescimento de agentes (Mendes et al, 2010; Barnes, 2003). Em Portugal, as possiveis
interacoes entre plantas e medicamentos sao avaliadas pelo Observatorio de Interagoes
Planta-Medicamento (OIPM), que tem como objetivo documentar, estudar e divulgar

interagoes preocupantes e frequentes a fim de prevenir ocorréncias.

2.5 Enquadramento e objetivos da monografia

O controlo de peso e o desenvolvimento da massa muscular sio preocupagoes
comuns relacionadas com a salde e o bem-estar. No entanto, é importante avaliar
cuidadosamente aoferta de SA utilizados para esses fins e as suas possiveis interagdes com
medicamentos.

O objetivo do trabalho é analisar a seguranga dos SA, as suas potenciais reagoes
adversas e riscos, levando em consideragao todo o quadro legal que osenvolve. Pretende-se
também examinar casos especificos nos quais a combinagdo de medicamentos com esses
tipos de suplementos é claramente desfavoravel, contribuindo para a literacia dos

consumidores e prevenindo efeitos secundarios indesejados.
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A obesidade é uma doenga epidémica em todo o mundo, afetando mais de 650
milhoes de adultos. Ela tem sérias implicagoes para a saide publica, estando associada a um
aumento na morbilidade e mortalidade relacionadas a doencas cardiovasculares, diabetes e
cancro. (Nguyen e Lau, 2012; WHO, 2022)

A prevaléncia da obesidade tem quase triplicado globalmente entre 1975 e 2016, e
maisde 340 milhoes de criangas entre 5 e |19 anos estavam com excesso de peso. Embora
seja considerado um problema nos paises desenvolvidos, esse numero também tem
aumentado significativamente em paises em desenvolvimento, especialmente em dreas
urbanas de paises africanos (WHO, Obesity and overweight - 2018)

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, aproximadamente 53,4% dos
adultos em Portugal continental apresentam excesso de peso ou obesidade, sendo a Regiao
Autonoma dos Agores a que apresenta o maior indice, com 58,5%, seguida pela Regiao
Auténoma da Madeira, com 55%. Esses numeros tém aumentado ano apos ano, apesar da
divulgacao de boas praticas alimentares e estilos de vida saudaveis. (Instituto Nacional de
Estatistica, 2019)

Diante deste contexto, é crucial examinar a oferta de SA direcionados ao controlo
de peso e desenvolvimento muscular, avaliar a sua seguranca e possiveis interagoes com
medicamentos, a fim de fornecer informagoes relevantes aos consumidores e prevenir

possiveis efeitos adversos.

3 Suplementos alimentares utilizados no controlo de peso e massa

muscular

3.1 — Classes de suplementos utilizados no controlo de peso e massa muscular

Cada vez mais, a populagao é informada da correlagio entre o excesso de peso e
algumas patologias. No entanto, o estilo de vida adotado nao é o mais eficaz e muitas vezes
procuram outras solugoes que ajudem na perda de peso, nomeadamente, o recurso ao
consumo de SA.

Os SA para a perda de peso podem ser classificados em categorias consoante os

constituintes e os efeitos na perda de peso (Bartels e Miller, 2003; Manore, 2012).
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3.1.1 Estimulantes, energéticos ou agentes que aumentam a termogénese.

Os estimulantes sao a classe dos SA de emagrecimento melhor estudados,
nomeadamente a cafeina, proveniente de extratos de café.

Como o proprio nome indica, estimulam o gasto de energia, através do aumento da
taxa metabolica basal, da lipdlise e da utilizagado de gorduras como fonte de energia. Esta
classe de SA esta presente em praticamente todos os produtos para emagrecimento. Além
disso, podem atuar como agentes termogénicos, promovendo a producao de calor e
aumentando a taxa metabdlica basal, a0 mesmo tempo que diminuem a sensagao de fadiga
frequentemente associada a redugao da ingestao calorica e a pratica de exercicio decorrente

de uma dieta. (Bartels e Miller, 2003)

3.1.2 Moduladores do metabolismo da gordura e hidratos de carbono

Apesar de possuirem mecanismos semelhantes aos suplementos do grupo anterior,
estudos indicam que os moduladores do metabolismo levam a diminuicao da massa gorda
eao aumento da massa muscular, principalmente através da alteracio do metabolismo dos
hidratos de carbono. Além disso, é referido também que o acido linoleico conjugado
promove a apoptose do tecido adiposo, composto por gorduras. Ja a carnitina parece
modular o metabolismo dos acidos gordos. (Bartels e Miller, 2003)

3.1.3 Supressores do apetite ou promotores da saciedade

Os SA desta categoria podem ter uma agao de supressao doapetite ou aumento da
saciedade, levando a uma menor ingestao caldrica. As fibras sollveis estao presentes em
alguns alimentos sob a forma de polissacarideos heterogéneos, formando polimeros de
diferentes constitui¢oes, tais como gomas, mucilagens ou pectinas.

