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Resumo

Este relatério reflete as atividades desenvolvidas e os conhecimentos adquiridos durante os 6
meses que constituem a unidade curricular Estagio, parte integrante do 52 ano do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes, sendo que, a primeira parte refere-se as
atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular nomeadamente em farmacia hospitalar
(seccdo A) e em farmdcia comunitaria (sec¢do B). Na segunda parte do relatério sdo abordados dois
temas desenvolvidos no ambito da farmdcia comunitaria

O estdgio decorreu durante os meses de margo a abril, tendo os primeiros 2 meses decorrido nos
servicos farmacéuticos da Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho e os restantes 4 meses na
Farmdcia Ferreira da Silva.

A componente hospitalar (parte 1, sec¢do A) detalha a organica do local, equipa e cronograma das
atividades desenvolvidas durante o periodo de estdgio. Destaca e explora 3 atividades de uma
forma mais detalhada nomeadamente o uso off-label de desmopressina no contexto do diagndstico
da doenga de Cushing, o tratamento de infegdo com M. abscessus por fagoterapia, numa doente
com infegdo pulmonar causada por esta bactéria resistente a antibioterapia convencional e o uso
de esferas embdlicas para eluicdo de medicamentos no tratamento de doentes oncolégicos,
nomeadamente no carregamento de esferas com doxorubicina no tratamento de carcinomas
vascularizados como é exemplo o carcinoma hepatocelular .

No que concerne ao estagio em farmacia comunitdria (parte 1, sec¢do B), para além da
apresentacdo do local, equipa e atividades desenvolvidas, abordam-se mais profundamente trés
atividades representativas desta area. As atividades exploradas referem-se a preparacdo e uso de
manipulado de pomada de enxofre para o tratamento de sarna, a dispensa da vacina Shingrix® na
prevenc¢do de zona e a problematica do uso indiscriminado de antibidticos tépicos como o acido
fusidico, pela populagao em geral.

O primeiro tema de maior destaque neste relatério (parte 2) aborda o efeito da dieta vegetaria e
vegan na saude global da populagdo e os cuidados que se deve ter para manter um balango
equilibrado quer a nivel de vitaminas, de minerais e de macromoléculas. O segundo tema refere a
nova tematica, em farmacia comunitaria, sobre a legislagado e cuidados que o farmacéutico deve ter
em relacdo a dispensa de proximidade da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana, explorando o ciclo de vida deste virus e o mecanismo de ag¢do dos
farmacos autorizados para dispensa em farmacia comunitaria.

Este relatério termina com uma breve conclusdo sobre o estagio curricular.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos.

25(0OH)D 25-hidroxi-vitamina D

AVP Neuropéptido Arginina Vasopressina

BBiG Biotecnologia da Universidade do Minho

CHC Carcinoma HepatoCelular

CRH Hormona de Libertacdo de Corticotropina
CRN Centro de Reabilitacdo do Norte

DC Doenca de Cushing

DDVAP Desmopressina

DEBs Microesferas Eluidoras de Farmacos

DGS Direcdo Geral da Saude

DIDDU Distribuicao Individual Didria em Dose Unitaria
FFS Farmdcia Ferreira da Silva

FH Farmacia Hospitalar

gE Glicoproteina E do virus Varicella zoster

HD Hospital de Dia

HIF-1 Fator 1 Induzido pela Hipoxia
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INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.?
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! Inicialmente denominado como Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento
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PARTE 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmacia Hospitalar

1. Contextualizacdao do estagio curricular
O estdgio em Farmacia Hospitalar (FH) decorreu nos Servigos Farmacéuticos (SF) da Unidade Local
de Saude de Gaia/Espinho, E.P.E. (ULSGE) - Unidade | (Hospital Santos Silva), entre os dias 4 de
marco e 30 de abril de 2024. Toda a equipa que desempenha fungdes neste setor, desde
farmacéuticos, assistentes operacionais, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (TSDT) de

farmdcia e assistentes técnicos, acompanhou o estagio.

1.1. Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho, E.P.E.
A ULSGE foi estabelecida em 2023 apds a promulgacdo do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de
novembro, o qual reestruturou diversas entidades publicas empresariais integradas no Servico
Nacional de Saude (SNS), adotando o modelo de organizacdo e funcionamento em unidades locais
de saude (ULS)®. Desta forma, a integracdo dos Agrupamentos de Centros de Saude do Grande
Porto VII - Gaia e do Grande Porto VIII - Espinho/Gaia, no antigo Centro Hospitalar de Vila Nova de

Gaia/Espinho, E. P. E. deu origem a ULSGE (Anexo ) 2.

