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INTRODUCAO

O estagio de farmacia comunitdria é importante para a integragao dos conhecimentos
tedricos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e a
sua adaptacao para a pratica na realidade da farmacia. Serve para nos tornarmos aptos no
aconselhamento e dispensa de medicamentos de uso humano e veterinarios e, desenvolver a
capacidade de aconselhamento em dermocosmética, puericultura, ortopedia e suplementagao
alimentar, bem como a realizagdo da “triagem” de forma a apurar a necessidade de
referenciagao para o médico.

O farmacéutico tem a responsabilidade na promogao de estilos de vida saudaveis e bem-
estar da populagdo. Durante o curso MICF na Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra (FFUC) é ensinado o papel farmacéutico como o agente de saude publica mais
proximo da populagao, onde € crucial a prestagao de um servigo de qualidade.

A farmacia, local onde o doente recorre com maior facilidade e comodidade, é onde
deve existir uma ligagdo de confianga entre o utente e o farmacéutico de forma a que a
terapéutica instituida seja realizada com sucesso. E de destacar que para além das funces
descritas pela Ordem dos Farmacéuticos (OF) como, “contribuir em areas como a gestao da
terapéutica, administracao de medicamentos, determinagao de parametros, identificagio de
pessoas em risco, detecao precoce de diversas doengas e promogao de estilos de vida mais
saudaveis”, o farmacéutico tem o dever de ser determinante no seu “papel na promogao do
uso responsavel do medicamento, em articulagado com os restantes profissionais de saude”
(Ordem dos Farmacéuticos, [s.d.]).

A realizagao do estagio na Farmacia Conimbriga teve a duragao de 813 horas sob
orientagao do Dr. Nelson Santos e a sua equipa de trabalho. Proporcionou-me um estagio
enriquecedor na minha preparagao técnico-cientifica bem como na aquisigao de capacidades
de comunicagao, gestao econémica e de recursos humanos num ambiente laboral.

No presente relatorio descrevo e avalio criteriosamente o meu estagio através de
andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats), isto é, os pontos fortes e
fraquezas do meu estagio curricular (fatores internos que caraterizaram o meu estagio e que
afetaram o meu desempenho como estagiaria e que é controlado por nés) e quais as
oportunidades e ameacas que dependem de carateristicas externas que vao além do controlo

da farmacia e nao depende de nos (e que afetaram o meu crescimento a nivel profissional).



I. FARMACIA CONIMBRIGA

A Farmacia Conimbriga sita na rua Principal, n.°26, em Condeixa-A-Nova, sendo um
edificio com 3 pisos.

O piso -1 corresponde ao backoffice onde sao feitas as tarefas relacionadas com a gestao
de stock, recegao dos medicamentos e, também corresponde ao local de armazenamento de
certos medicamentos com menor rotatividade e outros produtos farmacéuticos. Para além
disso, é o local onde se situa o laboratério e onde se realizam as preparagoes extemporaneas.
Neste piso, localiza-se, também, todos os equipamentos para a realizagao da preparagao
individualizada da medicagao (PIM).

O piso 0 é onde se encontra a area de atendimento e também onde se situa o armazém
para os medicamentos de maior rotatividade. Na zona de atendimento encontram-se, entre
muitos produtos, os produtos cosméticos, produtos de alimentagao especial e dietéticos,
fitoterapéuticos e homeopaticos e outros dispositivos médicos (puericultura e ortopedia).
Neste piso ha um gabinete de atendimento onde se realizam as determinagoes bioquimicas e
a medigao da pressao arterial, e onde sao realizadas as consultas farmacéuticas quando estes
requerem maior privacidade. Os acompanhamentos de nutrigao, audiologia e podologia
também sao aqui realizados.

No piso | é o local onde se encontra o gabinete da Diregao Técnica, zona de cacifos da
equipa e a cozinha.

A Farmacia Conimbriga integra 4 farmacéuticos, | técnica de farmacia e | técnica auxiliar

que trabalham em conjunto com um objetivo em comum, a satisfagao e bem-estar do utente.



2. ANALISE SWOT

A analise SWOT consiste numa ferramenta de avaliagdo estratégica, calculista e de
tomada de consciéncia do qual nos propomos avaliar (Santos, 2003). Este tipo de analise faz a
avaliacao dos pontos fortes e fraquezas (carateristicas internas) e das oportunidades e ameagas
(carateristicas externas).

A Tabela seguinte apresenta o repositorio dos pontos da andlise SWOT que serao

desenvolvidos posteriormente.

Tabela | - Tabela resumo da andlise SWOT do estdgio curricular

Pontos Fortes Fraquezas
Localizagao e horario da farmacia Produtos de dermocosmética
Filosofia KAIZEN Capacidade de organizagio e gestao do
Diversidade de funcoes espagco fisico
Dispensa de medicamentos Erros de stock
Encomendas Suporte Basico de Vida e Administragao de
Arrumacao de produtos Vacinas e Medicamentos Injetaveis

Gestao de stock e prazos de validade

e

CARATERISTICAS INTERNAS

Receituario
Campanhas de Promogao da Saide e
Servicos Farmacéuticos

Confidencialidade

Oportunidades Ameacas
Empatia e relacionamento interpessoal Inseguranga inicial no aconselhamento
Diretor técnico farmacéutico
Prescricao por DCI Produtos esgotados e rateados
Cartao sauda Preparaciao de medicamentos manipulados
Receita Eletrénica sem Papel Homeopatia

Aconselhamento farmacéutico

P

CARATERISTICAS EXTERNAS

Gestao farmacéutica
Participagao em formagoes

Preparacao Individualizada da Medicagao e

Revisao da Medicacao




2.1. PONTOS FORTES (STRENGTHS)
2.1.1. Localizacao e horario da farmacia

A Farmacia Conimbriga encontra-se num espago moderno, espagoso e acessivel a todos
os utentes, estando localizada junto a uma estrada muito movimentada e bastante proxima de
comércios locais, sendo uma farmacia local com clientes habituais e fidelizaveis.

No concelho onde sita a farmacia o servigo de disponibilidade é garantido semanalmente
por uma das farmacias, sendo que a farmacia Conimbriga se encontra com esse servico uma
em cada quatro semanas. Durante esse periodo, como a farmacia se encontra aberta num
horario mais alargado, permitiu-me contactar com outras situagoes que nao as mais usuais do
dia-a-dia. Para além disso, permitiu-me adquirir um conhecimento mais proximo do
funcionamento noturno e o contacto com diferentes tipos de utentes de faixas etarias distintas

tornando-se mais vantajoso para o meu estagio.

2.1.2. Filosofia KAIZEN

Segundo Masaaki Imai, fundador do Kaizen Institute, "KAIZEN significa melhoria continua.
Este conceito, significa também melhoria continua na vida pessoal, social e profissional.
Quando aplicado no local de trabalho, KAIZEN significa melhoria continua envolvendo todos:
administragao e restantes colaboradores" (KAIZEN Institute, [s.d.])

Este tipo de filosofia adotada na farmacia permitiu o envolvimento de toda a equipa na
melhoria continua de minimizagao de desperdicios e maximizagao dos recursos. Esta estratégia
permitiu, também, um melhoramento do espago a nivel organizacional e crescimento na
efetividade do funcionamento da farmacia. De igual forma, estas melhorias contribuiram para
um melhor aproveitamento do meu estagio bem como a solicitagao de algumas opinices
minhas quanto ao que achava que poderia ser melhorado. Aqui consegui perceber a
importancia das sugestoes e das opinides de toda a equipa e observar as suas implementagoes.
Sendo o foco a melhoria continua e rentabilidade, sao realizadas reunices periodicas com toda
a equipa apoiadas no ciclo PDAC (Plan, Do, Act, Check) de forma a desenvolver estratégias e
metodologias de melhoria incentivando o pensamento critico.

Assim, toda a equipa evolui num Unico sentido e a comunicagao com a populagao acerca
de agoes e campanhas é muito mais eficiente. Este tipo de relagao contribuiu imenso para o
meu estagio porque me foi dado a oportunidade de esclarecer qualquer questao que me fosse

ocorrendo.



2.1.3. Diversidade de funcoes

Durante este estagio foi-me dada a oportunidade de realizar diversas tarefas, desde
aprovisionamento e armazenamento, pedidos de devoluciao, atendimento ao publico,
preparagao individualizada da medicagao (PIM), preparagoes extemporaneas, processamento
de receituario, contacto direto com fornecedores e realizacao das encomendas, medicao de
parametros bioquimicos e fisiologicos (glicémia, pressao arterial, colesterol total) e outros
programas de promogao a salde, o que contribuiu para um melhor conhecimento da realidade
e dinamica farmacéutica.

Com maior detalhe, e principalmente numa fase inicial do estagio, concentrei-me mais
em perceber a organizagao da farmacia, desde os recursos humanos (suas fungdes e
responsabilidades), as instalagoes e funcionalidade de cada equipamento, o sistema operativo
da farmacia Sifarma e um pouco de legislagio farmacéutica. Passei também pela fase de
conhecimento mais aprofundado e pratico dos medicamentos e outros produtos de saude
existentes em farmacia, bem como o plano de aprovisionamento e armazenamento,
englobando fornecedores, fichas de produtos e realizagdo, rececio e conferéncia de
encomendas, os critérios de aquisicao pré-definidos e definicao dos pregos, critérios e
condicoes de armazenamento, a importiancia da verificagdo dos prazos de validade e
devolucoes.

Um outro aspeto bastante importante foi o colocar em pratica o conceito basico de
interacao farmacéutico, utente e medicamento, seja em termos técnicos, comunicativos, uso
racional do medicamento, certas indicagoes e aconselhamento terapéutico, nao esquecendo a
posologia e modo de administragao e algumas precaugoes de uso e conservagao domiciliaria,
as contraindicagoes mais oportunas e efeitos indesejaveis.

Falando um pouco desta pratica da dispensa de medicamentos, na farmacia fui adquirindo
maior conhecimento aquando da validagao da prescrigao, desde interpretagao e avaliagao
farmacéutica, quais sao os medicamentos comparticipados ou nao comparticipados, os
diferentes subsistemas de salde existentes e as entidades que comparticipam, bem como a
prescrigao de psicotropicos e estupefacientes. Como a farmacia Conimbriga presta servigos a
diferentes lares e outras instituicoes de salide obtive um contacto préoximo com outros
profissionais de saude, permitindo-me evoluir enquanto profissional.

Durante o meu percurso foram-me dadas certas elucidagoes enriquecedoras de
melhoria continua no aconselhamento farmacéutico e das necessidades do aconselhamento

que estao diretamente relacionadas com os utentes, desde as patologias que cada um



apresenta e do medicamento em si, havendo, se possivel o seguimento farmaco-terapéutico e
verificagao da eficacia do aconselhamento que mais tarde é comunicada pelo utente.

Obtive também diversas formagoes de aconselhamento de produtos de cosmética e
higiene e, principalmente, produtos dietéticos de alimentagao especial para idoso e infantil, de
medicagao fitoterapéutica, homeopatia e diversos dispositivos médicos (desde materiais de
penso, ostomia, ortopedia, cuidados na gravidez e pos-parto, cuidados dentarios, otologicos e
acessorios de prevengao de alergias e asma).

Com isto consegui adquirir maior autonomia e sentido de responsabilidade o que
permitiu que me tornasse multivalente enquanto futura farmacéutica e dando-me bases para

o inicio do mercado de trabalho.

2.1.4. Dispensa de medicamentos

E na dispensa dos medicamentos que o farmacéutico possui um papel crucial do ato
farmacéutico, tendo a capacidade de fazer a diferenga em relagao aos outros profissionais de
salde e, com isso, fidelizar os utentes e criar uma relacao de confianca com eles.

O atendimento é um ato que deve ser cuidado. Com a experiéncia que se vai adquirindo,
o uso de técnicas de comunicagao verbais e nao verbais, permite um atendimento muito mais
eficiente.

No decorrer do estagio foram diferentes os casos que surgiram diariamente e,
principalmente numa fase inicial, com a ajuda da equipa técnica da farmacia fui capaz de tornar
o meu discurso técnico-cientifico mais fluente, esclarecedor e transmitir seguranca ao doente

pelo aconselhamento prestado

2.1.5. Encomendas

Uma das principais atividades diarias € a realizagao, conferéncia e recegao de
encomendas. Esta atividade é feita por elementos da equipa designados para o fazer.

Existindo varios tipos de encomendas, com o programa Sifarma, ¢ instituido stock minimo
e maximo de um determinado produto dependendo da época do ano (produtos sazonais) e
sempre que o produto passa esses limites é acionado para um pedido posterior de encomenda.
No caso de um produto nao estar disponivel para entrega ao utente, era feita uma encomenda
instantanea ao armazenista, que dependendo da hora, nos era entregue, num curto espago de
tempo, de forma a satisfazer as necessidades do utente.

Como estagiaria fui realizando tanto a recegao como a conferéncia e, desta forma,

possibilitou-me entender a dinamica dos produtos e da farmacia. Para além disso, esta atividade
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possibilitou-me conhecer uma pandplia de produtos que desconhecia e, uma questao bastante
importante, que era conseguir associar o nome comercial de um determinado medicamento
ao seu principio ativo.

Com isto, conheci os diferentes fornecedores com que a farmacia trabalha, percebi
como colocar pregos de custo (PC), precos de venda a farmacia (PVF), preco de venda ao

publico (PVP), margens e quais os produtos mais limitados (esgotados e os de via verde).

2.1.6. Arrumacao dos produtos

No inicio do estagio comecei por arrumar os medicamentos de acordo com as regras
de organizacao da Farmacia Conimbriga o que me manteve em contacto com os mesmos, a
reconhecer os nomes comerciais, a aparéncia das embalagens e permitiu-me saber onde se
encontram os produtos, contribuindo para um posterior atendimento mais eficiente.

A arrumacao dos produtos tem de ser feita de forma ordenada e que permita conservar
e manter a integridade dos mesmos. Por exemplo, os produtos do frio sao os primeiros a
rececionar e a conferir para estarem o menor tempo possivel fora da temperatura controlada.
Depois, os psicotropicos e estupefacientes sao colocados num compartimento isolado e
denominado, bem como as reservas de balcao e de instituicoes sao colocadas em

compartimentos individuais devidamente identificados.

2.1.7. Gestido de stock e Prazos de Validade

Durante este periodo de estagio foi-me possivel perceber melhor a importancia de uma
boa gestao de stock pois, esta gestao, para além de permitir que nao haja uma quantidade acima
do aconselhado de um determinado produto, que se refletiria em dinheiro parado, também
permite que as faltas de produtos seja o menor possivel. Os artigos com menor rotatividade
terao de ter um stock maximo muito mais baixo para que se evitem perdas por prazo de
validade quando as devolugoes nao sao possiveis.