De uma forma geral, inicialmente as fibras absorvem agua no estomago e proporcionam
uma sensagao de saciedade, diminuindo o consumo de alimentos. Por outro lado, durante a
sua fermentagao, estudos indicam que se formam acidos gordos de cadeia curta que
influenciam a producao hormonal e, consequentemente, diminuem a sensagao de fome.
(Manore, 2012)

Outros suplementos nesta categoria podem conter efeitos ansioliticos que atuam
contra o stress causado pela falta de ingestao de comida, promovendo uma sensagao de bem-

estar e melhorando a eficacia da dieta. (Bartels e Miller, 2003)
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3.1.4 Bloqueadores da absorc¢ao de hidratos de carbono e gorduras

A perda de peso esta diretamente relacionada com o equilibrio entre a energia
despendida e absorvida, principalmente na forma de hidratos de carbono. Naturalmente,
bloquear a absor¢ao de hidratos de carbono por meio de mecanismos de acao diferentes
resulta numa redugao da energia absorvida e, consequentemente, na perda de peso.

A digestao dos hidratos de carbono ocorre inicialmente através da alfa-amilase
presente na saliva. Ao inibir essa enzima, os hidratos de carbono nao sao digeridos e,
consequentemente, nao sao absorvidos, resultando numa diminui¢ao das calorias ingeridas.
(Manore, 2012).

Estudos sugerem que bloqueadores de amido, atualmente utilizados no controlo da
glicemia, possam ser utilizados para controlar a absorgao de hidratos de carbono, no entanto,
os dados e o mecanismo de agao ainda nao sao concretos.

Por outro lado, a absorgao de gorduras tem despertado um interesse especial na
comunidade cientifica, pois acredita-se que seja possivel diminuir a absor¢ao de gorduras
através de uma molécula que se ligue diretamente a elas e iniba a sua absorgao pelo sistema

digestivo. (Bartels e Miller, 2003; Manore, 2012)

3.1.5 Laxantes

Suplementos com propriedades laxantes sao aqueles que promovem o peristaltismo
intestinal e, consequentemente, a eliminagao de fezes. Geralmente, esses suplementos sao
laxantes do tipo estimulante ou formadores de massa, que aumentam a absorgao de agua e

sais pelo intestino, resultando na eliminagao de fezes e contribuindo para a redugao de peso.

(Bartels e Miller, 2003; Manore, 2012)

3.1.6 Diuréticos

SA diuréticos sao aqueles que promovem um aumento no volume efluxo urinario, resultando
na excrecao de agua e eletrolitos. Esse efeito leva a uma diminuicao geral de agua no
organismo, resultando em perda de peso e numa sensagao de emagrecimento.No entanto,
é importante mencionar que esse efeito &, geralmente, de curta duragao, e é aconselhavel

manter uma hidratagao adequada, a fim de evitar problemas. (Bartels e Miller, 2003)
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3.2 Suplementos alimentares que contém extratos de Cha verde.

O cha verde trata-se de uma infusao de Camellia sinensis e é consumido ha milénios
em paises asiaticos como o Japao ou a China, sendo mesmo utilizado na Medicina Tradicional
Chinesa. E uma das bebidas mais populares em todo o mundo, sendo consumido nio s6 na
forma tradicional de infusao, mas também sob a forma de extratos concentrados em SA.

O cha verde tem-se destacado cada vez mais no Ocidente devido as propriedades
que lhe sao atribuidas. Essas propriedades incluem a redugao da incidéncia de doencgas
cardiovasculares, atividade antimicrobiana, regulagao da glicemia e promogao da
digestao.(Assungio et al., 2021)

Os polifenodis presentes nestes extratos, em especial as catequinas e os flavonoides,
tém despertado interesse devido aos seus potenciais beneficios para a saude, incluindo
propriedades antioxidantes, anti-inflamatorias, anticarcinogénicas, antibacterianas e
neuroprotetoras.