1.2. Servigos Farmacéuticos

Os principios basilares da FH sdo regulamentados pelo Decreto-Lei n? 44204, de 2 de fevereiro de
1962, que define por FH “o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares ou servigos a eles ligados para colaborar nas funcbes de assisténcia que pertencem a
esses organismos e servicos e promover a a¢do de investigacdo cientifica e de ensino” 3.

Apds a inauguracdo das novas instalagdes em 21 de novembro de 2022, os SF da ULSGE integraram-
se num novo edificio hospitalar, na Unidade |. A modernizacdo deste servico permitiu a introducdo
de novas terapias e garante niveis de seguranca elevados na preparagdo dos medicamentos,
principios fundamentais para um Centro Hospitalar, que atende diretamente mais de 350 mil
utentes e cerca de um milhdo de utentes por referenciacdo indireta® >.

Os SF sdo constituidos pela Farmacia Central, de Ambulatdrio, Oncoldgica, setor de Ensaios Clinicos
e por uma Farmacia Satélite no Centro de Reabilitacdo do Norte (CRN). Fisicamente o espaco
encontra-se dividido em: secretariado, sala de reunides e de direcdao técnica; zona de rececao de
encomendas, armazém, areas de producdo (nutricdo parentérica (NP)), circuitos especiais
(estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas e hemoderivados), de farmdacia classica e de

distribuicdo individualizada diaria em dose unitaria (DIDDU).
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2. Cronograma e sua explicacao
Este estagio visou adquirir conhecimentos sobre a pratica profissional de um farmacéutico
hospitalar, bem como o funcionamento e organizagdo de um servico altamente especializado e
essencial na area hospitalar. As principais atividades desenvolvidas encontram-se descritas na
tabela 1.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia hospitalar.

Atividades desenvolvidas

Distribuicdo cldssica de medicamentos - Gestdo
Circuitos especiais — Estupefacientes/psicotrépicos,
benzodiazepinas e hemoderivados

DIDDU (validagdo e preparacgdo de malas)

Unidade de Preparacdo de Nutricdo Parentérica, outras
formulagdes estéreis e reembalagem

Aprovisionamento, aquisi¢cdes, gases medicinais, soros e
Autorizagdo de Utilizagdo Excecional (AUE)
Farmdacia do Centro de Reabilitagdo do Norte (CRN)

Farmacia de Ambulatério

Unidade de Preparacdo de Citotoxicos

Ensaios Cinicos

Pesquisa de informacao para finalizar o relatério

Semana

O percurso iniciou-se pela gestdo de medicamentos, onde se tornou possivel a familiarizagdo com
uma série de procedimentos realizados pelos SF com o objetivo de otimizar recursos e minimizar
custos e desperdicios.

Na Distribuicao Classica de medicamentos, foi possivel observar tanto a reposi¢cdao em grande escala
de medicamentos nos armazéns avangados localizados nos diferentes servigos hospitalares, quanto
o fornecimento de necessidades pontuais. Esta reposicdo é essencial para assegurar a continuidade
da disponibilidade dos medicamentos nos servicos sendo realizada diariamente pelos assistentes
operacionais alocados aos SF.

Diariamente é realizada a verificacdo e controlo de temperaturas em varios locais, incluindo
armazéns, frigorificos e arcas congeladoras, utilizando o software VIGIE solutions (plataforma
tecnoldgica inovadora na area da saude que integra sensores especializados e inteligéncia artificial)
para este propdsito.

Os estupefacientes/psicotropicos, benzodiazepinas e hemoderivados sdo medicamentos que
seguem um circuito especial e a sua dispensa obriga ao preenchimento de impressos proprios. O
DL n.2 15/93, de 22 de janeiro e a Portaria n.2 981/98, de 8 de Junho, regem a dispensa dos
estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas, obrigando ao preenchimento do Anexo X da

Imprensa Nacional da Casa da Moeda e, sendo que, os hemoderivados necessitam do
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preenchimento do Modelo n? 1804 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda, competindo ao
farmacéutico verificar se os produtos hemoderivados possuem Certificado de Autorizacdo de
Utilizac3o de Lote (n2 CAUL) emitido pelo INFARMED®?,

Durante a terceira semana decorreu a participacdo no processo de validacdo de prescri¢cdes
médicas de cada doente internado. O processo de DIDDU envolveu a andlise do estado e dados
clinicos do doente, incluindo diagndstico, dose, posologia, modo de administracdo, duracdo de
tratamento e possiveis intera¢gGes farmacoldgicas (através da informacgao contida no resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM) ou em bases de dados como UpToDate®). Nesta etapa foi
também verificado o nivel de stock disponivel nos armazéns avangados do servigo prescritor e o
acompanhamento dos TSDT na preparacdo das malas com a medicagdo, que posteriormente é
transportada para os servicos hospitalares correspondentes.