E fundamental manter um stock de produtos equilibrado para manter o acesso desses
pelos utentes e mantendo a sua satisfagao e viabilidade da farmacia, sendo que isso so ¢
possivel com um estudo das vendas dos produtos.

Esta compreensao da gestao de stocks e validades, atividade que realizei varias vezes, é
bastante importante no sentido em que permitiu que conhecesse alguns produtos que talvez

nao contactasse tao cedo por nao terem muita rotatividade.



2.1.8. Receituario

O receituario foi outra valéncia essencial no meu estagio, pois permitiu que adquirisse
experiéncia no reconhecimento dos diferentes organismos de comparticipagao existentes.

E da responsabilidade de um elemento do grupo conferir todas as receitas, detetando
os erros, quando e se existirem, antes destas sairem da farmacia. Como estagiaria tive a
possibilidade de acompanhar a conferéncia de receitudrio e, seguidamente, uma dupla
verificagao pelo farmacéutico responsavel.

Um ponto forte do meu estagio foi o meu envolvimento neste ato. Isto porque pude
contatar com tipos de receitas menos habituais e, reconhecer as particularidades de cada uma
tornando-se um acontecimento oportuno de aprendizagem. Trouxe-me beneficio,
especialmente, no conhecimento dos organismos de comparticipagao e facilitar-me no

processo de atendimento do utente.

2.1.9. Campanhas de Promocao da Saude e Servicos Farmacéuticos

Ao longo do estagio tive o privilégio de participar em algumas campanhas de promogao
a saude, como por exemplo, o rastreio de pele e couro cabeludo. Durante esta campanha, as
pessoas que quisessem ser avaliadas, para além de terem em sua posse um diagnéstico tinham,
também, beneficios na compra de alguns produtos.

Estas campanhas representaram um ponto forte no estagio porque me permitiu ter um
contacto direto com outros profissionais de saude e perceber como avaliar e ouvir as
necessidades dos utentes.

As campanhas tém uma sazonalidade especifica dependendo das necessidades atuais dos
utentes, sendo que durante o estagio presenciei a uma progressiva mudanga no destaque dos
produtos ao longo das épocas do ano, desde os casos de gripes e constipagoes até aos solares.

Na farmacia sao realizadas periodicamente consultas do pé do diabético e consultas de
nutrigao por outros profissionais de saide que usam um espago dedicado na farmacia.

Para além disso, é feita a administragao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinagao por alguns membros da equipa e, assim, consegui perceber a mais-valia do curso de
suporte basico de vida e de administragao de injetaveis no ato farmacéutico.

Dentro dos servigos prestados, é possivel ao utente fazer a medigao do colesterol total,
glicémia e pressao arterial. A realizagao destes servigos foram uma mais-valia para mim pois
permitiu-me manter um didlogo aberto entre farmacéutico-utente durante a realizagao dos

mesmos.



Este tipo de servicos compreenderam um ponto forte no estagio, pois pude por em
pratica alguns conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso e fornecer orientagao e

medidas nao farmacoldgicas imprescindiveis para controlo de certas patologias.

2.1.10. Confidencialidade

A disposicao e localizagdo do balcaio de atendimento permitiu uma maior
confidencialidade com utente e que estes se colocassem mais a vontade na explicagao de todas
as situagoes que os incomodassem e, assim, perceber e prestar um aconselhamento mais
cuidado e concentrado no utente.

Devido ao facto de ja ter tido algum contato com exemplos de casos praticos reais no
MICF, nomeadamente, na disciplina de Indicagdo Farmacéutica, ajudou bastante no
reconhecimento de situagoes decorrentes ao longo do estagio. Considero um ponto forte e
que se devera manter na formagao dos proximos farmacéuticos, considerando uma mais-valia

para um sucesso mais rapido da pratica farmacéutica no periodo de estagio.

2.2. FRAQUEZAS (WEAKNESSES)
2.2.1. Produtos de dermocosmeética

No MICF foi dada formacao relativa a diversos produtos cosméticos existentes no
mercado, bem como quais sao os mais indicados para os diferentes tipos de situagoes,
necessidades dermatoldgicas e objetivos procurados pelas pessoas.

No entanto, o fato de a farmacia nao ter uma pandplia tao alargada de cosméticos, nao
permitiu contacto desejado por mim e, consequentemente, nao aprofundei tanto quanto
pretendia os meus conhecimentos nesta valéncia.

Devido a competigao com as grandes superficies de venda nestes produtos, tornam o
processo de venda mais competitivo e redugao do numero de atendimentos do ponto de vista
de aconselhamento destes produtos, sendo que a maior parte dos utentes dirigem-se a

farmacia para adquirir produtos ja por recomendagao do clinico.

2.2.2. Capacidade de organizacao e gestao do espaco fisico

O espago fisico da farmacia era um pouco limitado o que implicava uma gestao de stock
mais apertada.

Alguns medicamentos estando localizados no piso -1 para melhor gestao de espago de
armazenamento no piso de atendimento ao publico, o tempo de espera do utente e alguns

atendimentos era um pouco maior pela maior demora da recolha do produto desejado.



Todavia a arrumagao dos mesmos era de tal forma funcional que permitia a facil distingao

entre os produtos, devido a organizagao e colaboragao da equipa.

2.2.3. Erros de stock

Erros de stock podem advir de erros na recegao das encomendas ou no ato de venda
(como a cedéncia de um medicamento sem ser faturado).

Este tipo de erros impacta particularmente durante o atendimento ao balcao onde se
despende de tempo a procura de um produto, que poderia estar mal arrumado por algum
motivo, ou no caso de se confirmar o erro do stock levar a possivel insatisfagao dos utentes.
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E de extrema relevancia proceder a corregao desses erros de stock assim que sao detetados.

2.2.4. Suporte Basico de Vida e Administracdao de Vacinas e Medicamentos
Injetaveis

Na farmacia comunitaria ha situagoes de emergéncia nas quais ainda nao estou pronta

para atuar uma vez que ainda nao tenho a devida formagao adicional. Um dos servigos

disponibilizados na farmacia é a administracao de vacinas e outros medicamentos injetaveis,

logo torna-se necessario que estes cursos venham a fazer parte do meu curriculo num futuro

proximo.

2.3. OPORTUNIDADES (OPPORTUNITIES)
2.3.1. Empatia e relacionamento interpessoal

A equipa técnica da Farmacia Conimbriga é diversificada tendo em conta as valéncias e
gostos de cada um, acrescentando valor ao grupo e, consequentemente, a farmacia. Assim,
cada elemento tem as suas tarefas e é capaz de executar as tarefas de outros nas suas auséncias
ou sempre que € necessario. Deste modo, a responsabilidade recai por todos os
colaboradores, e cada um, mesmo centrando-se nas suas fungoes, tem o dever de ir

comunicando com toda a equipa.

Como é um grupo composto por pessoas de diversas idades, permitiu-me conhecer
diferentes aprendizagens e métodos de trabalho de modo a potenciar as minhas capacidades
e experienciar diferentes realidades/costumes.

O bom ambiente difundia-se por toda a equipa o que ajudou a integrar-me e facilitou o
meu processo de aprendizagem, bem como sendo incluida na discussao de varios assuntos da

farmacia.



Ao comegar a realizar atendimentos sob supervisao e acompanhamento deu-me uma
certa seguranca e confianga sendo que, em qualquer indecisao que me surgisse durante os
atendimentos ao utente esclareciam-na de imediato. Esta fase do estagio foi uma das mais
desafiantes a nivel interpessoal e profissional, constituindo uma oportunidade de contacto com

diversos atendimentos.

2.3.2. Diretor Técnico

Pelo facto do Diretor Técnico, Dr. Nelson Santos, ser pessoa acessivel permitiu
esclarecer muitas duvidas com que me deparei ao longo do estagio e conhecer realidade de
gestao econdmica e de recursos de uma farmacia. Explicou-me o fundamento de gestao
farmacéutica e gestao de recursos humanos e, o fato de ser uma pessoa presente, disponivel
e acessivel aumenta o bom ambiente de trabalho. Para além disso, durante cada atendimento
ao utente conseguiu demonstrar o papel do farmacéutico e o melhor aconselhamento possivel
para ajudar na salde da populagao, onde eu como estagidria tenho o seu ensinamento e

exemplo a seguir.

2.3.3. Prescricao por DCI (Denominacao Comum Internacional)

A prescricao por DCI permitiu-me conjugar entre os diferentes medicamentos
prescritos dentro dos mais baratos equilibrando o valor que o utente paga e maximizar a
margem de lucro de venda para a farmacia e, assim, ajudou-me a melhor perceber a gestao de
recursos economicos. Para além deste aspeto, este tipo de prescri¢cao, ajudou-me, como
estagiaria, na explicagdo aos utentes que os medicamentos genéricos sao iguais aos
medicamentos de marca tendo sido demonstrada igual eficacia e seguranca do medicamento,
que tém o mesmo efeito desejado e as mais-valias que lhe estao associadas. Encarei este aspeto

como uma oportunidade de ganho de confianga por parte dos utentes.

2.3.4. Cartio Sauda

O cartao sauda oferece uma série de utilidades e vantagens ao utente, tanto para os
fidelizar, mas também usufruir de certos produtos de bem-estar essenciais.

Existem edi¢coes do catalogo do cartao salda onde sao selecionados e determinados
produtos sazonais de modo a que o utente tire maior proveito das suas necessidades nessa
época do ano com promogoes exclusivas, troca dos pontos acumulados do cartao por

produtos ou troca por vales de desconto.



Com este cartao permitiu-me como estagiaria a aproximagao com o utente e considero
uma mais-valia e como uma forma de complementar o tratamento sem gastos extra por parte

do utente ou para a prevengao de recidivas de certas patologias.

2.3.5. Receita Eletronica Sem Papel

Atualmente, a maioria das prescrigoes sao receitas eletrénicas sem papel o que permitiu
que nao houvesse duvidas no ato de dispensa e, como consequéncia a redugao dos enganos,
sendo que aquando do surgimento de receitas manuais na farmacia tem-se pelo habito de
confirmar com mais do que uma pessoa o que esta prescrito pelo médico para reduzir erros
de dispensa e melhorar de certa forma o aconselhamento.

A grande vantagem existente deste tipo de receita é a possibilidade de o utente escolher
levar apenas alguns medicamentos que necessita e os restantes produtos prescritos noutro

dia desde que a receita apresentasse validade para dispensa suficiente.

2.3.6. Aconselhamento farmacéutico

A farmacia é um local de maior disponibilidade e acessibilidade para alguns utentes do
que ir a uma consulta médica. Para situagdes menos graves é da competéncia do farmacéutico
saber ouvir e aconselhar o melhor tratamento possivel sem a necessidade deste se dirigir ao
médico. E, também, da responsabilidade do farmacéutico adaptar o seu discurso perante o
utente, ser proativo e contribuir para o uso racional do medicamento.

O contacto alargado e diario com duvidas e pedidos de esclarecimento de problemas
do foro respiratorio e gastrointestinal na farmacia permitiu-me consolidar um conhecimento
mais aprofundado nestas areas pelo facto de grande parte do periodo de estagio se realizar
numa altura em que este tipo de situagoes ocorreram muito frequentemente.

No caso de prescrigao de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), como futura
farmacéutica, tinha a responsabilidade de proceder a uma andlise critica (quer da medicagao
habitual quer de medicamentos novos e possiveis interagoes) e ao dispensar os medicamentos
indicar as medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas de forma a contribuir para a adesao a
terapéutica.

Na zona de atendimento, estao expostos medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) que muitas vezes sao solicitados. Nestas situagoes cabia-me a mim proceder a um
bom aconselhamento, precavendo-me se era ou nao a opgao mais indicada para a finalidade
que o utente pretendia. Considerei este ato uma oportunidade de colocar em pratica os

conhecimentos adquiridos ao longo do MICF e proceder a um aconselhamento personalizado,
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seguro, confiavel e de melhoramento da terapéutica de cada utente e, impedindo a banalizagao
deste tipo de medicagao, sendo este um dos fatores que nos diferenciam de outros locais de
venda desse tipo de produtos.

Ao proceder a uma venda consultiva, ou seja, aconselhar a melhor terapéutica fazendo
as perguntas corretas, perceber os sintomas e dar ao utente aquilo que de fato ele precisa,
possibilitou-me diferenciar-me e valorizar-me como profissional de saude e permitiu que os

utentes depositassem confianga em mim, sendo aquilo de que mais me orgulho.

2.3.7. Gestiao farmacéutica

Durante o meu estagio consolidei bastantes conceitos de gestao farmacéutica essenciais
(nomeadamente ao nivel de recursos humanos) para a sobrevivéncia de uma farmacia. Foi algo
novo que nao tinha experienciado durante o curso MICF e considero fulcral para a carreira
de farmacéutico comunitario.

Uma das estratégias para um bom sucesso da farmacia é ter uma boa relagio com os
armazenistas e laboratoérios pois permite uma maior facilidade de aquisicao de produtos
esgotados e rateados.

A gestao de uma farmacia passa nao s6 por estratégias de vendas, mas, também nas
condigoes das compras realizadas, o que se reflete num desafio constante.

Existem diferentes tipos de venda com sao exemplos as cross-selling, as up-selling e as link-
selling (a titulo de exemplo, um utente que se dirige a farmacia para adquirir Rennie®, mas
durante o atendimento questiono se utente tem apenas azia ou refluxo, e, com isto,
dependendo da resposta, aplico a técnica de upselling, aconselhando o Rennie Dual Action® em
detrimento do Rennie® normal, aumentando o valor da venda melhorando a terapéutica ao
utente com um medicamento mais ajustado ao caso “2 em 17).

Por todas estas estratégias de gestao de farmacia permitiu-me como estagiaria em
farmacia comunitaria ter uma visao global da realidade farmacéutica atual, ser proativa e

mostrar confianga em apresentar solugoes diferenciadoras focadas nos beneficios.

2.3.8. Participacao em formacgoes

A atualizagao constante de informagao é crucial para o exercicio da atividade
farmacéutica e um dos pontos fortes do estagio na Farmacia Conimbriga foi a oportunidade
de poder assistir e participar em formagoes internas na area de higiene intima, cuidados de
pele atopica, funcionalidades de produtos de dermocosmética (cremes, séruns, protegao solar,

queda de cabelo) e formagoes externas na area de aconselhamento farmacéutico que me
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auxiliou tanto no melhoramento de praticas de atendimento diferenciador dos utentes, bem
como conhecer colegas da mesma area e partilhando informagoes e casos que surgiram nas
diversas farmacias da regiao. Pude também assistir a formagoes online sobre nutricao e de
higiene oral.