Entre estes, os principais compostos polifendlicos sao: epigalhocatequina galhato (EGCG),
epicatequina galhato (ECG), epigalhocatequina (EGC) e epicatequina (EC) (Figura.l).
(Assuncao etal., 2021; Alraei, 2010; Schonthal, 201 1).
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Figura | - Estruturas moleculares das principais catequinas polifendlicas referidas no texto

No entanto, estes extratos de cha verde que tém sido recentemente documentados
e estudados apresentam questoes relevantes, uma vez que algumas destas moléculas
interferem com a biodisponibilidade e atividade de medicamentos. Concretamente, a EGCG,
o polifenol do cha verde mais bioativo, atua como um agente quimiopreventivo em diversos

modelos
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animais, com destaque especial na leucemia, no cancro do pulmao, na prostata, no célon e na
mama. (Golden et al., 2009; Schonthal, 201 1)

A conformacgao quimica do composto EGCG pode variar, permitindo que ele atue
como um “chaperone” capaz de interagir com uma variedade de moléculas bioldgicas,
incluindo DNA, RNA, lipidos e proteinas. (Golden et al., 2009) Ainda que de um modo geral
esteja envolvido nas reagoes que interrompam a progressao do cancro, como referido
anteriormente, verificou-se que a EGCG interage diretamente com umfarmaco com atividade
anticancerigena, o que leva ao efeito oposto.

Concretamente, o EGCG e outros polifenois presentes nos extratos de cha verde
bloqueiam a atividade farmacolodgica do Bortezomib (Figura 2). O bortezomib é um farmaco
utilizado no tratamento do mieloma multiplo, e exerce a sua agao pela inibicao do
proteassoma, que se trata de um sistema intracelular de renovagao e decomposicao de
proteinas desnecessarias. Desta forma, ha uma acumulagao de proteinas sensibilizadoras para
a apoptose, contribuindo para o efeito antineoplasico.

A EGCG apresenta um grupo |,2 benzenodiol que interage com o grupo que
contém o acido bordnico do bortezomib, formando um éster ciclico de boronato, uma
interagao quimica bem descrita na literatura. Portanto, nao foi surpreendente constatar
interacoes moleculares diretas entre a EGCG e a molécula de bortezomib. Embora um
comportamento similar seja esperado para outros polifenéis que possuem grupos |,2-
benzenodiol, como aEGC, a ECG e a EC, sao necessarios estudos que o comprovem.

A EGCG ao interagir diretamente com bortezomib, inativando o seu efeito, permite
o funcionamento normal do proteassoma. Por sua vez nao ha ativacao da via da caspase-7,
responsavel pela inducio de morte celular de células cancerigenas, permitindo o

desenvolvimento das mesmas, da eventual doenga e das suas sequelas. (Golden et al., 2009;

Schonthal, 201 1)
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Figura 2 - Estruturas moleculares do Bortezomib e do Sunitinib

De maneira semelhante, ainda que por processos diferentes, foi provado que o EGCG,

interfere diretamente com outro farmaco, o sunitinib (Figura 2). O Sunitinib esta indicado no
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tratamento do carcinoma de células renais, de tumores do estroma gastrointestinais e
tumores neuroendocrinos pancreaticos. O farmaco é utilizado para prevenir a atividade de
um grupo de proteinas, as proteinas quinases, que se sabe estarem envolvidas no
crescimento e disseminagao das células cancerigenas.

Estas enzimas sao responsaveis pelo transporte de grupos fosfato de moléculas
doadoras de energia para substratos especificos. Intrinsecamente, estas enzimas permitem
produzir a energia necessaria para uma determinada reagao. O sunitinib atua, inibindo a
produgao de energia e o crescimento celular. (Ge-] et al, 201 |; Golden et al, 2009; Schénthal,
2011)

Neste caso, ha formagao de um complexo intragastrico entre EGCG e o farmaco
sunitinib, e consequente redugao da sua absorcao e consequente biodisponibilidade.