Na Unidade de Producdo de NP foi possivel acompanhar o processo de validagdo das prescri¢cdes
médicas, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de bolsas de NP, fornecimento de
medicamentos injetaveis oftalmoldgicos e a preparacao de farmacos para terapia de substituicao
enzimatica em doengas lisossomais de sobrecarga. Na camara de fluxo laminar horizontal foi
possivel participar em diversas tarefas, como a adicdo de oligoelementos e vitaminas as bolsas
tricompartimentadas e a elaboragao de férmulas especificas de NP adaptadas as necessidades do
servico de Neonatologia. Na camara de fluxo laminar vertical foi possivel acompanhar o processo
de preparacdo de bacteriéfagos para nebulizacdo com indicagdo para tratamento de infegdo
respiratdria por Mycobacterium abcessos.

Na quinta semana, surgiu a oportunidade de observacdo dos procedimentos de aquisi¢ao utilizados
no servico de aprovisionamento, bem como do circuito dos medicamentos sem registo em Portugal
o qual exige uma Autorizagdo de Utilizagdo Excecional (AUE) do INFARMED. Durante essa semana,
decorreu a visita a farmdcia satélite do CRN, onde se pode igualmente observar o armazenamento
de garrafas de gases medicinais e a sala de controlo do nivel desses gases.

Na farmdcia de ambulatdrio contactou-se com a dispensa de medicamentos do foro oncoldgico,
infecioso, entre outros, com o atendimento e aconselhamento de doentes em regime de
ambulatorio e com a distribuicdo de medicamentos para o Hospital de Dia (HD).

Na farmacia oncolégica ocorre a manipulagio de medicamentos citotdxicos e anticorpos
monoclonais para o HD oncolégico, na cdmara de fluxo laminar vertical, seguindo os procedimentos
de higiene e seguranca necessarios para garantir a esterilidade dos preparados e minimizar o risco
associado a exposicdo profissional a este tipo de farmacos.

Durante o contato com os procedimentos gerais da area dos ensaios clinicos, sdo adquiridos

conhecimentos sobre a responsabilidade e a intervencdo do farmacéutico na gestdo dos
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medicamentos experimentais, bem como sobre o estabelecimento correto do seu circuito e a
recolha e tratamento de dados pertinentes.

3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Uso off-label de desmopressina (DDVAP)
Durante a trajetdria nos SF da ULSGE, depara-se com varios pedidos de justificagdo de receitudrio
para o fornecimento de medicamentos, cuja indicagdo terapéutica ndo se encontra no RCM. Um
exemplo especifico envolve o uso off-label de desmopressina no contexto do diagndstico da doenga
de Cushing. Nessas circunstancias, é exigido ao médico prescritor o preenchimento do modelo SD-
007 (justificacdo de receituario), como o exemplo apresentado no anexo Il, justificando de forma
detalhada e fundamentada a utilizacdo do farmaco dentro do contexto clinico especifico. O
farmacéutico adstrito a drea da distribuicao classica receciona o modelo e verifica a adequacao do
farmaco requisitado, consultando as bases de dados disponiveis como a PubMed ®e UpToDate®.
A desmopressina (DDVAP solugdo injetdvel 0,04 mg/ml) estd indicada no RCM no: “tratamento da
diabetes insipida central; estudo do poder de concentragdo do rim; encurtamento ou normalizagdo
do tempo de hemorragia prolongada antes de uma terapéutica invasiva ou operacao diagndstica,
ou para o controle terapéutico da hemorragia em doentes com tempo de hemorragia prolongado
de etiologia desconhecida, no controlo terapéutico de hemorragia e na profilaxia de hemorragia
associada a procedimentos cirdrgicos minor em doentes com hemofilia A ligeira a moderada (taxa
de fator VIII superior a 5%) e doenca de von Willebrand que reponde, positivamente a uma dose
teste” 911,
A DDVAP é um analogo estrutural da hormona antidiurética endégena do lobo posterior da hipéfise
humana, o neuropeptideo arginina vasopressina (AVP). Neste andlogo, o grupo amina da cisteina é
omitido e a L-arginina é substituida por D-arginina, resultando numa durac¢do de agdo antidiurética
consideravelmente mais prolongada, sem os outros efeitos associados a hormona natural®**, Liga-
se, com elevada afinidade, aos recetores de vasopressina (VRs) e estimula a secre¢do da hormona
adrenocorticotrépica (ACTH) na maioria dos doentes com doenca de Cushing (CD) devido a
regulacdo positiva da expressao dos VRs tipo 3 (ou V1b) ou a expressdo aberrante de VR tipo 2 nos
adenomas hipofisdrios secretores de ACTH!*4,
A CD resulta do excesso de producdo de ACTH, comummente causada por um adenoma hipofisario
tipicamente benigno (geralmente com didmetro < 10 mm) que surge devido a expansdo monoclonal
das células corticotrépicas da glandula pituitaria anterior (Figura 1)*°. A produc3o de ACTH é