Encarei estas formagoes como uma oportunidade de preencher algumas lacunas e rever
certos conteldos, sendo que uma formagao continua é muito relevante tanto para o
aconselhamento terapéutico como para o conhecimento das diferentes vertentes tecnologicas

que se vao alargando e especializando no medicamento.

2.3.9. Preparacao Individualizada da Medicacio (PIM) e Revisio da

Medicacao

A PIM consiste num servico farmacéutico que pode ser prestado em farmacias
comunitarias, ao abrigo da Portaria n.° 97/2018, e segundo a norma Geral da Preparagao
Individualizada da Medicagao da Ordem dos Farmacéuticos (Ordem dos Farmacéuticos, 2018).

Este conceito baseia-se na elaboracao de um dispositivo com compartimentos isolados
e selados, devidamente identificados e de facil compreensao, para formas farmacéuticas sélidas
de uso oral. E realizado semanalmente para lares e utentes habituais da propria farmacia que
requisitaram este servigo.

A PIM é vantajosa para os utentes ou para os seus cuidadores uma vez que, por vezes,
como o numero de medicacao diaria e os cuidados a ter com cada uma sao extensos, torna-
se complicado para um individuo fazer a correta gestio da medicagao e, portanto, com este
servigo € mais facil a sua toma, contribuindo para que os medicamentos estejam a ser tomados
na posologia certa e a hora certa, melhorando a adesao a terapéutica e a sua seguranga
(exemplo de PIM unidoses no Anexo ).

Durante o meu estagio tive a oportunidade de contribuir para a realizagao deste servigo,
tendo sido uma oportunidade, pois nem todas as farmacias dispoes deste tipo de servigo a
populagao. Permitiu-me um maior contacto com a prescricoes de doentes cronicos
polimedicados e, o facto de ter realizado estagio de verao nesta mesma farmacia, ja estava
familiarizada com esta pratica, porque realizei, na altura a formagao PIM - Ti-Medi que me
permitiu ao longo do estagio curricular proceder a revisao da medicagao dos utentes e, com
isto, ter um conhecimento mais aprofundado de uma pratica cada vez mais enfatizada e
informatizada nas farmacias da atualidade (ti-medi, 2023).

A revisao da medicagao na Farmacia Conimbriga é uma oportunidade para o

reconhecimento, por parte das varias instituicoes que a farmacia fornece PIM, e é uma mais-
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valia quer para a farmacia pela fidelizagao dos utentes, quer para o utente onde lhe é garantida

uma correta terapéutica e a melhoria da sua adesao.

2.4. AMEACAS (THREATS)
2.4.1. Inseguranca inicial no aconselhamento farmacéutico

No inicio do meu estagio senti uma certa dificuldade em escolher qual o melhor produto
para uma determinada condigao de saude. Considero uma ameaca por falta de experiéncia no
atendimento ao balcao e na escolha da melhor opgao para o utente no meio de uma variedade
tao grande de produtos disponiveis.

Nao obstante, com o tempo e entreajuda de toda a equipa da farmacia para esclarecer
qualquer questao, consegui libertar-me rapidamente dessa inseguranca e fazer os

aconselhamentos adequados e explicagoes devidas em cada situagao do dia-a-dia.

2.4.2. Produtos esgotados e rateados

Medicamentos esgotados sao medicamentos que estao temporariamente indisponiveis
por diferentes razées. Os medicamentos rateados sao medicamentos que sao comercializados
em quantidades limitadas. Os principais motivos para estas situagoes sao as quebras na
produgao e exportagoes paralelas.

Os medicamentos esgotados sao um problema que por vezes é dificil de resolver por
razoes de inviabilidade de mudanga da terapéutica (nao existem medicamentos genéricos ou
medicamentos do mesmo grupo homogéneo) ou do proprio utente escolher nao tomar a
medicagao. Uma forma de resolver este problema passava por contactar o médico para alterar
a terapéutica sendo solicitada a intervengao do farmacéutico para recomendagao de outra
molécula de acordo com a medicagao do utente.

A titulo de exemplo, medicamentos como o Neurobion®, Lasix® e Ozempic® encontraram-
se algum tempo esgotados ou com possibilidade de aquisicao muito limitada. No entanto, a
farmacia com o bom aprovisionamento e gestao desses produtos conseguiu responder a
grande maioria das caréncias dos utentes habituais da farmacia.

O problema dos produtos rateados e esgotados por vezes pode ser contornado pelo
facto da farmacia trabalhar com varios armazenistas diferentes, e, a equipa da farmacia cria
uma lista destes medicamentos e liga diariamente para os armazenistas de forma a adquirir
algumas embalagens. Para o caso de alguns medicamentos rateados existe o sistema de

encomenda Via Verde no qual a farmacia tem acesso a um stock controlado pelo laboratério

23



(até um maximo de duas embalagens por pedido e requer receita médica) permitindo o acesso
ao medicamento, salvo raras excegoes (como medicamento esgotado).
Assim, verifica-se que estas situagao complicam o ato farmacéutico considerando por

isso uma ameaga a0 meu estagio.

2.4.3. Preparacao de medicamentos manipulados

O processo de preparacio de medicamentos manipulados é uma das atividades
realizaveis em farmacia comunitaria. No entanto, é cada vez menos frequente a preparagao
deste tipo de medicamentos. As prescri¢oes, cada vez menores, devem-se apenas para o
tratamento de patologias especificas para as quais ainda nao existem esse tipo de produtos a
venda no mercado, ou por necessidade de ajuste de doses em pediatria, ou até por, em certos
casos, serem mais eficazes do que aquelas que existem no mercado. A pouca prescri¢ao deste
tipo de medicamentos, devido as razoes apresentadas, tornou-se uma ameaga a0 meu estagio,
nao me permitindo uma pratica mais regular desta atividade.

No entanto, tive a oportunidade de auxiliar na preparagao de dois manipulados,
nomeadamente, na preparagao de uma pomada de acido salicilico a 2% (ficha de preparagao
no Anexo Il) e solugao alcodlica de iodo 2% (m/v), tendo a possibilidade de rever alguns
conceitos ja aprendidos no decorrer do curso nas unidades curriculares de Farmacia Galénica

e Tecnologia Farmacéutica.

2.4.4. Homeopatia

A tematica dos medicamentos homeopaticos € pouco abordada no MICF pelo que nao
é estabelecida uma discussao sobre este tipo de medicamentos, tornando-se mais complicado
o aconselhamento ou nao destes produtos, da minha parte como estagiaria.

De certa forma a dispensa deste tipo de medicamentos foi inicialmente uma ameaga no
meu estagio devido a desinformacgao sobre este tipo de produtos e senti a necessidade de
questionar e solicitar um melhor esclarecimento a equipa da farmacia ao nivel do seu

aconselhamento.
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3. CASOS PRATICOS

Caso |

Um senhor na casa dos 60 anos dirigiu-se a farmacia para solicitar algo para as dores na
coluna e nas articulagoes (joelhos). Em conversa com o utente, e depois de varias perguntas
. . ~ . . ~ ~ ®
constatei que ainda nao tinha tomado nada de medicagao, a nao ser Ben-u-ron~ para controlar
um pouco a dor, confidenciou-me que ja andava assim ha algum tempo, mas que ainda nao
tinha ido ao médico, nao tinha dado nenhuma queda, mas que a dor melhorava apos algum
tempo de aquecimento (movimento). Perante a consulta do historico de medicagao habitual,

constava que apenas tomava medicagao para controlo da tensao arterial.

Posto isto, recomendei a colocagio de Voltaren Emulgelex® duas vezes ao dia que tem
efeito anti-inflamatorio local e analgésico e, recomendei-lhe a toma de um suplemento a base

de glucosamina e condroitina para melhoria da dor articular “crénica” de que se queixa.

CAso 2

Uma senhora de 40 anos dirigiu-se a farmacia para comprar Imodium®, queixando-se que
tem tido diarreia desde a dois ou trés dias. Depois de fazer algumas questoes a utente
confirmei que durante este periodo nunca tinha tido febre, nao iniciou nenhuma medicagao
nova, nao comeu nada fora do comum, nao tinha viajado, mas que tinha uma crianga de dois
anos também com diarreia.

Assim sendo, nio aconselhei a toma do Imodium®. Aconselhei a toma de Atyflor®
(composto por Frutooligossacarideos e estirpes probidticas, Lactobacillus casei, Lactobacillus
rhamnosus, Streptococcus thermophilus, Lactobacillus  acidophilus, Bifidobacterium  breve,
Bifidobacterium infantis, Lactobacillus bulgaricus), uma saqueta por dia durante ou apos a refeigao,
como restabelecedor da flora intestinal. Este tipo de produtos é bastante utilizado no
tratamento da diarreia aguda. Para além disso, aconselhei beber bastante agua para repor os
niveis de hidratagao perdidos com a diarreia e, ainda assim, de forma a aumentar a consisténcia
das fezes da crianga e diminuir mais rapidamente o numero de descargas, a toma do Lenodiar

Pediatric® indicado a partir do | ano de idade.

CAso 3

Um senhor de 31 anos dirigiu-se a farmacia para comprar algo “nao muito forte”, mas
que o ajudasse a dormir, pois queixava-se que tinha muitas insonias. Apos algumas questoes e

conversa com o utente reparei que ele se sentia um pouco ansioso e confirmou-me que no
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dia-a-dia andava sempre muito stressado e que pensava no trabalho mesmo quando ja estava
em casa, e bebia cerca de 3 a 4 cafés por dia.

Segundo estas informagées, aconselhei-o a experimentar o Sedatif PC® que baixa os niveis
de cortisol sem afetar o ritmo circadiano, sendo que é para ser tomado durante o dia, e com
isto, tratamos a causa e nao o sintoma. Para além disso, forneci-lhe algumas indicagdes, como
o uso de 6leo de lavanda na almofada, que ajuda a adormecer, a diminuir a ingestao de cafeina,
ter a rotina de desligar todos os ecras antes de ir dormir para evitar a luz azul e tentar incutir

em si a pratica de algum exercicio fisico da sua preferéncia.

CAso 4

Uma senhora de 45 anos dirigiu-se a farmacia procurando algo que lhe parasse o
desconforto urindrio e, que estas situagoes lhe ocorrem algumas vezes por ano. Posto isto, e,
tratando-se de uma senhora sem qualquer problema de saude cronico, recomendei-lhe a toma
de um suplemento a base de arando vermelho, e algumas plantas com agao diurética e
presenca de probidticos (Spasmurin®) bem como a toma de vitamina C que, em conjunto,
atuam no impedimento de adesdo das bactérias uropatogénicas ao epitélio prevenindo ou
tratando infegoes ligeiras a moderadas. Para além disto, alertei para alguns aspetos a ter em
consideragao, como beber bastante agua de forma a aumentar o fluxo urinario, a importancia
da higienizacao apropriada didria e apos relagoes sexuais e o uso de roupa interior de algodao.

Apos isso recomendei-lhe ainda o Lactacyd Suavizante® que pode ser usado como

calmante e no alivio da dor (desconforto).

CAso 5

Uma senhora dirigiu-se a farmacia para pedir algum creme para os seus dois filhos, de 2
e 3 anos, que tém a pele muito seca. Mencionou que ji experimentou um creme da Barral®,
mas que de nada adiantou, e que utilizava produtos de banho de supermercado por ser barato
e gostava muito do cheiro deles. Constatou-se também que apos o banho a pele das criangas
ficava muito reativa.

Posto isto, desaconselhei o uso dos géis de banho de supermercado devido ao facto de
terem uma agao muito adstringente sobre a pele e acabam, nestes casos, por irrita-la mais.
Aconselhei entao o uso de um creme lavante para pele atopica que limpa em suavidade e
preserva o filme hidrolipidico da pele. Apds o banho colocar um creme hidratante, também
para pele atopica, de textura fluida, permitindo um facil espalhamento e conforto, e que

reforga as defesas naturais da pele e oferece uma agao apaziguante duradoura.
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Recomendei também evitar banhos de agua muito quente e de produtos agressivos e

evitar o uso de luvas, esponjas ou outro tipo de acessorios de limpeza sensibilizantes da pele.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacao do estagio curricular integra uma importante etapa para a formagao de
todos os estudantes no contacto direto com o ato farmacéutico e, com isto, consegui por em
pratica os conhecimentos adquiridos ao longo do MICF. Permitiu-me experienciar num
contexto real a dindmica entre os diversos profissionais de salde e utentes, tendo sido uma
experiéncia bastante enriquecedora a nivel profissional e pessoal. Cresci nas capacidades de
aconselhamento sobre inlmeras tematicas durante os atendimentos, como avaliar o perfil do
utente, e adquiri uma evolugao constante do meu rigor nas tarefas propostas, contribuindo
dessa forma para a melhoria da qualidade de vida dos utentes.

Com a realizagao do estagio em farmacia comunitaria pude entender a importancia do
farmacéutico na sociedade e a necessidade do constante desenvolvimento da ciéncia na area
da saude para desempenhar uma melhor qualidade em prol da satde publica.

Embora com algum receio inicial no atendimento ao balcao, esta experiéncia tornou-se
essencial para o meu desenvolvimento pessoal e profissional permitindo-me a partilha de
ensinamentos. Foi gratificante sentir que podia ajudar os utentes a sentirem-se melhor e mais
confiantes com a sua terapéutica. A medida que fui realizando determinadas tarefas fui
ganhando cada vez mais autonomia, adquiri competéncias de organizagao, trabalho em equipa
e logistica e capacidade comunicativa. O facto de a equipa da farmacia ser diversificada foi um
ponto a meu favor, pois a cada dia adquiria mais conhecimento por diferentes perspetivas,
proporcionando-se um estagio bastante completo.

O estagio na Farmacia Conimbriga foi essencial para o meu percurso académico.
Ensinou-me os valores por detras do ato farmacéutico, ser proativa e capaz de lidar com as
diversas situagoes procurando dar respostas rapidas aos utentes. Ao contactar com o
processo de PIM fez-me perceber a importincia do papel do farmacéutico no
acompanhamento dos utentes de idade mais avangada e polimedicados.

Acredito sentir-me mais preparada para exercer a profissao enquanto futura integrante
da classe farmacéutica e executar as tarefas a ela inerentes da melhor forma possivel.