No estudo mencionado, nao foram esclarecidos os requisitos estruturais para a
interacao entre EGCG e sunitinib, tornando incerto se esse tipo de interagao também
ocorre com outros inibidores de quinase de pequenas moléculas, como sorafenib, dasatinib
(Figura 3)entre outros utilizados no tratamento de diversos tipos de cancro, com estrutura

molecular semelhante. (Ge- et al,, 201 |; Golden et al., 2009)
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Figura 3 - Estruturas moleculares do Sorafenib e do Dasatinib

Relativamente a este tipo de interagoes entre antitumorais e extratos de cha verde, é
importante ter em conta que existem dois riscos associados. Por um lado, esses extratos
podem inativar os efeitos destes medicamentos, permitindo a progressao do cancro. Por
outrolado, essa inativagao pode levar a redugao dos efeitos secundarios dos medicamentos
(menorabsorgao de farmaco, menor ocorréncia de sintomas tipicos como nauseas, mal-estar
geral e falta de energia), melhorando o bem-estar do paciente e levando ao aumento do
consumo desses extratos, criando assim um circulo vicioso.

Com efeito, o paciente, ao sentir menos efeitos secundarios, pode ter uma
percepgaoerrada sobre o consumo do cha verde, pois inicialmente pode se sentir melhor.

No entanto, isso pode contribuir para uma futura deterioragao da sua saude. (Golden et dl,

2009)
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3.3 Suplementos que contém extratos de Erva de S. Joao.

O extrato de erva de Sao Joao é obtido a partir da Hypericum perforatum, da familia
Hypericaceae, encontrada na Asia e Europa Central, e tem sido utilizado no tratamento de
insonias e depressao. Este extrato é comumente incorporado em SA para o controlo de
peso, pois ajuda na diminuicao da ansiedade associada a adogao de dietase estilos de vida
mais saudaveis. Estas propriedades que l|he sao atribuidas, devem-se aos inimeros
compostos presentes, sendo a hiperforina e a hipericina (Figura 4) as que tém maior

relevancia clinica.

Hiperforina Hipericina

Figura 4 - Estruturas moleculares da Hiperforina e da Hipericina

Ensaios clinicos indicam que a hiperforina, um dos compostos responsaveis pelas
propriedades antidepressivas, € também um potente indutor das enzimas CYP [A2, CYP
2C9, CYP 2CI19, CYP 3A4, CYP 2E| e GP-P presentes no intestino.

A familia de enzimas CYP, é responsavel pela metabolizagao de alguns farmacos
amplamente utilizados na populagao jovem, adulta e idosa, como a ciclosporina,
benzodiazepinas, contracetivos orais, entre outros. O uso concomitante desses
medicamentos com um suplemento alimentar contendo esses extratos torna-se perigoso,
pois aumenta a taxa de metabolizagao desses farmacos e diminui a sua eficacia, podendo
desencadear problemas graves. (Mouly et al,, 2017)

Dentro desses casos, um que tem atraido mais interesse pela comunidade cientifica é

a interagao entre a hiperforina e o apixabano (Figura 5).
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Figura 5 - Estrutura molecular de apixabano
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O apixabano é um farmaco inibidor direto do fator Xa e atividade protrombinase,prevenindo
assim a conversao de protrombina em trombina e é vendido sob o nome registadode Eliquis.
Trata-se de um anticoagulante oral direto (AOD) com efetividade similar a varfarina, utilizado
na preven¢ao de eventos tromboembdlicos, como o acidente vascular cerebral, através da
inibicao da formagao de coagulos sanguineos nas veias.

Uma vez que a sua margem terapéutica é relativamente estreita, qualquer alteragao
nos transportadores ou no metabolismo pode ser suficiente para anular o efeito terapéutico.
(Grzesk et al,, 2021)

O apixabano ¢, especificamente, metabolizado pela CYP 3A4, a mesma enzima que
metaboliza a hiperforina, como referido anteriormente. Além disso é também substrato da
glicoproteina de permeabilidade (GP-P). A GP-P é uma proteina que funciona como bomba
deefluxo ATP-dependente de farmacos, e esta presente nas membranas celulares de varias
barreiras biologicas, sendo o revestimento intestinal e os tubulos renais os locais clinicamente
mais relevantes.

A inibicao da GP-P, portanto, aumentara a concentragao do farmaco no corpo,
enquanto um indutor forte diminuira. No caso das enzimas CYP, é precisamente o mesmo,
jaque um indutor aumenta a metabolizagao do farmaco e posterior excregao, diminuindo a
concentragao.