estimulada principalmente pela hormona de libertacao de corticotrofina e em menor extensao pela

AVPEE,
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Esta condicdo é responsavel por 65 a 70% dos casos de hipercortisolismo enddgeno em adultos. Os
sintomas e sinais clinicos podem variar amplamente, dependendo do sexo, idade, gravidade e
duracdo da doencga'®?’,

O diagndstico precoce da DC é fundamental uma vez que a histdria natural desta doenca acarreta
elevada mortalidade e morbilidade, nomeadamente doencas cardiovasculares, sindrome
metabdlica, diabetes, infecdes, doencgas psiquiatricas, osteoporose, atraso de desenvolvimento e

baixa estatura em criangas®> %,

Hypothalamus

a CRH A: A produgdo excessiva de ACTH por um
Hypothalamus o, AVP adenoma hipofisario suprime a secregdo de
pRanetym. ' ACTH pelos corticotréfos normais.
(0] . ~ .
" o . B: tornando a produgdo de cortisol
of AVP receptors of normal suprarrenal dependente da ACTH tumoral. A
CRH \ i AR ressec¢ao do tumor provoca uma queda
AVP. ¢ § 3 s ~
: drastica na secre¢do de ACTH que se
: apresenta clinicamente como
hipocortisolemia pds-cirirgica, um marcador
util de remissao.
= D: A vasopressina é um secretagogo de ACTH
+ : com um papel menos proeminente do que a
ACTI A \ o~ . . o
. CRH em condigdes fisiologicas. No entanto,
’ a ‘c 4 nestes adenomas, a secre¢do de ACTH é
Adrenal | Cortisol production i
' dependexg?n uction / ‘ extremamente estimulada pela

Figura 1: Doenca de Cushing?®.

Os testes de primeira linha para o diagnéstico da DC passam pela avaliagdo do cortisol em urina de
24 horas, teste de supressdao noturna com 1 mg de dexametasona, determinacdo do cortisol
plasmético da meia-noite e cortisol salivar noturno?”- . Na prética clinica, os exames imagioldgicos
nem sempre fornecem conclusdes definitivas, pois os tumores neuroenddcrinos podem ser dificeis
de localizar®s.

A prova de estimulagdo com DDVAP pode ser util no diagndstico diferencial da sindrome de Cushing
dependente de ACTH e no estudo pds-cirtrgico da DC** 2%, A DDVAP estimula a producdo de ACTH
e cortisol na maioria dos doentes com CD. A prova é realizada com administracdo intravenosa de
10 pig de DDAVP em conjunto com o doseamento do cortisol e ACTH plasmaticos antes da injegdo
e posteriormente a cada 15 minutos durante 2 horas!® 3, Valores de ACTH superiores a 50% e de
cortisol superior a 20% ao nivel basal, s3o indicativos de um resultado positivo!® 3,

Se um paciente com DC apresentar uma resposta positiva a esta prova, antes da cirurgia hipofisaria,
a manutencdo ou desaparecimento dessa resposta apds a cirurgia pode estar relacionada com a
persisténcia ou remoc¢dao completa dos adenomas corticotrdpicos, respetivamente. Portanto, esse
teste pode ser util como um marcador precoce de recorréncia durante o acompanhamento pos-

operatério!® 14,
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Esta informagdo corrobora o pedido no modelo SD-007 (Anexo Il), uma vez que o clinico suspeita
de uma recidiva da DC. Assim sendo, o farmacéutico da continuidade ao circuito de autorizagédo por
forma a garantir o fornecimento atempado do farmaco ao servico requisitante. Quando o farmaco
se encontra referido no formulario hospitalar do medicamento da ULSGE e existe em stock no
armazém da farmdcia, é dada indicacdo aos TSDT para fornecer ao servico requisitante. Nos casos
em que ndo existe em stock, é necessario fazer um pedido de compra ao fornecedor através do
Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do Medicamento da Glintt — Healthcare Solutions, S.A.,
sendo gerada uma nota de encomenda.