Concluindo, o contributo do farmacéutico é essencial na detegao precoce de certas
doencas e no uso racional do medicamento, e, como os farmacéuticos sio muitas vezes os
profissionais de salde a quem a populagdo recorre inicialmente, é importante ter uma

formacao continua e contribuir para a literacia em saude dos utentes.
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PARTE Il

MONOGRAFIA

“NEFROTOXICIDADE ASSOCIADA AO CONSUMO DE ALIMENTOS, PLANTAS MEDICINAIS E

SUPLEMENTOS ALIMENTARES”



RESUMO

A natureza sempre foi uma grande fonte de substancias terapéuticas, podendo-se tirar
partido uma alimentagao saudavel ou de varias plantas medicinais que produzem fitoquimicos
valiosos. O consumo deste tipo de substancias tem tido um aumento mais acentuado nos
ltimos anos, sendo muitas vezes usadas como complemento ou alternativa medicamentosa,
e bastantes vezes sem conhecimento do médico ou do profissional de saude. Este tipo de
produtos pode, no entanto, apresentar toxicidade sendo contraindicado o seu consumo em
certo tipo de doengas. A doenca renal é uma das situagdes em que é necessaria a avaliagao do
risco sendo, por isso, necessaria a realizagdo de estudos, desenvolvimento de estratégias e

criagao de bases de dados para posterior uso seguro.

Palavras-Chave: Alimentos, suplementos alimentares, plantas medicinais, doenga renal.

ABSTRACT

Nature has always been a great source of therapeutic substances, starting from a healthy
diet or from various medicinal plants that contain valuable phytochemicals. The consumption
of these types of substances has increased sharply in recent years and they are often used as
a complement or alternative to medicines, often without the knowledge of a doctor or health
professional. This type of product can, however, present toxicity and its use is contraindicated
in certain types of illness. Kidney disease is one of the situations in which it is necessary to
evaluate the risk and, therefore, it is necessary to carry out studies, develop strategies and

create databases for subsequent safe use.

Keywords: Food, dietary supplements, medicinal plants, kidney disease.
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INTRODUCAO

Com o intuito de preencher necessidades nutricionais, prevenir e tratar determinados
estados patologicos, reforgar o sistema imunitario ou recuperar apdés doenca, combater
estados de stress e de ansiedade, retardar o envelhecimento e aumentar os niveis de energia
recorre-se muitas vezes a alteragoes da dieta ou ao uso de plantas medicinais, de suplementos
alimentares e de medicamentos a base de plantas (Bailey et al., 201 3).

Atualmente, o valor atribuido aos suplementos alimentares tem vindo a crescer e a ser
reconhecido pelas diferentes autoridades de salide e econémicas e, o seu consumo continua
a ter grande importancia no seio da populagao mundial.

E importante considerar que embora os suplementos alimentares e certos alimentos a
base de plantas tenham grandes margens de seguranga, determinados principios ativos neles
presentes podem apresentar toxicidade, ser contraindicados em determinadas situagoes e,
ainda que consumidos na dose diaria recomendada (DDR) e segundo o plano terapéutico,
podem, também, interagir com outra medicagio que o individuo possa estar a tomar
concomitantemente.

O seu uso fora das recomendagoes pode, por exemplo, traduzir-se em complicagoes
renais, podendo originar lesao renal ou agravamento de doenga renal pré-existente.

A doenga renal € definida por desordens heterogéneas que afetam a estrutura e a fungao
renal. Esta condigao fisiologica deve-se a multiplos fatores, dos quais se destacam, o crescente
numero de individuos com diabetes e hipertensao, elevada percentagem de idosos na
populagao geral e ao acesso facilitado e, consequente uso de determinados produtos naturais
sem o aconselhamento adequado. Individuos que apresentam estas condigoes demonstram
maior suscetibilidade a reagdes adversas e efeitos toxicos ao consumo de determinados
alimentos, suplementos alimentares e medicamentos a base de plantas. Por isso, uma nutrigao
adequada tem sido considerada como um instrumento benéfico no retardamento da
progressao da doenga renal, como é exemplo a restricao de uma dieta hiperproteica ou o nao
consumo de produtos naturais potencialmente causadores de doenga renal.

Com esta monografia pretende-se alertar para o uso seguro de suplementos alimentares
e plantas medicinais bem como alimentos. Ainda que individuos saudaveis nao caregam de uma
preocupagao tao rigorosa, individuos com doenga renal instalada devem ter uma atengao
redobrada ao nivel da toxicidade induzida por diversos compostos presentes em suplementos
alimentares, plantas medicinais e alimentos. Pretende-se assim, alertar, também, para a
necessidade de introduzir outros requisitos na legislacao, de forma a se conseguir um maior

controlo da qualidade e seguranga, e importancia da notificagio de eventos adversos com
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causa relacionada ao uso deste tipo de produtos, ajudando a salvaguardar riscos para a saude
dos consumidores. Assim, ao longo desta monografia serao abordados diversos exemplos com
relagao causa-efeito documentada bem como a possivel justificagio dessa relagio no
aparecimento de doenga renal ou agravamento da doenca pré-existente.

Esta monografia baseia-se, assim, na consulta de varias fontes bibliograficas relevantes da
toxicidade, efeitos adversos e interagoes decorrentes do uso de plantas medicinais,

suplementos e alimentos.

I. ALIMENTOS, PLANTAS MEDICINAIS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

Um género alimenticio (ou alimento para consumo humano), entende-se como “qualquer
substdncia ou produto, transformado, parcialmente transformado ou ndo transformado, destinado a
ser ingerido pelo ser humano ou com razodveis probabilidades de o ser” (Parlamento Europeu e
Conselho, 2008).

As plantas medicinais sao por definicao todo e qualquer vegetal que possui, em uma ou
mais partes de planta, constituintes que podem ser utilizados para finalidades terapéuticas ou
que sejam precursores de fairmacos semissintéticos. Podem ser utilizadas plantas inteiras,
fragmentadas ou cortadas, partes de plantas, em uma forma nao processada, usualmente seca,
ou por vezes fresca. As plantas medicinais sao identificadas pela parte da planta utilizada e pelo
nome botanico de acordo com o sistema binomial (Bilia e Costa, 2021).

Os suplementos alimentares regem-se pela Diretiva 2002/46/CE, sendo da jurisdigao da
Direcao Geral de Alimentagao e Veterinaria (DGAV) e ASAE (Autoridade de Seguranga
Alimentar e Econdmica). Esta ultima, é a entidade responsavel pela fiscalizagdo do
cumprimento das normas referentes aos suplementos alimentares (Diregcao Geral de
Alimentagao e Veterinaria, 2023; Ministério da Agricultura e do Mar, 2015; Parlamento
Europeu e Conselho, 2002).

Segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho, os suplementos alimentares sao
“os géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar
normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substdncias nutrientes ou outras com
efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais
como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas
de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pdés que se destinam a

ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” (Republica Portuguesa, 2021).
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De acordo com a Diretiva 2002/46/CE, os suplementos alimentares apresentam
propriedades de manutengao, apoio ou otimizagao dos processos fisiologicos, com o objetivo
de manter a homeostasia do organismo sem alterar ou bloquear essas fungoes, pois esse efeito
nao pode ultrapassar os limites fisiologicos normais, promovendo a manutengao da saude
(Parlamento Europeu e Conselho, 2002). Podem ter na sua composi¢gao um conjunto variado
de substancias, como extratos de plantas, vitaminas, minerais, acidos gordos essenciais,
probioticos, aminoacidos e enzimas (Martins et al., 2017; Ministério da Agricultura e do Mar,
2015). Os suplementos alimentares podem apresentar efeitos benéficos resultantes da sua
administragao, mas nao sao considerados medicamentos, isto é, nao podem conter alegagoes
de saude explicitas, de tratamento de sintomas ou doencgas, nem propriedades profilaticas,
devendo respeitar o Decreto-Lei n.° 136/2003 para serem comercializados e, por isso, apenas
demonstram ensaios de seguranga e nao de eficacia e apresentam indicagao de como devem
ser tomados, em que quantidade, com data limite de consumo (Martins et al,, 2017; Republica
Portuguesa, 2021).

Os alimentos, as plantas medicinais, bem como suplementos alimentares apresentam um
certo nivel de complexidade pois, por vezes, é dificil o isolamento dos diferentes compostos
que os constituem e, por conseguinte, demonstrar a toxicidade inerente de cada um (Pearson

et al., 2022).

|.I. CONSUMO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES A NiVEL MUNDIAL

Cerca de trés quartos da populagao mundial admite usar suplementos a base de plantas
como complemento ou alternativa medicamentosa adicional a prescricao médica habitual e,
muitas vezes, sem conhecimento do médico, sendo que o seu consumo tem vindo a crescer
de forma mais acentuada nos paises desenvolvidos. Este tipo de “medicagao alternativa” é
entendida como indécua, o que pode levar a falsa sensagao de que produtos naturais sao
seguros, eficazes e, que sao submetidos aos mesmos testes que os medicamentos prescritos
pelo médico, mas, no caso dos suplementos nao lhes é exigido um eventual folheto nem
obrigatoriedade de informagao nos roétulos das reagoes adversas conhecidas ou possiveis
interagoes (Nauffal e Gabardi, 2016; Parlamento Europeu e Conselho, 2002).

O CRN (Council for Responsible Nutrition) em 2021 realizou um inquérito representativo
da populagio americana sobre as razoes que os levam ao consumo de suplementos
alimentares. Com este estudo, concluiu que os principais motivos sao a melhoria da satde
geral (44%), refor¢o do sistema imunitario (36%) e aumento dos niveis de energia (28%)

(Council for Responsible Nutrition, 2021).
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44% | Saidde e Bem-estar

_ 36% | Reforcar sistema imunitario
28% | Aumentar niveis de energia

_ 27% | Preencher necessidades nutricionais

_ 26% | Pele, cabelo e unhas

Figura I - Razdes para o uso de suplementos alimentares.
(Adaptado de: Council for Responsible Nutrition, 2021)

Num outro estudo realizado pela CDC — NCHS (Centers for Disease Control and
Prevention — National Center for Health Statistics) foram recolhidas informagoes acerca do tipo
de suplementos que mais foram usados entre todas as faixas etarias obtendo os seguintes

resultados (Mishra et al., 2021).

Faixa etaria (idade)
20-39
Multivitaminico-mineral
Vitamina D

Acidos gordos (émega 3)
Vitamina C

Botanicos

40-59
Multivitaniinico-mineral
Vitamina D

Acidos gordos (6mega 3)
Botanicos

Calcio

60 and over
Multivitaminico-mineral
Vitamina D

Acidos gordos (6mega 3)
Cailcia

Vitamina B12

39.4

Percentagem

Figura 2 - Tipos de suplementos dietéticos mais usados por adultos de idade igual ou superior a 20.
(Adaptado de: Mishra et al., 2021)

Pode concluir-se que o consumo de vitaminas e minerais € uma postura comum em
todas as faixas etarias, principalmente em pessoas que apresentam grande preocupagao com
a saude geral.

Ao que tudo indica, o uso de suplementos alimentares € uma opgao pessoal, sendo
influenciada por crengas e valores individuais, como também pelos media, sendo entendida

como uma poderosa influéncia na decisao de compra destes produtos (Bailey et al., 2013).
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De acordo com o estudo feito pelo CRN (Council for Responsible Nutrition) a principal
razao pela qual algumas pessoas nao consumem suplementos € de nao sentirem a necessidade,
porém, aproximadamente 49% destas pessoas teria em consideragao comegar a tomar se for
recomendado pelo clinico, 27% se o seguro comparticipasse, 23% se os resultados se
pronunciassem rapidamente ap6s a toma dos mesmos, 22% pela decisao de comegarem a ter
habitos saudaveis e 15% se outro profissional de salde em conjunto com o seu médico
recomendasse a sua toma (Council for Responsible Nutrition, 2019).

Outro questionario conduzido pela SSRS (Social Science Research Solutions) realizado a
pessoas que nao tomam suplementos alimentares, ou pelo menos nao consumiram nos dltimos
2 anos, chegaram a conclusao de que cerca 55% dos inquiridos consideram ser ineficazes, 59%
nao consomem pelo seu prego elevado, 56% pela preocupagio com a qualidade que os
ingredientes apresentam, 56% pela preocupagao com a seguranga, 12% afirmam nao haver
necessidade da ingestao deste tipo de produtos para melhoria da sua saude (Social Science
Research Council, 2019).

Em 2021 foi realizado um inquérito a populagao portuguesa sobre de que forma o
consumo de suplementos alimentares se alterou com a pandemia Covid-19 e, de que forma
as pessoas os adquirem e as crengas que ainda se mantém. O estudo foi dividido entre os
dados da populagao em geral e dados de consumidores de suplementos alimentares habituais.
Verificaram que cerca de 4 em cada |0 portugueses admitiram consumir suplementos
alimentares nos ultimos 12 meses e, verificou-se uma tendéncia de valores de consumo mais
elevados de acordo com o aumento do nivel de literacia dos inquiridos.

Relativamente ao local de escolha para a compra destes produtos foi escolhido como
preferencial, com 63%, a farmacia, seguido por 42% online e supermercado 13%. Os dois
principais motivos que os levam a comprarem este tipo de produtos € para o reforgo do

sistema imunolodgico (61%) e aumento dos niveis de energia (60%).
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Melhorar o sistema imunolégico 61%
Ter mais energia 60%

Restabelecer os niveis de vitaminas e minerais no
organismo 52%

Melhorar a memoéria 31%
Diminuir a ansiedade e o stresse 28%
Melhorar o desempenho desportivo 21%
Combater as insénias 18%
Corrigir défices nutricionais 16%
Perder peso 16%

Questdes estéticas 14%

Figura 3 - Motivacoes para o consumo de suplementos alimentares.
(Adaptado de: Ricardo e Almeida, 2021)

Quanto a razao pela qual deixam de tomar suplementos, segundo os dados recolhidos,
os principais motivos sao de o tempo de recomendagao da toma ter acabado (53%) e os
objetivos pelos quais comegaram a tomar os suplementos ja foram conseguidos (40%).

Relativamente a opinido dos portugueses dos cuidados a ter aquando da toma de
suplementos, 76% confirma que s6 devem ser tomados sob supervisao de um profissional de
saude, 35% solicitaram informacao ao médico antes do consumo, 27% a um farmacéutico e
4% ao nutricionista.