A utilizagao de extratos de plantas que contém hiperforina leva a indugao, tanto da
familia de enzimas CYP, como da GP-P. Como tal, ha aumento da atividade enzimatica e
efluxo do apixabano das células, havendo um duplo efeito, que resulta numa diminuigao
acentuada do efeito terapéutico. (Mar et al., 2022)

Isso pode resultar em formagao de trombos e, eventualmente, num acidente vascular
cerebral. Portanto, é evidente que a utilizagao de produtos que contém extratos de erva de
S. Joao e a toma de apixabano apresenta um risco grave para a salde, sendo desaconselhadaa
utilizagao de ambos simultaneamente. (Grzesk et al., 2021; Tarn et al., 2020)

Outro caso relevante é a interacao entre o mesmo extrato e contracetivos orais
contendo uma combinagao de etinilestradiol e noretisterona, cujas estruturas sao mostradas
na figura 6. Os contracetivos orais de baixa dose atuam prevenindo a ovulagao, inibindo a
libertagao de gonadotropinas pela hipofise e interferindo na cascata de reagoes que levariam
a ovulagao. O etinilestradiol inibe essencialmente a libertacao da hormona foliculo-

estimulante, enquanto a noretisterona inibe a libertagao da hormona luteinizante.
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Etinilestradiol Noretisterona

Figura 6 - Estruturas moleculares do Etinilestradiol e da Noretisterona

A enzima CYP 3A4 ¢ responsavel pela metabolizagdo de ambas as moléculas deste
tipode contracetivos orais. Uma vez que a hiperforina é indutor desta enzima, é esperado
uma metabolizacdo mais rapida destas moléculas e consequentemente diminuicao do efeito
terapéutico.

Embora sejam necessarios estudos mais aprofundados, varias agéncias internacionais
relataram casos de gravidez nao planeada devido a diminui¢ao do efeito do contracetivo oral
em pessoas que também tinham tomado produtos contendo esse tipo de extrato. (Madabushi
et al., 2006)

Deste modo, ¢é aconselhado suspender o uso de extratos da erva de S. Joao uma vez
que se verifica que ha correlagio entre o seu efeito na indugao da enzima CYP 3A4 e a

metabolizacao deste tipo de contracetivos. (Hall et al., 2003)

3.4 Suplementos que contém extratos de Toranja

A toranja é um citrino resultante do cruzamento entre o pomelo e a laranja. Possuium
sabor ligeiramente acido a semidoce e é conhecida pelas suas propriedades benéficas paraa
salde. A fruta é uma excelente fonte de vitamina C, antioxidantes como o licopeno e o
betacaroteno e fibras alimentares. Estas propriedades auxiliam no fortalecimento do sistema
imunitario, na saude da pele, cabelo e unhas, na redugao do risco de doencgas crénicas, na
salde digestiva, no controlo do peso e na reducio dos niveis de colesterol no sangue. (Hung,
etal, 2017)

Varios estudos tém demonstrado que fitoquimicos encontrados na toranja, como os
flavonoides, possuem propriedades anticancerigenas. A naringina e a hesperidina, (Figura 7)
dois flavonoides, s3ao reconhecidos como os principais componentes bioativos
responsaveis por essas atividades. Além disso, os flavonoides referidos, podem inibir a GP-P,
um transportador que limita a absorgao de substratos no intestino, e modular a absorgao de

moléculas. (De Castro, et al, 2006; Dolton, et al, 2012; Hung, et al, 2017)
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Figura 7 - Estruturas moleculares da Naringina e da Hesperidina

Estudos in-vitro e in-vivo recentes, tém também indicado que as furanocumarinas
presentes na toranja apresentam atividades anticancerigenas contra diferentes tipos de
cancro, como cancro de mama, cancro de pele e leucemia. (Hung, et al, 2017)

As furanocumarinas presentes na toranja, sao uma classe de compostos que derivam
do psoraleno, sendo a bergamotina e a epoxibergamotina os mais prevalentes e clinicamente
relevantes (Figura 8). Estes compostos, sao fortes inibidores de varias enzimas da familia
CYP 450, incluindo a CYP 3A4, e aumentam a biodisponibilidade oral de medicamentos que
sao substratos dessas enzimas. Esta inibicao € irreversivel e resulta na diminuicao da

atividade enzimatica nos enterocitos.
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Figura 8 - Estruturas moleculares do Psoraleno, Bergamotina e 6',7"-epoxibergamotina

Os bloqueadores dos canais de célcio, sao um grupo de medicamentos utilizados no
tratamento de algumas doengas cardiovasculares, tais como a hipertensao e arritmia
cardiaca. A felodipina (Figura 9) faz parte deste grupo e distingue-se por ser uma di-
hidropiridina,atuando sobre a musculatura lisa, reduzindo a resisténcia vascular periférica e

produzindo os efeitos desejados.
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Figura 9 - Estrutura molecular da Felodipina

A felodipina tem sido a molécula mais extensivamente estudada no que toca a
interagao entre compostos e &€ completamente absorvida pelo trato gastrointestinal apos
administragao oral. Esta molécula sofre um elevado metabolismo pré-sistémico (efeito de
primeira passagem), resultando numa baixa biodisponibilidade de 15%. Esses valores de
biodisponibilidade variam entre 4% e 36%, devido as diferencas individuais na quantidade de
enzimas presentes nos tecidos.

O elevado metabolismo pré-sistémico deve-se ao facto da felodipina ser substrato da
enzima CYP 3A4, presentes nos enterocitos apicais do intestino delgado e nos hepatdcitos
do figado. Esta enzima transforma a felodipina em desidrofelodipina, sem atividade
farmacologica relevante, que por sua vez apresenta metabolismo secundario, sendo oxidada
e consequentemente eliminada. (Bailey etal., 1998)

A administragao concomitante de extratos de toranja contendo furanocumarinas e
felodipina tem sido objeto de varios estudos clinicos, que revelaram um aumento significativo
nas concentragoes plasmaticas do medicamento. As furanocumarinas como referido, inibem
a familia de enzimas CYP e essa interagao tem sido observada de forma proporcional a
frequéncia e quantidade de extrato consumido, o que evidencia uma relagio dose-
dependente. Como consequéncia, observa-se um efeito mais acentuado do efeito da
felodipina, o que aumenta o risco de ocorréncia de reagoes adversas. Mais estudos sao
necessarios para uma compreensao abrangente dos mecanismos envolvidos e, portanto, é
recomendado evitar o consumo simultaneo. (Dolton et al., 2012)

A naringina, presente nos extratos de toranja, € um flavonoide com diversas atividades
biologicas e farmacologicas, despertando interesse na comunidade cientifica devido ao seu
potencial anticancerigeno e regulador da proliferagao celular, mas também pela interagao

com a GP-P. (Ali, M. M. et al., 2009)
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A glicoproteina-P (GP-P) é uma glicoproteina de superficie presente na membrana
citoplasmatica e estd associada ao surgimento de resisténcia a multiplos farmacos (MDR, em
inglés, Multidrug Resistance). A GP-P pertence a familia de transportadores ABC (ATP-binding
cassette) e atua como uma barreira fisiologica, expulsando substancias, como xenobioticos,
para fora das células.

A GP-P é expressa seletivamente nos tecidos onde ocorre a entrada de moléculas,
principalmente em células epiteliais envolvidas na excregao. Pode ser encontrada em locais
como a superficie apical das células que revestem o colon, o intestino delgado (membrana
luminal), hepatocitos (membrana apical), ductos pancredticos, ductos biliares, tubulos
proximais renais (membrana apical) e glandula adrenal. Esta proteina desempenha um papel
importante na regulagao do equilibrio do organismo, evitando a absorgao excessiva e
aumentando a excre¢ao de compostos com diferentes efeitos biologicos. (Amin, 2013;
Sharom, 201 1)

A GP-P interage com uma ampla variedade de fairmacos, independentemente da sua
lipofilicidade, carga e estrutura. A fungao da GP-P na farmacocinética de varios farmacos e o
seu papel no desenvolvimento de resisténcia a multiplos farmacos na terapia antineoplasica
tem atraido o interesse da comunidade cientifica. Por isso, varios estudos tém sido realizados
para compreender as caracteristicas moleculares necessarias para ocorrer interagao entre
diferentes substratos e a GP-P.

Estudos indicam que a naringina pode afetar o transporte de diversos medicamentos,
como imunossupressores, anticonvulsivantes, antidiabéticos, anticoagulantes e outros. Essas
interagdes podem variar de acordo com a dose, frequéncia de consumo deprodutos que
contenham naringina e caracteristicas individuais de cada pessoa. (Fromm, 2004) A
interagao entre a naringina e a GP-P resulta na diminuicao da atividade da glicoproteina,
levando a um menor efluxo de moléculas. Isso pode resultar em niveis mais elevados
desses medicamentos no organismo. Embora o mecanismo exato ainda sejadesconhecido,
é sugerido que a naringina possa modular a expressao e fungao da GP-P, inibindo

diretamente esse transportador. (De Castro et al., 2006; Seden et al., 2010; Tsai, 2002)

Como referido este transportador é responsavel pela mobilizagio de um vasto
numero de moléculas de diferentes propriedades quimicas e efeitos biologicos.
Especificamente, ha uma interagao que tem vindo a ter particular interese, a relagao entre a

digoxina e a GP-P e os niveis plasmaticos da mesma.