Nos ultimos anos tem vindo a existir uma crescente preocupagao dos efeitos da
alimentagao na saude, e, os suplementos alimentares sao cada vez mais considerados como
complementos para manter o estado de saude e bem-estar. Os relatos que comegaram a
surgir sobre os beneficios da toma de certos suplementos no combate a Covid-19, embora
com poucas evidéncias, influenciou a opiniao publica, chegando aos 40% o numero de pessoas
que acreditam que os suplementos alimentares ajudam a reforgar o seu sistema imunoldgico.
Deste modo, e segundo as estatisticas, as pessoas que ja tomavam suplementos antes da
pandemia aumentaram o seu consumo depois da pandemia (Ricardo e Almeida, 2021).

Neste seguimento, e com base no registo dos dados de mercado de farmacia comunitaria
em Portugal, pela consultora HMR (Health Market Research), verifica-se uma tendéncia
crescente dos Ultimos anos no mercado farmacéutico de suplementos alimentares.

Analisando os dados relativos ao acumulado do ano (YTD - Year To Date) até dezembro
de 2020 verifica-se uma variagao positiva na ordem dos +2,4% em valor (€) e +0,8% em volume
(nimero de unidade vendidas) (Research, 2021). Para (YTD) dezembro de 202| observa-se

um crescimento de +8,9% valor e +5,0% em volume (Research, 2022). Ja em (YTD) dezembro
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de 2022 verifica-se um crescimento mais acentuado deste mercado, registando-se uma
variagao positiva de +12,7% em valor e +13,3% em volume (Research, 2023). Para confirmar
este crescimento gradual dos Ultimos anos, e de acordo com os dados relativos a (YTD) margo
2023 continua a verificar-se uma tendéncia positiva comparativamente com os primeiros trés

meses do ano anterior (+20,1% em valor e +19,9% em volume) (Research, 2023).

2. ANATOMIA, FISIOLOGIA E PATOLOGIA RENAL

2.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

O sistema urinario é composto por dois rins localizados na cavidade abdominal, dois
ureteres que conduzem a urina dos rins até a bexiga que se encontra na cavidade pélvica. A
uretra leva a urina desde a bexiga até ao exterior do corpo (VanPutte, Regan e Russo, 2016).

Os rins sao considerados os principais orgaos excretores do corpo € cumprem as
fungoes de excrecao, filtragao e reabsorgao tubular, regulacio do volume e da pressao
sanguinea, a concentragao de solutos no sangue e regulagao de pH do liquido extracelular.

O nefrénio é a unidade funcional do rim e é composto por 4 estruturas (Figura 4)
corpusculo renal (filtra o sangue), tibulo contornado proximal (onde ocorre reabsorgao de
substancias para o sangue), ansa de Henle (promove equilibrio osmético e solutos) e tlbulo

contornado distal (onde ocorre a excregao de residuos) (VanPutte, Regan e Russo, 2016).
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Figura 4 - Estrutura morfoldgica do rim.
(Adaptado de: VanPutte, Regan e Russo, 2016)
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Os rins tém como principal fungao a eliminagao de produtos do metabolismo: ureia,
acido urico, acidos nucleicos, bilirrubina e toxinas, sendo, por isso, expostos diariamente a
uma grande proporc¢ao de compostos circulantes, nomeadamente xenobioticos, toxinas e
metabolitos. Ao possuirem elevada area de superficie e receberem um elevado fluxo sanguineo
(cerca de 25% do débito cardiaco) estao predispostos a determinadas lesoes causadas pelos
medicamentos. Evidentemente, os doentes que ja tenham uma fungao renal comprometida

acarretam maior risco de agravamento da fun¢ao renal (Nauffal e Gabardi, 2016).

2.2. PATOLOGIA RENAL

O conceito de patologia renal baseia-se na incapacidade dos rins em filtrar devidamente
os residuos metabdlicos do sangue, regular o equilibrio acido-base, hidroeletrolitico, a pressao
arterial, a producgao eritrocitaria e, secregao, metabolismo e excregao de hormonas.

Embora este tipo de patologia possa afetar todo o tipo de individuos (saudaveis e nao
saudaveis, e em todas as idades), existe uma maior predisposicao em individuos diabéticos e
hipertensos e, individuos com histéria familiar de insuficiéncia renal, obesos, episédio passado
de lesao renal aguda, e com idade superior a 60 anos, e que pratiquem um estilo de vida
sedentario e uma alimentagao desadequada, como o consumo em excesso de proteina animal,
o excesso de lipidos e carboidratos (promovem a obesidade) e uso excessivo de sal
(promovem a hipertensao) (National Kidney Foundation, 2023).

A insuficiéncia renal pode advir de muitas causas. Considerando o fator tempo, quando
o rim apresenta um declinio rapido da sua fungao tem a designagao de lesao renal aguda. Este
tipo de lesao é caraterizado por um aumento recente de creatinémia e/ou diminuigao do
débito urinario. Quando o rim sofre uma deterioragao progressiva e prolongada da sua fungao,
tem a designagao de doenga renal croénica. Este tipo de doenga € caraterizado por alteragoes
na estrutura renal ou da sua fungao por um periodo igual ou superior a 3 meses. Tendo em
conta o critério estrutural, os marcadores deste tipo de doenga sao proteindria, alteragoes
do sedimento urindrio e da composigao de sangue, e alteragoes imagioldgicas e
histopatoldgicas. Do ponto de vista funcional o marcador utilizado é a diminuigao da taxa de
filtragio glomerular (TFG) normalmente inferior a 60mL/min/1,73m? Esta perda de
funcionalidade leva a acumulagao de substancias toxicas, pelo que a partir de determinada
altura é necessario recorrer a tratamentos de substituicao da fungao renal, dialise ou
transplante (KDIGO, 2013; Pearson et al., 2022).

Os danos a nivel renal podem ser provocados de diversas formas. Quando a lesao renal

tem origem pré-renal, relaciona-se com a resposta fisiologica a hipoperfusao renal e nao se

39



verifica alteragao estrutural nos rins. Quando a lesao tem origem renal intrinseca pode levar
a complicagoes como a necrose tubular aguda ou nefrites tubulo-intersticiais, pielonefrites,
glomerulonefrites, necrose cortical. Quando a origem é poés-renal deve-se a obstrugao do
fluxo urinario unidirecional, parcial ou totalmente, que promove um aumento da pressao
hidrostatica retrograda e, por consequéncia, aumento da pressao intratubular. Estas
obstrugoes podem ser causadas por calculos, traumas, coagulos, tumores (Pearson et al., 2022;
Warli et al., 2023).

Quando uma lesao renal aguda ja esta instalada, essa situagao deixa de poder ser
reversivel, nao havendo tratamento especifico. No entanto, a gestao da situagao clinica deve
ter como objetivo a manutencao do equilibrio hidroeletrolitico e a volémia.

Na Figura 5 encontramos a representacao esquematica destes trés tipos de lesao.

RiM Nefronio Cépsula de Bowman Corpusculo
i Renal
Glomérulo

Tubulo proximal
Tabulo distal

Ansa de Henle

Tubulo coletor

Medula

Coértex Céapsula

Figura 5 - Lesdo renal: ) doenca pré-renal, 2) doenga renal intrinseca, 3) doenca pés-renal.
(Adaptado de: Pearson et al., 2022)

3. EFEITOS SECUNDARIOS E NEFROTOXICIDADE ASSOCIADOS AO
USO DE ALIMENTOS, PLANTAS MEDICINAIS E SUPLEMENTOS
ALIMENTARES

A probabilidade de alimentos, plantas medicinais, ou suplementos alimentares
promoverem reagoes adversas dependem, nao so, de fatores inerentes a estes, por exemplo,
variedade dos constituintes ou dosagem dos mesmos, mas também de fatores relacionados
com o perfil do consumidor, ou seja, da sua idade, do sexo, etnia, grau de funcionamento
renal.

Assim, tendo em consideragao a gravidade e o periodo de tempo para estas reagoes se

manifestarem ao nivel do rim, uma reagao adversa pode classificar-se como aguda, na qual a
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manifestacao fisiologica acontece logo apos o seu uso e que se pode considerar ser uma
situagao de toxicidade. Noutros casos, essas reagoes surgem no decorrer do tempo,
apresentando-se como efeitos secundarios associados ao uso do alimento, planta medicinal ou
suplemento alimentar (Nauffal e Gabardi, 2016).

Um exemplo, é o caso da nefrotoxicidade decorrente do uso de plantas medicinais, esta
toxicidade pode ser devidas a uma soé planta (parte da planta utilizada) ou resultante de uma
preparagao com varias plantas medicinais. Quando se trata do primeiro caso, é mais facil a
identificacao do principio ativo responsavel por essa toxicidade, no entanto, ainda assim, essa
identificacao é dificil, pois as plantas apresentam um elevado niUmero de compostos que podem
atuar em sinergia ou inibicao da sua atividade farmacolégica. Além deste aspeto, ha ainda a
possibilidade da existéncia de compostos ainda nao identificados e que poderao ter influéncia
na identificacao de toxicidade. De igual modo, também os alimentos podem apresentar
nefrotoxicidade (Nauffal e Gabardi, 2016; Pearson et al., 2022).

Os efeitos secundarios prejudiciais ao rim que resultam de um uso correto do alimento,
planta medicinal, extrato de plantas, ou mesmo suplemento alimentar, podem ser classificados
como ligeiros a moderados. Ja quando se deve a um uso incorreto, estas reagoes podem ser
mais graves. Apesar de cada vez mais reconhecidos os efeitos secundarios relacionados com
o uso destes produtos, existe ainda uma grande lacuna de informacao devidamente
documentada no que respeita a toxicidade intrinseca, potencial toxico e dados acerca do risco-
beneficio do seu uso (Kilis-Pstrusinska e Wiela-Hojenska, 2021). Grande parte das pessoas
que sofrem reagoes adversas nao notifica o fabricante ou entidades competentes (DGAV) e,
consequentemente, os efeitos reportados sao estimativas baixas comparativamente com os
episodios reais (American Cancer Society, 2021).

Nesse sentido, € importante a realizagao de estudos para melhor compreensao da sua
eventual toxicidade de forma a auxiliar na prevengao de doengas renais ou prevengao do
agravamento das mesmas, no decorrer da utilizagao correta ou incorreta de alimentos, plantas
medicinais e suplementos alimentares (Nauffal e Gabardi, 2016). Exemplos de utilizagao
incorreta sao o consumo excessivo de determinados produtos alimentares, como alimentos
ricos em oxalatos, fosfatos, sal ou mesmo excesso de consumo de proteina animal, pontos
estes que serao abordados ao longo deste capitulo.

Nao obstante, para além da toxicidade intrinseca, a dosagem incorreta e/ou possiveis
interagoes com medicamentos tomados em conjunto, o modo de processamento ou
armazenamento da matéria-prima, adulteragoes, contaminagoes (nomeadamente pela

presenca de metais pesados), sao fatores que condicionam o estabelecimento de relagoes
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causa-efeito no que a toxicidade e efeitos adversos diz respeito (American Cancer Society,
2021; JHA, 2010;Yang et al.,, 2018).

Ainda que situagoes de toxicidade a nivel renal nao sejam tao prejudiciais em individuos
saudaveis como em pessoas com certas disfungoes ou patologias, pode ainda assim repercutir-
se com gravidade. Assim, torna-se de extrema importancia, que antes da utilizagao de qualquer
produto, se tenha em consideragao o estado de salde da pessoa. Existe a necessidade de
desmistificar a ideia errada de que o facto de ser um produto natural implica inocuidade (Yang
et al, 2018).

Propriedades inerentes a alimentos, plantas medicinais e suplementos podem exercer
efeitos nefrotoxicos em individuos saudaveis, no entanto, estes efeitos sao de dificil detecao
uma vez que uma atividade renal adequada permite uma resposta compensatoria contrariando
o desequilibrio causado, e mantendo a homeostasia do organismo (De Smet, 2004).

No caso dos individuos que possuem algum tipo de patologia ou disfungao renal
instalada, o mecanismo compensatoério necessita de um esforco acrescentado da fungao renal,
que se encontra comprometida, agravando de forma mais rapida a progressao da lesao renal,
estando, por isso, contraindicado o uso de determinados alimentos, plantas medicinais e
suplementos alimentares (Nauffal e Gabardi, 2016).

De seguida abordar-se-ao alguns exemplos de alimentos, plantas medicinais e

suplementos alimentares que podem ter agao nefrotoxica.

3.1. ALGUMAS PLANTAS MEDICINAIS COM ACAO NEFROTOXICA
3.1.1. Glycyrrhiza glabra L.

Glycyrrhiza glabra L., vulgarmente conhecida como alcaguz, pertence a familia Fabaceae e
apresenta na sua composigao saponosidos triterpénicos com propriedades anti-inflamatorias,
além de espasmoliticas, expetorantes e mucoliticas. As formas de dosagem para uso desta
planta podem ser as raizes secas e rizoma triturados, extrato seco e extrato liquido,
conservado em recipiente bem fechado, protegido da luz e umidade.

De entre estes constituintes, o acido glicirrizico, presente na raiz, pode levar a um efeito
aumentado do débito cardiaco devido aos efeitos mineralocorticoides que apresenta, sendo
que, quando usado por longos periodos temporais ou em sobredosagem pode resultar numa
retencao hidrica edematosa, alterar a pressao arterial e os niveis séricos de eletrdlitos
(hipernatremia e hipocalemia).

No intestino, o acido glicirrizico é transformado em acido 3B-monoglucuronil-18p-

glicirretinico (3MGA) e acido |8B-glicirretinico que irao suprimir a enzima |IB-
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hidroxiesteroide desidrogenase tipo Il (I 1- B-HSD2) que converte o cortisol em cortisona.
Portanto, ao haver o bloqueio da enzima |l- B-HSD2, os niveis de cortisol aumentam
estimulando os recetores de aldosterona das células renais, aumentando, assim, a reabsorcao

de sédio e excregao de potassio, e consequentemente retencao de liquidos (Wahab et dl.,

2021).
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Figura 6 - Possivel mecanismo de agdo da raiz de alcaguz na doenga renal e cardiovascular.
(Adaptado de: Wahab et al., 2021)

Retencédo de agua

A toxicidade da Glycyrrhiza glabra L. esta dependente da dose e duragao do consumo. O
limite superior de consumo de acido glicirrizico recomendado pela Uniao Europeia em 1991
é de 100mg/dia; que corresponde aproximadamente a 60 a 70g de Glycyrrhiza glabra L., nao
devendo ser utilizado por periodos superiores a 4 semanas. Ensaios clinicos e estudos in vivo
sugerem o consumo diario de acido glicirrizico de 0,015 a 0,229mg/kg de peso corporal/dia
(Wahab et al., 2021).