A digoxina (Figura.|0) trata-se de um farmaco digitdlico, ou seja, um glicosideo
cardiotonico e é utilizado no tratamento da insuficiéncia cardiaca e de arritmias. Tem um

efeito inotrépico positivo, devido a inibicao da atividade enzimatica das proteinas de
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membrana e como tal aumenta a forca de contragao cardiaca.
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Figura 10 - Estrutura molecular da Digoxina

A digoxina tem como um dos principais transportadores a GP-P. Como tal, qualquer
interagao neste transportador podera alterar os seus efeitos. A inibicao da GP-P pode levar
a um aumento nos niveis plasmaticos da digoxina, resultando num possivel aumento dos
efeitos farmacologicos e no risco de toxicidade. Por outro lado, a indugao da GP-P pode
diminuir os niveis plasmaticos da digoxina, reduzindo a sua eficacia terapéutica.

Assim, o consumo de extratos de toranja que contém este tipo de flavonoides pode
levar a inibicao da GP-P, que por sua vez leva ao aumento da concentragao da digoxina, e
consequentes efeitos adversos. (Bailey et al., 1998; Nowack, 2008; Tsai, 2002)

A comunidade cientifica tem demonstrado grande interesse nos mecanismos de
inibicao da GP-P pela naringina e por outros suplementos, ja que alteragoes neste

transportador tém consequéncias na farmacocinética de um grande espetro de farmacos.
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4, Conclusao

Os SA sao géneros alimenticios que se destinam a complementar e/ou suplementar o regime
alimentar normal e sao substancias com efeito nutricionalou fisiologico, e épossivel que um
SA tenha interagoes com outros suplementos ou mesmo com medicamentos.

Os SA para perda de peso podem ser classificados em diferentes categorias,
dependendo dos seus constituintes e efeitos. Alguns suplementos estimulantes aumentam o
gasto de energia e promovem a utilizacgdo de gorduras como fonte de energia. Os
moduladores do metabolismo de gorduras e hidratos de carbono podem levar a diminuigao
da massa gorda e ao aumento da massa muscular. Os supressores de apetite ou promotores
de saciedade podem reduzir a ingestao caldrica, enquanto os bloqueadores da absorgao de
hidratos de carbono e gorduras diminuem a energia absorvida pelo organismo. Laxantes e
diuréticos promovem a eliminagao de fezes e o aumento do volume urinario, resultando
numaperda de peso temporaria.

Ainda que a publicidade, frequentemente utilizada pelos meios de comunicagao,
promova o consumo destes compostos, conforme referido anteriormente, € preciso ter
cautela ao utilizar SA para a perda de peso, pois estes podem interagircom medicamentos e
ter efeitos adversos. Por exemplo, o extrato de cha verde pode interferir na atividade de
certos medicamentos, afetando a sua eficacia e aumentando o riscode reacoes adversas. Da
mesma forma, o extrato de erva de Sio Jodao pode interferir no metabolismo de
medicamentos, como anticoagulantes e contracetivos orais, reduzindo a sua eficacia e
aumentando o risco de complicagoes. A ingestio de extratos de toranja contendo
furanocumarinas e flavonoides, juntamente com a administracdo de alguns medicamentos,
pode levar ao aumento das concentragdes plasmaticas dos mesmos, resultando em potenciais
efeitos adversos graves. Estes extratos estio presentes em varios SA para perda de peso,
geralmente naqueles que se apresentam sob a forma de mistura ou "cocktail" de extratos de
plantas. Por vezes, estes "cocktails" sio tomados sem supervisio ou aconselhamento médico,
em conjunto com a medicagao habitual ou mesmo temporaria (como é o caso dos
antibiéticos), o que pode levar a problemas graves.

Assim, é fundamental consultar um profissional de saiude antes de iniciar qualquer
suplementagao para perda de peso, especialmente se o utilizador estiver a tomar qualquer

tipo de medicagao.
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