Segundo a EMA (2012), foram realizados estudos clinicos em ratos camundongos com a
finalidade de verificar a embriotoxicidade ao feto em desenvolvimento por acido glicirrizico.
Verificaram que nas doses de 100-200mg/kg de acido 18B-glicirretinico durante o periodo do
7° ao 22° dia de gravidez verificaram anormalidades dos tecidos moles, principalmente renais.

Ottenbacher et al. (2015), relatou o caso de uma mulher de 65 anos com hipertensao
controlada desenvolveu uma crise hipertensiva induzida pelo uso prolongado (6 meses) de
Glycyrrhiza glabra. Segundo estes, a hipertensao foi desenvolvida por retengao de sodio, edema,

hipocalémia, alcalose metabdlica e reduzida atividade de renina plasmatica. Para fundamentar
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este diagnostico basearam-se no facto de que os sintomas apos a suspensao do uso desta
planta melhoraram (Kilis-Pstrusinska e Wiela-Hojenska, 2021).

Velickovic-Radovanovic et al. (201 1) relata o caso de uma mulher sérvia de 39 anos que se
queixava de dores no estomago e fraqueza muscular quando se dirigiu a urgéncia. Revela que
ingeriu cerca de 50 a 100g de um produto a base de plantas que depois de alguns testes se
verificou a presenca de acido glicirrizico. Este produto foi tomado diariamente e durante 8
semanas. Segundo exames clinicos a doente apresentava-se com hipocalémia induzida pelo
acido glicirrizico (Velickovic-Radovanovic et al., 201 1).

Fan et al. (2022) relatam que um homem de 76 anos com tonturas e fadiga muscular e
historial de hipertensao. Os exames laboratoriais demonstraram microalbumindria
significativamente aumentada, proteinuria, hipocalémia e hipernatremia. Revelou que tomou
suplemento contendo acido glicirrizico (225mg por dia) por até | més para melhorar a fungao
hepatica. De acordo com os resultados clinicos, hipertensao arterial, hipocalémia e histéria de
ingestio aumentada de 4acido glicirrizico que contribuiram para o diagndstico de
pseudohiperaldosteronismo (Fan et al., 2022).

Assim, verifica-se a necessidade de monitorizagao quanto ao uso desta planta, em
especial os doentes com hipocalémia, hipertensiao ou doenga renal ou cardiovascular, nao
devendo ser usado em individuos que tomam diuréticos tiazidicos, corticosteroides, laxantes

ou outros medicamentos que possam agravar o desequilibrio eletrolitico.

3.1.2. Aristolochia spp.

O acido aristoloquico esta, principalmente, presente em plantas da familia
Aristolochiaceae, entre as quais se destacam a raizes de Aristolochia fangchi Y.C. Wu ex L.D. Chou
et S. M. Hwang, que era usada como diurética e no tratamento do reumatismo, folhas de
Aristolochia manshuriensis Kom como diurética, anti-inflamatoéria e anti-reumatica, frutos de
Aristolochia contorta Bge. e Aristolochia debilis Sieb. et Zucc para tratamento de doengas
respiratorias (EMA/HMPC, 2005).

O acido aristoloquico, conhecido pela sua toxicidade, nomeadamente, pelo seu efeito
carcinogénico, mutagénico e nefrotoxico, € encontrado em raizes, caules, folhas e frutos das
plantas do género Aristolochia.

Devido ao facto do acido aristoloquico ser bastante documentado com relatos de casos
verificados na Europa, China, Japao e Estados Unidos da América, as guidelines da KDIGO, por
forma a garantir o controlo de doenga renal cronica, sugerem evitar produtos fitoterapéuticos

que contenham o acido aristoloquico e, apenas, usar suplementos alimentares com a

44



supervisao de um médico ou farmacéutico (KDIGO, 2013). Desde que foi reconhecida a sua
capacidade nefrotoxica e carcinogénica, a FDA (Food and Drug Administration) e autoridades
regulamentadores de outros paises emitiram alertas contra o consumo de produtos naturais
que contenham partes de planta de Aristochia spp. Desta forma, a comercializagao é proibida
ou restrita na maior parte dos paises, porém, suplementos a base deste tipo de planta podem
ser facilmente adquiridos pela internet.

O 4dcido aristoloquico é na realidade uma mistura de dois acidos carboxilicos
nitrofenantreno, estruturalmente semelhantes, cujos constituintes principais sao o acido 8-
metoxi-6-nitrofenantro-(3,4-d)-1,3-dioxolo-5-carboxilico (acido aristoloquico |) e acido 6-
nitrofenantro-(3,4-d)- |,3-dioxolo-5-carboxilico (acido aristoloquico Il). Estas duas formas
reduzidas ligam-se, preferencialmente, aos grupos amina exociclicos de bases purinas no ADN
para formar adutos de AA-ADN, que s3o responsaveis por transversoes de adenina > timina,
que podem bloquear a transcrigao e replicagao do ADN no gene p53, supressor de tumor.
Este processo leva a paragem do ciclo celular e a apoptose (Stiborova et al., 2009).

O 4cido aristoléquico pode induzir stress oxidativo por afetar a NADPH oxidase e
outras enzimas antioxidantes como a superoéxido dismutase (SOD). Pozdzick e a sua equipa
conseguiram explicar que o acido aristoloquico causa a ativagao nao funcional das enzimas
antioxidantes e dano mitocondrial, e, consequentemente, provoca tubulotoxicidade em ratos
(Pozdzik et al., 2008). O acido aristoloquico pode levar a apoptose das células tubulares do
rim ao induzir stress do reticulo endoplasmatico e stress mitocondrial (Zhu et al., 2012).

Segundo Anger et al. (2020), foi reportado que individuos com elevada ingestao de acido
aristoloquico desenvolveram doenga renal com possibilidade de insuficiéncia renal (num prazo
de la 7 anos), e individuos com uma baixa dose cumulativa da sua ingestao mantiveram a sua
fungao renal relativamente normal por um periodo de acompanhamento de 2 a 8 anos (Anger,
Yu e Li, 2020).

Segundo estudos realizados em 2002 e 2018, o acido aristoloquico pode induzir
inflamagao intersticial persistente e pode conduzir a fibrose. Num modelo animal, o acido
aristoloquico promove a ativagao do TNF-a e TGF-B que provoca uma cascata que leva a
ativacao de genes pro-inflamatérios e pro-fibroticos, resultando em inflamagao e fibrose

(Debelle et al., 2002; Honarpisheh et al., 2018).

3.1.3. Plantas contendo antraquinonas

Os compostos antraquinénicos fazem parte dos constituintes ativos de varias plantas

medicinais. Nessas plantas, os primeiros compostos que se formam sao antrandis e antronas

45



que por reagoes de oxidagao originam as antraquinonas. No inicio do periodo vegetativo
predominam as formas reduzidas (antronas e antrandis), mas a medida que a planta envelhece
aumenta o teor das formas oxidadas (antraquinonas) (Proenga da Cunha, 2010).

Entre as varias plantas que contém antraquinonas estao as folhas e frutos de Cassia senna
L., casca seca de Rhamnus frangula L., casca seca de Rhamnus purshiana DC, folhas de Aloe vera
L., e o rizoma de Rheum palmatum L. e Rheum officinale Baill que sera objeto de analise neste
topico (EMA/HMPC, 2020).

As plantas Rheum palmatum L. e Rheum officinale Baill, vulgarmente conhecidas por
ruibarbo, pertencem a familia Polygonaceae. Na sua composicao apresentam uma série de
compostos quimicos, entre os quais as antraquinonas, reina, emodina e aloe-emodina (Xu et
al., 2020).

A raiz de ruibarbo quando utilizada em doses baixas (0,I a 0,4g/dia) apresenta
propriedades predominantemente adstringente e colagoga, ja quando utilizada em doses
superiores (1,2 a 4,8g/dia, correspondente a 30 a 120mg de derivados hidroxiantracénicos)
apresenta predominancia na agao laxativa ou purgativa (European Medicines Agency, 2019).

Num estudo concluido em 2020, verificou-se que o consumo de antraquinonas a longo
prazo promove danos renais em ratos camundongos. Os principais compostos toxicos renais
de ruibarbo sao a reina, emodina e aloe-emodina, quando usados por longos periodos de
tempo (superiores a 8 dias) em doses superiores a 0,35g/kg/dia. O mecanismo subjacente a
sua toxicidade esta relacionado com o desequilibrio do sistema antioxidante da glutationa,
inducao da oxidagdao excessiva, reagao inflamatoria, ativacdo da expressao da caspase-3 e a
indugao de apoptose celular (Xu et al., 2020).

Os resultados de uma pesquisa feita pelo Programa Nacional de Toxicologia dos Estados
Unidos mostraram que a administragao oral continua de emodina por mais de 14 semanas
podera causar a formagao de “clear droplets” nos tubulos renais, além de efeitos mutagénicos
e carcinogénicos in vitro. Além disso, foi demonstrado que a emodina e a reina podem induzir
a apoptose em células HK-2 da linha celular epitelial tubular proximal humana (Liu et al., 2017;
Yan et al., 2006; Zhang et al., 2023).

As ligagoes glicosidicas das antraquinonas podem ser quebradas para originar
antraquinona livres, que possuem menor toxicidade. Alguns investigadores descobriram que
uma mudanga no modo de administragao do ruibarbo pode reduzir significativamente a sua
nefrotoxicidade. Assim, alternativamente a administragao oral de antraquinonas totais livres
de ruibarbo, a administragao na forma de granulos especificos para o célon foi capaz de reduzir
o dano no tecido renal. Este mecanismo de administracao evitou a absorc¢ao intestinal de

glicdsidos de antraquinona e permitiu a sua libertagao no coélon. Desta forma, nao so se viu a
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redugao da sua nefrotoxicidade, mas também um efeito laxante mais significativo (Zhang et al,

2023).

3.2. ALIMENTOS, PLANTAS MEDICINAIS E SUPLEMENTOS RICOS EM
OXALATOS

A urolitiase (calculos no trato urinario) € uma condi¢ao dolorosa que afeta pessoas em
todo o mundo e, a sua prevaléncia aumenta a cada dia. O desenvolvimento destas “pedras”
sao uma das principais causas de lesao pos-renal. Dentro dos varios tipos de calculos renais,
os calculos de célcio sao os mais comuns, representando quase 80% do total de calculos. Estes
calculos de calcio podem ser compostos de oxalato de calcio puro (CaOx) (50%) ou fosfato
de célcio (Ca;3(PO.),, também conhecido como apatita) (5%) ou uma combina¢ao de ambos
(45%). Sabe-se que os bem conhecidos oxalatos excretados pelo rim apenas podem surgir de
duas fontes, do metabolismo hepatico ou pela dieta. O consumo de produtos alimentares ricos
em oxalato pode aumentar a excre¢ao de oxalato pela via urinaria, aumentando, assim, o risco
de desenvolvimento de calculos renais (Rehman, Aziz e Afroz, 2022).

Tendo estes conceitos como base, aconselha-se a reducao nao sé de alimentos ricos em
oxalatos, mas também de plantas ou suplementos alimentares com teores elevados de
oxalatos, de forma a reduzir a quantidade que é absorvida no intestino.

O consumo diario de oxalatos com uma dieta mediterranica varia entre 70 a 930mg/dia,
no entanto individuos vegetarianos consomem oxalatos numa faixa de 80 a 2.000mg/dia o que,
no caso do limite superior, os torna mais predispostos a desenvolver urolitiase (Vanhanen e
Savage, 2015). Individuos com maior propensao para a formagao de calculos renais devem
limitar o consumo de oxalatos a uma quantidade inferior a 50mg/dia (Bargagli et al., 2020).

Assim, segundo estes, as redugoes na concentragao de oxalato no trato urinario podem
ser alcangadas evitando alimentos muito ricos em oxalato, nozes, améndoas, pepino, feijao
(grao) e aumentando ingestao diaria de agua. Plantas com maiores teores em oxalatos sao o
ruibarbo (raiz), espinafre (folha), beterraba (raiz e folha), salsa (folha e caule) e carambola
(fruto) (Rehman, Aziz e Afroz, 2022; Vanhanen e Savage, 2015).

A hiperoxaluria (oxalato urinario >40mg/dia [>440umol/dia]), uma das causas da
formacao de calculos renais de oxalato de calcio, pode ser primaria ou causada por excesso
de ingestao de alimentos que contém oxalato, como os descritos anteriormente, ou devido a
varias doengas entéricas como, sindromes de supercrescimento bacteriano, doenca de Crohn,

colite ulcerativa, doenga pancreatica (Rehman, Aziz e Afroz, 2022).
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3.3. ALIMENTOS E SUPLEMENTOS RICOS EM PROTEINA

As proteinas sao moléculas complexas de grandes dimensoes presentes em todos os
organismos, contém elevado valor nutricional e estao envolvidas em varios processos quimicos
fundamentais a vida (Apetrii et al,, 2021). O rim apresenta um papel crucial no metabolismo
de proteinas e aminoacidos incluindo a quebra e excre¢ao de metabolitos de proteinas. Assim,
€ de prever que a ingestao de proteinas dietéticas tera um impacto primordial nos processos
metabdlicos regulados pelos rins e na proépria fungao renal (Fouque e Aparicio, 2007; Ko et
al, 2017).

Uma dieta rica em proteinas, geralmente definida pela ingestao superior a |,2g/kg/dia de
proteina, como a dieta ocidental, pode induzir alteragdes da fungao renal levando ao acimulo
de metabolitos proteicos toxicos, assim prevé-se que uma dieta mais restrita em proteinas
oferecera beneficios clinicos em doentes com insuficiéncia renal devendo ser uma opgao a
considerar para o prolongamento da longevidade renal, principalmente em doentes renais (Ko
et al, 2017).

Esta ingestao aumentada de proteinas modula a hemodinamica renal, conduzindo a um
aumento do fluxo renal e pressao intraglomerular. Estudos experimentais revelaram que estas
alteragoes podem conduzir a um dano glomerular progressivo. Isto, torna-se relevante para o
estilo de vida de certas populagoes que, atualmente, praticam uma dieta cada vez mais rica em
proteinas. Num estudo sobre o impacto da dieta rica em proteinas na fun¢ao renal, foi
associada a uma redugao mais rapida na taxa de filtracao glomerular em pessoas com fungao

renal subnormal (Fouque e Aparicio, 2007; Knight et al., 2003).

PROTEINA

hiperfiltracdo glomerular

dano renal

aumento da pressao
intraglomerular

Figura 7 - Efeitos do consumo excesso de proteina
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Figura 8 - Beneficios e riscos de uma dieta com baixo teor proteico.
(Adaptado de: Ko et al,, 2017)

Especificamente, a ingestao de carne vermelha foi fortemente associada a um maior risco
de insuficiéncia renal. Quanto maior a quantidade e repetibilidade de consumo de carne
vermelha, maior o risco. No entanto, a ingestao de proteina proveniente de outras fontes nao
demostrou uma associagao causa efeito tao deletéria (Ko et al,, 2017). A ingestao de carne
processada e vermelha (e aumento de consumo de cloreto de sédio) esta relacionada com o
aumento da pressao arterial, acidose metabolica, stress oxidativo mitocondrial (devido as
gorduras saturadas), dano no ADN (originado por compostos azotados) e acumulagao de
produtos finais do catabolismo proteico (p-cresil sulfato e indoxil sulfato) (Apetrii et al., 2021).

Caso o rim seja incapaz de excretar a carga acida diaria da dieta, corre o risco a
desenvolver acidose metabdlica. A acidose metabdlica leva ao aumento de produgao renal de
endotelina e angiotensina Il, e, com isto, ocorre aumento de aldosterona e aumento da
amoniogénese mediada pelo rim, promovendo a progressao do dano nos rins. A proteina
animal produz acidos pela existéncia de enxofre organico, que tem origem nos aminoacidos
metionina e cisteina e, para além disso, reage a sulfato inorganico (Adeva e Souto, 201 1).

A microbiota intestinal dos doentes com doenga renal cronica apresenta uma
desproporgao entre as comensais e as produtoras de toxinas, sendo que a principal fonte de
modificagao da microbiota € o tipo de alimentagao. A proteina animal, como contém colina e
carnitina vao ser convertidas pela flora intestinal em trimetilamina e 6xido de trimetilamina
que podem levar a fibrose renal (Apetrii et al., 2021).

Portanto, o excesso de ingestaio de carne vermelha esta associada ao risco de
insuficiéncia renal dependendo da dose, ao passo que outras fontes de proteina derivadas de

aves, peixes, ovos ou lacticinios nao demonstraram essa relagao tao acentuada. A proteindria
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e albumindria aumenta com os danos nos podocitos e células tubulares proximais (Ko et al,
2017).
A excrecao de proteina pode levar a apoptose dos tubulos renais e afetar a regeneragao

dos poddcitos causando atrofia tubular e insuficiéncia renal progressiva (Peired et al., 2013).

3.4. ALIMENTOS E SUPLEMENTOS RICOS EM SAIS MINERAIS
3.4.1. Fosfatos

Na natureza, o fésforo é encontrado, comumente, em associagao com o oxigénio, sob
forma de fosfato (PO.*). O fosfato, essencial nos organismos vivos, desempenha uma ampla
gama de fungdes, em combinagao com o célcio, forma a hidroxiapatita da matriz ossea, é parte
integrante da molécula de adenosina trifosfato (ATP) e das moléculas de ADN e ARN, estando
também presente nas membranas celulares (fosfolipidos). O fosfato é um aniao intracelular
essencial, sendo que a maior parte do fosfato (85%) é encontrada no tecido osseo e 14% no
tecido mole, e uma fragao muito pequena pode ser encontrada no espaco extracelular (Rubio-
Aliaga e Krapf, 2022).

Nas ultimas décadas tem-se verificado um aumento da ingestao de alimentos
processados e, com isto, uma maior ingestao de fosfatos na dieta, que agora é
aproximadamente duas vezes superior a dose didria recomendada. A excregao renal é
adaptada a ingestao croénica e aguda de fosfatos, no entanto, mesmo em casos de fungao renal
normal, esta adaptagao, aparentemente, nao é perfeita (Kalantar-Zadeh e Li, 2020; Rubio-
Aliaga e Krapf, 2022).

Estudos sugerem que o excesso de fosfato, por longos periodos temporais, pode
resultar num aumento sustentado de fosfato no sangue (hiperfosfatémia). Com isto, como
resposta homeostatica, verifica-se fosfaturia (eliminagao de excesso de fosfato) e um risco
aumentado de declinio da fungao renal devido a provavel inflamagao renal por particulas de
fosfato de calcio que promovam a inflamagao intersticial do tubulo por ativagao do recetor
toll-like 4 (TLR4), resultando em dano tubular e, por ultimo, o comego da progressao da lesao
renal. Esta sugestao encontra-se melhor estabelecida em pessoas com doenga renal crénica
pré-existente (Rubio-Aliaga e Krapf, 2022; Shiizaki et al., 2021).

A quantidade de fosfato que é absorvido no organismo depende da sua quantidade nos
alimentos e da sua biodisponibilidade. O fosfato inorganico é o que possui maior
biodisponibilidade comparativamente com o fosfato organico, que tem de ser, inicialmente,
hidrolisado no intestino por fosfatases para ser absorvido. No entanto, havendo o consumo

dietético de catioes bivalentes, como calcio e magnésio, a biodisponibilidade do fosfato da

50



dieta pode diminuir devido a formagao no intestino de complexos minerais que sao pouco
soliveis. Os sais de fosfato adicionados como aditivos, para a retengao da suavidade e
humidade dos alimentos processados, sao fosfatos inorganicos com cerca de 100% de
biodisponibilidade, mostrando que independentemente da quantidade presente nos alimentos
ultraprocessados, este tipo de fosfato € inteiramente absorvido no intestino (Calvo, Moshfegh

e Tucker, 2014).

Leite e laticinios
Pratos a base de grdos -
Pao, rolls e tortilhas -
Produtos & base de pdo, doces de pastelaria -
Aves

Pizza +

Vegetais -~

Mixed dishes -

Carne e aves curadas
Carnes -

Alimentos de proteina a base de plantas
Cereais -

Ovos -

Frutos do mar -

Lanches -

Outras sobremesas
Doce (chocolate) -
Bebidas -

100% Sumo

Frutas

Grdo cozido

Molhos e condimentos
Qutro 7 y . y .

0 5 10 15 20

Figura 9 - Contribuicdo das diferentes categorias alimentares na ingestéo de fosfatos (%).
(Adaptado de: Rubio-Aliaga e Krapf, 2022)

Recentemente, a EFSA (European Food and Safety Administration) propos, de acordo com
estudos realizados em animais, uma ingestao diaria aceitavel (IDA) de fosfato de 40mg/kg/dia,
isto é, para um individuo de 70kg, com uma fungao renal normal, é aceitavel uma ingestao de
2,80g de fosfato por dia. No entanto, estes valores deverao ser mais reduzidos em individuos
com fungao renal comprometida (Younes et al., 2019).

O consumo de proteina esta interligado com o de fosfato, pois 84% do fosfato que é
consumido, é através da ingestio de proteina, logo, uma dieta restrita em proteinas e,
principalmente, de produtos ultraprocessados conduz a reducao do consumo de fosfato

(Kalantar-Zadeh et al., 2010).

3.4.2. Sodio

O sodio é um mineral essencial que estd, naturalmente, presente em agua e alimentos,
sendo também muito usado para conservar e condimentar alimentos.
No nosso organismo existe cerca de 1,3 a |1,5g/kg de peso em sédio, encontrando-se

sobretudo nos fluidos extracelulares. A absorgao intestinal deste mineral é praticamente
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completa e, no caso de quantidades excessivas, o organismo, de forma a regular o equilibrio
normal, promove a excregao renal. Porém, parte do sédio que é filtrado é reabsorvido pelas
células tubulares (Mazzaferro et al., 2021).

De acordo com a OMS (Figura 10), a restricao de ingestao de sodio para quantidades
inferiores a 2g/dia € uma das medidas a aplicar de modo a melhorar a saude publica (WHO,
2012). Em 2022, constatou-se que mais de |/4 da populagao mundial vive em paises com
medidas obrigatorias para redugao do consumo de sédio (WHO, 2023).

O acimulo de sal e agua contribui para o aumento da pressao arterial nos doentes com
doenga renal cronica. Esse aumento da ingestao de sal provoca o aumento temporario dos
niveis de sodio no plasma, que vai ser acompanhado pelo movimento de agua do
compartimento intracelular para o extracelular. Portanto, com o aumento da concentragao
de sodio ocorre ativagao do centro da sede, promovendo o aumento de ingestao de agua e
secrecao da hormona antidiurética (ADH) para compensar o desequilibrio de sédio
plasmatico, mantendo o volume de liquido extracelular elevado.

Em contrapartida, o aumento de sal vai inibir o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) e, como resultado, a diminuigao da reabsorg¢ao tubular de sodio, contribuindo para a

manutengao da homeostase entre o sodio e a agua.

¥ 1. Compromisso de politica nacional para reduzir a ingestdo de sédio
2. Medidas voluntarias para reduzir o sédio

3. Medidas obrigatdrias adotadas para a redugao de sédio
B 4. Multiplas medidas obrigatdrias adotadas para redugao de sédio
% Medidas obrigatdrias de redugdo de sodio adotadas (ainda ndo todas em vigor)

Medidas obrigatdrias de redugdo de sédio adotadas (ainda ndo todas em vigor)
Dados ausentes

Figura 10 - Politicas para a redugdo do consumo de sédio pelo mundo.
(Adaptado de: WHO, 2023)
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Os doentes com doenga renal crénica mantém o equilibrio plasmatico de soédio pela
expansao do volume extracelular, o que, a longo prazo, provoca niveis aumentados de pressao
arterial. Na doenga renal crénica, embora haja expansao do volume extracelular ocorre
ativagao, inapropriada, do SRAA, que promove a vasoconstricio e, consequentemente,
retencao de sodio, levando ao aumento dos niveis de pressao arterial (Borrelli et al., 2020;
Laurent e Boutouyrie, 2015).

Varios estudos revelam que o consumo elevado de sal promove a produgao intrarrenal
de angiotensina Il, estimula a sintese de citocinas pro-inflamatorias e aumento do stress
oxidativo e da atividade do sistema nervoso simpatico resultante do aumento da rigidez
arterial (Carlstrom et al., 2009; Kobori et al., 2003; Guild et al., 2012).

Com a ingestao de sal, o dano renal pode decorrer da interagao com a aldosterona. Os
valores de excregao urindria de sédio e proteinuria sio mais elevados nos individuos com
elevado teor de aldosterona, o que indica que elevada concentracao de soédio implica perda

progressiva da fungao renal por efeitos da aldosterona (Pimenta et al., 2008).

4. ADULTERAGCAO E CONTAMINAGCAO DE PRODUTOS NATURAIS E
SEUS EFEITOS NEFROTOXICOS

A adulteragao ocorre normalmente quando ha a substituicao, parcial ou total, de uma
espécie de planta/género alimenticio por outro(s) de menor valor comercial (ASAE, [s.d.]).

No inicio dos anos 90, surgiram nove casos de mulheres, em Bruxelas, com nefrite
intersticial relacionados com o uso da planta Stephania tetrandra S. Moore e Magnolia officinalis
L. num suplemento para a perda de peso. As andlises realizadas demonstraram insuficiéncia
renal, anemia severa, vestigios de proteinuria, leve edema e rins diminuidos. Na biopsia de oito
delas observou-se uma extensa fibrose intersticial com alteragoes glomerulares (Debelle,
Vanherweghem e Nortier, 2008). No entanto, segundo a técnica cromatografica do material
do comprimido nao se verificou um pico correspondente a analise de verificagao de tetrandina
(um componente da S. tetrandra) o que se suspeitou que houvesse substituicao dessa planta.
Como o acido aristoloquico esta presente em plantas da familia Aristolochiaceae e é conhecido
pela sua toxicidade renal, foi indicativo para os investigadores suspeitarem da possivel
substituicao por esta planta (Lord et al., 1999), descobriu-se que a S. tetrandra tinha sido,
inadvertidamente, substituida pela Aristolochia fangchi Y.CWu ex LD.Chow & S.M.Hwang. A
Aristolochia fangchi inclui acido aristoléquico, que é considerado nefrotoxico e cancerigeno (Liu

et al, 2015).
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Em outras ocasidoes ocorre contaminagao, onde algumas substancias presentes na
natureza, como metais pesados, desempenham um papel significativo no surgimento e
agravamento de doengas renais. Estes tipos de substancias podem ser encontrados em plantas
e alimentos, durante o processo de crescimento e cultivo. O mercurio pode causar dano nos
tubulos proximais renais, o chumbo, nefrite intersticial crénica, o arsénio, necrose tubular

renal (Sabath e Robles-Osorio, 2012).

5. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS COM EXTRATOS DE PLANTASE
SUPLEMENTOS E SEUS EFEITOS NA DOENCA RENAL

Um exemplo de interagoes indesejaveis em doentes renais transplantados é a associagao
de ciclosporina ou tacrolimus (medicamentos metabolizados pela isoenzima CYP3A4) com a
hipericina, principal componente da flor do hipericao (Hypericum perforatum), que é
responsavel pela indugao dessa isoenzima. Isto resulta na diminuicao da concentragao de
agentes imunossupressores (nivel subterapéutico) e risco de rejeigao do transplante (Tirona
e Bailey, 2006).

Por outro lado, se houver consumo de infusao de camomila (Matricaria recutita — capitulos
florais), um inibidor da isoenzima CYP3A4 que resulta no aumento da concentragao de agentes
imunossupressores (nivel supraterapeutico). Foi, também, verificado o mesmo efeito com a
toma de suplementos alimentares que contém cardo mariano (Silybum marianum — fruto),
ginseng (Panax ginseng — raiz) ou equinacea (Echinacea purpirea — toda a planta) (Kilis-
Pstrusinska e Wiela-Hojenska, 2021). Além destas interagoes outros exemplos sao descritos
na Tabela 2.

Tabela 2 - Interacées medicamentosas com plantas medicinais.
(Adaptado de: Kilis-Pstrusinska e Wiela-Hojenska, 2021)

INTERACOES COM
SUBSTANCIAS DA PLANTA
E MEDICAMENTOS

CONSEQUENQIAS DA
INTERACAO

ESPECIE E PARTE DE
PLANTA

Aloe barbadenses L. - folha

Raiz de alcaguz, Diuréticos
tiazidicos, Diuréticos da ansa,
Glucocorticoides

Rhamnus frangula L. - casca Exacerbagao de disturbios

eletroliticos, hipocalémia

Rheum palmatum L. - raiz

Cassia senna L. - folha

Diuréticos, Corticosteroides, Aumento da retengao de agua e
Glycyrrhiza glabra L. - raiz Laxantes eletrolitos, hipocalémia
Diuréticos tiazidicos Exacerbagao de hipocalémia
Astragalus mongholicus bunge L. - raiz Diuréticos da ansa Hipocalémia
Aesculus hippocastanum L. - semente Antibioticos aminoglicosideos Risco de nefrotoxicidade
Matricaria recutita L. (chamomilla Ciclosporina, Tacrolimus Risco de nefrotoxicidade

recutita L.) - capitulos florais
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6. ASPETOS A CONSIDERAR NO ACONSELHAMENTO E PREVENGCAO
DE COMPLICAGCOES RENAIS

A prevencao da progressao da insuficiéncia renal é, agora, ainda mais essencial que o
proprio nimero de individuos com doenga renal, que se estima ser de, aproximadamente, 850
milhoes em todo o mundo (Jager et al., 2019).

Para a prevencao de complicagdes renais associadas a produtos fitoterapéuticos e certos
alimentos seguem-se algumas estratégias que poderao ajudar a reduzir ou mesmo evitar o
risco de exposicao a nefrotoxicidade:

¢ A fonte de matéria-prima e processamento adequado desse tipo de produtos de
forma a garantir os padroes de qualidade e a rotulagem correta dos compostos
ativos (Xu et al., 2020).

e Estar alerta com a medicagao ja prescrita ao doente para que nao ocorram
possiveis interagoes entre produtos fitoterapéuticos e medicamentos. Sendo
que, para tal, é preciso conhecimento cientifico desses suplementos. Pois certas
interagcoes surgem quando as substincias do suplemento alimentar atuam de
forma sinérgica ou antagonista com a medicagao convencional, podendo alterar
a atividade terapéutica do doente.

e E aconselhada a avaliagio toxicoldgica e farmacoldgica desses produtos antes do
seu uso, evitar a sobredosagem e o seu uso prolongado.

e E recomendado fazer o registo das reacdes adversas mais importantes (através
do preenchimento do “Formulario para notificagado de reagdes adversas”
disponivel no portal da DGAYV e remeter, via e-mail, a Diregao de Servigos de
Nutricao e Alimentagao (DSNA-DGAV) e trabalhar no sentido de desenvolver
um sistema mais rigoroso de controlo da toxicidade dos produtos
fitoterapéuticos (Direg¢ao Geral de Alimentagao e Veterinaria, 2023; Yang et dl,

2018).

A CDC (Centers for Disease Control and Prevention) preconiza medidas de prevengao que
reduzem o risco de regressao da fungao renal: conversar com o médico de cuidados primarios
ou nefrologista, de modo a conhecer as opgoes de tratamento, monitorizar regularmente os
niveis de glicémia e pressao arterial, fazer mudangas no estilo de vida (alimentagao equilibrada
e atividade fisica), consultar nutricionista para criar um plano de alimentagao adequado com

baixo teor em sal, gordura e proteina. Outras medidas de prevengao como nao fumar e evitar
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medicamentos que prejudicam aos rins, como os anti-inflamatorios nao esteroides (naproxeno
e ibuprofeno) e certos antibioticos, aconselhar-se junto do médico da toma de suplementos
fitoterapéuticos e evitar a ingestdo excessiva de alcool. Junto do profissional de salde
proceder a revisao terapéutica para garantir a seguranca (CDC, 2021).

O ideal é usar produtos a base de plantas em que se conhece a sua farmacocinética e
farmacodinamica e ter precauciao especial nos efeitos adversos renais, principalmente, ao
associa-los com outros medicamentos. Propoem-se a monitorizagao da fungao renal aquando
da toma desses produtos que afetem a fungao renal e, assim, evitar o excesso de dosagem e
o seu uso prolongado. E fundamental proceder ao registo dos efeitos adversos destes
produtos, bem como criar conhecimento baseado em evidéncias cientificas, para orientar
campanhas educativas e até desenvolver estratégias de farmacovigilancia. Outras estratégias
seriam criar regulamentacao harmonizada e um sistema capaz de monitorizar a seguranga
desses produtos fitoterapéuticos e, embora haja poucas pesquisas clinicas sobre a avaliagao
dos danos renais causados por esses produtos, torna-se crucial obter estudos cientificos sobre
a sua toxicidade renal. Os médicos e outros profissionais de salde devem tomar a iniciativa
em debater as reagoes adversas dos produtos naturais com os doentes e, principalmente,
alerta-los dos possiveis efeitos adversos deste tipo de produtos, pois nao sao isentos de riscos
(Kilis-Pstrusinska e Wiela-Hojenska, 2021).

Existe um conjunto de regras harmonizadas e estabelecidas pela comissao europeia para
protecao dos consumidores de possiveis riscos para a salde, possuindo uma lista de
preparados vitaminicos e substincias minerais autorizados para uso (EFSA, 2022).

Em Portugal, a Diregao Geral da Saide (DGS) criou desde 2012 o Programa Nacional
para a Promogao da Alimentagao Saudavel (PNPAS) para promover a saude da populagao e
um dos varios objetivos assenta no incentivo e consciencializagao do consumo de produtos
mais saudaveis de forma a melhorar os habitos alimentares. Dispoe, por exemplo, de cartao
descodificador de rotulos onde as pessoas tém como referéncia os valores adequados para
consumo de certas categorias de produtos alimentares bem como guias de aconselhamento
para alimentagao saudavel em grupos de risco e receitas saudaveis, uma plataforma educacional
de facil acesso e compreensao (Diregao-Geral da Saude, 2020).

Diversas estratégias propostas para prevenir complicagoes renais induzida por estes
produtos consistem em assegurar a adequada hidratagao para garantir a perfusao renal (tendo
cuidado com os doentes com insuficiéncia cardiaca), utilizar a menor dose eficaz e a menor
duragao da terapia para prevenir lesoes renais, monitorizar a fungao renal e reduzir a dose ou
descontinuar no caso de surgimento de alguma lesao renal e a monitorizagao terapéutica para

otimizar eficacia e evitar toxicidade (Shaddock, Anderson e Beyth, 2020).
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7. CONCLUSOES

Os padroes alimentares podem influenciar a progressao de doengas renais, portanto é
importante o controlo dos habitos alimentares e estilo de vida, especialmente, nos doentes
com fungao renal comprometida, sendo de elevada importancia a promoc¢ao da adesao dos
doentes ao prescrever uma dieta com restrigoes na ingestao de proteinas, fésforo e sédio que
seja uma abordagem dietética personalizada.

Programas de educagao nutricional e o acompanhamento regular por um nutricionista
é, por vezes, necessario nos doentes com fungao renal diminuida, de forma a implementar
uma dieta com baixo teor de proteinas e, portanto, retardar o declinio da taxa de filtragao
glomerular e proteger os rins o quanto possivel. Sendo fundamental aplicar medidas como
orientagoes nutricionais, ler rotulos nutricionais dos alimentos, campanhas educativas sobre
habitos alimentares saudaveis (usar produtos frescos em vez de embalados, evitar produtos
processados, usar especiarias em vez de adigao de sal, cozinhar em casa e limitar o contetdo
de minerais ingeridos por refeigao) e agoes institucionais (como o imposto sobre bebidas
adicionadas de agucar) e que envolvam os sistemas de seguranga alimentar, a indulstria e as
sociedades cientificas.

Devido ao uso crescente dos suplementos a base de plantas é imperativo que se realizem
pesquisas que nos possam ajudar a prever o grau de nefrotoxicidade. No entanto, apenas um
numero reduzido de relatos de casos é adquirido de literatura e por vezes esses relatos
carecem da identificagdo dos principios ativos, de suporte ou investigacao (Pearson et al.,
2022).

E fundamental garantir as boas priticas nos processos de colheita e producio de forma
a garantir a seguranca, qualidade e eficacia destes produtos. Em relagao aos suplementos, como
existe uma maior procura e consumo global os organismos regulamentares tém maior
interesse em garantir os critérios de seguranga, qualidade e eficacia.

A conscientizagao global é crucial para o reconhecimento e desenvolvimento de terapias
eficientes, de forma a melhorar a seguran¢a dos produtos fitoterapéuticos, particularmente
em doentes com doengas renais crénicas.

O papel do farmacéutico passa pela constante atualizagao da informagao acerca dos
produtos a base de plantas e suplementos alimentares existentes no mercado, reconhecer o
seu modo de utilizagao (DDR) e, assim, incrementar o seu potencial de aconselhamento
nutricional e de prevencao de doengas, e fornecer os dados mais importantes para a sua

correta utilizagao, tendo em conta os potenciais riscos de reagoes adversas ou interagao
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medicamentosa. Deve ser capaz de fazer recomendagdes apoiadas em dados cientificos e
regulamentos das autoridades de seguranga alimentar.

Normalmente, os produtos naturais sao vistos como alternativas seguras e
razoavelmente eficazes aos medicamentos, no entanto, a falta de regulamentagao e
padronizacao dificulta o uso deste tipo de produtos de forma segura. Por isso, é necessario
que os doentes entendam os potenciais perigos associados ao seu consumo, principalmente
quando é feito sem a consulta de um profissional de saude. Para além disto, a informacao é,
frequentemente, escassa relativamente a dosagem e duragao de tratamento o que dificulta a
identificacao de doses toleradas versus toxicas.

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de desempenhar um papel ativo na
identificacao da utilizagao dos produtos naturais e na preven¢ao de complicagoes e para isso
é preciso que haja uma comunicagao aberta com os doentes e promogao da educagao sobre
os diferentes produtos.

Os regulamentos e diretivas de uniao europeia sao harmonizados, mas a sua
interpretacao e classificagio como alimento ou medicamento é da responsabilidade de cada
estado membro levando a diferengas de classificagao entre os mesmos e, por isso, torna-se
necessario rever e implementar legislagio mais especifica entre os estados-membros.

Tendo em conta que a compra de suplementos alimentares pode ser realizada em
grandes superficies comerciais, ervanarias ou em sites online, para além das farmacias, torna-
se num risco, pois a pessoa pode obter sem qualquer aconselhamento e sem qualquer tipo de
restricoes deste tipo de produtos.

Tendo em consideragao de que algumas substancias de suplementos alimentares a base
de plantas sao potencialmente toxicas, além das medidas gerais de prevengao e controle, as
medidas durante o processamento de alguns produtos podem atenuar esse mesmo efeito. Um
dos exemplos sao as antraquinonas presentes nas raizes e rizomas do ruibarbo que causa
hepatotoxicidade e nefrotoxicidade. No entanto, apds o processamento os componentes do
ruibarbo alteram-se (comparativamente com o ruibarbo ja processado, o ruibarbo cru tem
efeitos de limpeza e desintoxicagao mais fortes). Subsequentemente, a toxicidade do ruibarbo,
o efeito de purgagao e o efeito estimulante no trato gastrointestinal sao atenuados (VWang et
al,, 2013; Zhu et al., 2016).

Concluindo, deverao ser usadas novas tecnologias para explorar novos métodos de
redugao da toxicidade e aumentar a eficiéncia de forma a melhorarem a aplicagao clinica

(Pearson et al., 2022).
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ANEXO | - Preparacao Individualizada de Medicacao (unidoses)
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R ranhura PIg1.01.2024 82622007

artan 8-

redondo rosa \ 3101-2024 22AN1088

1 FLUOXETHIGA 20 MG AU' CAPS

capsula amarelo/verde 31-05-2026 FUM22009

1 NEUROBISN 0,2/2C Y100 MG MER

redondo bran 31-08-2028 2348C601C

”‘l' ‘BETA-H!"" NA 16 h:\G AUR COMP

redondo brar-’ s ranhur w8831 06-2026 22EN181RI

24-03-2023

PR AT

J1-10-z0z8 ! 220ec 4

1 ELIQUIS 2= *°°2 COMP

12 - 8934 04 2028 go-1IEE

redol v _ e 21
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ANEXO Il - Ficha de Preparacao de manipulado — Pomada de acido salicilico a 2%

J Fi

Medicamentos Manipulados

Pomada de Acido Salic

har de Prepar

o a 2%

Teor em substancia(s) activa(s) 100g contém 2 0g de acido salicilico

Forma Farmacéutica: Pomada

i Numerso do Late:

Materias primas

N do Late

3/2033

Crigem

Preparagao

|
Quantidade | Quaniidade

| Farmacopela
para 100g

Data de Prepar:

02

03 /2023

Guantdade a preparar 100g

Calculada

Quantidade
Pesada

Rubrica

do
Rubrica do
Operador &
Superviser ¢ Data

Bata

Nome. Morada e Telefone do doente

Nome do prescritor

Rétulo e Copia da Receita

FHRMHCLH CONLMBRIGH

Pomada de Acido Salici¥

fcido Salicilice

Vasalina 0

vazelina

Tee 20

3/4

2/4
Embalagem
Tipo de embalagem  Boido de plastico opaco
Capacidade do Recipiente 1009
| Materlal de Embalagem N° do Lote Origem
[Boiao de plastico opaco. o
Operador
Prazo de utilizagao e condigdes de conservagao:
Condigdes de Conservagao
Conservar a temperatura ambiente com embalagem bem fechado
Prazo de Utilizagao: 2 meses
Operador "/'
— =
Verificagao
Rubrica do
Ensaio Especificagdes Resultado
Cor Pomada de cor branca
Odor Pomada inodora 1
Aspecto Pomada com aspecto
Aprovado Rejeitado
Supervisor
Data: _/_/__
/
4/4
Calculo do Prego de Venda
Matérias-primas:
o I | Prego do aquisigao de uma
Embatagem Exis
dada quantidade unitarta Prego da
armazem
. Quantida  Factor materta prima
Matérias primas BT (s1vA) u ' arla-p
Sty | ‘ ot deausar multip utllizada em
wislgio Prego
adquinida | N Unitaria i preparagio

\ __(s/vA)

ST 0

T )

Vaselna Liquida

Vaselna Soida

Honorarios de Manipulagso:

Factor

F Q)

Odg

Pomada

552

Material de Embalagem:

[ Prego de aquisicio 5/1vA) | Quantidade | Factor multiplicativo

Material de embalagem Valor
800 de Pisstico Opaco ge 100g 1 12 =
| 12 = I
c-
Rétulo | Prego de aquisigao (s/IVA) Valor
Réluio autocolante I 0 ]
Subtotal D010 |
Preco de Venda a Publico do Medicamento Manipulado: (AsB+C-D} 1.3 S

Dispositivos | Prego unitario

Operador ‘é

Supervisor:

Prego Final= Subtotal E+ Subtotal F

o O
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