Em suma, o farmacéutico tem um papel fundamental na gestdo do circuito do medicamento, desde
a verificacdo da sua necessidade e aplicabilidade clinica, até a garantia do seu fornecimento no

servigo requisitante.

Atividade 2: Fagoterapia para tratamento de infe¢cdo com M. abscessus
A unidade de producdo de NP e outras formulacGes estéreis e ndo estéreis necessita de requisitos
especiais por forma a garantir a esterilidade e qualidade das NPs e restantes preparagdes,
minimizando eventuais riscos de contaminacdo decorrentes da circulacdo de pessoas e materiais.
Para tal é necessario cumprir os requisitos das boas praticas de elaboragdo de NP colocado os
equipamentos de protecao individual corretamente, realizando a limpeza cuidadosa das maos,
punhos e antebracos e a limpeza das camaras de fluxo laminar com alcool isopropilico com uma
compressa estéril.
Neste setor foi realizado o procedimento de preparacdo de solucdo de bacteriéfagos para
tratamento por nebulizacdo, de uma doente de 66 anos, com uma infe¢ao pulmonar causada por
Micobacterium abscessos MR, altamente resistente a antibioterapia.
Ainfecdo surge em 2011 tendo como fonte de contaminac¢do provavel, a dgua do chuveiro de casa.
A doente seguia um regime terapéutico regular o qual era constituido por clofazimina (100 mg, 1
comprimido de manha), minociclina (100mg, 1 comprimido de manh3d e a noite), amicacina
(nebulizagdo a noite), bilastina (20 mg, 1 comprimido diario) e glicopirronio (44 pg por via
inalatdria). Em 2013, foi detetado Staphylococcus aureus resistente a meticilina, em 2020 sucede
nova reinfecdo com a micobactéria, sendo a amiciclina, o meropenemo, a tigeciclina e a linezolida
os farmacos eleitos no tratamento. Em 2023, houve nova reativacdo e o tratamento foi realizado
com imipenemo, piperaciclina + tazobactam.
O M. abscessus é uma micobactéria ndo tuberculosa de rapido crescimento caracterizada por altas
taxas de resisténcias intrinsecas, adaptativas e extrinsecas a antibioterapia, trazendo como
consequéncia baixas taxas de sucesso de tratamento. Além disso, a instituicdo de uma infecdo

cronica por M. abscessus esta associado a uma decadéncia significativa da funcdo pulmonar, o que
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tem um impacto profundo na qualidade de vida do doente?" ?; vivem de forma ubiquitdria no
ambiente e s3o frequentemente isoladas da &gua, solo e enfermarias dos hospitais?’. S3o
responsdaveis por um vasto espetro de infe¢des respiratérias graves, doencas da pele e dos tecidos
moles, infecdes oculares, entre outras?l. Apresentam uma notavel heterogeneidade fenotipica
podendo ou ndo produzir glicopeptidolipidos extracelulares, sendo as variantes rugosas (sem
glicopeptidolipidos) consideradas mais virulentas. Essas bactérias tém a capacidade de formar
biofilmes e o seu ciclo de vida pode ocorrer tanto extra quanto intracelularmente, o que facilita a
sua sobrevivéncia nos fagossomas dentro dos macréfagos?2°.

O tratamento usual para essa infecdo envolve a administragao prolongada (duracdo de meses ou
anos) de diversos antibidticos (como amicacina, tigeciclina e imipenemo), frequentemente
acompanhados de efeitos colaterais adversos graves e sem garantia de erradicacdo completa da

24

bactéria? Estas dificuldades incentivaram a procura de outras opg¢des terapéuticas

personalizadas, como o uso de bacteriéfagos liticos capazes de infetar micobactérias intracelulares

facultativas®y 23 24,

Os bacteriofagos sao virus que infetam seletivamente bactérias podendo se replicar por via litica

23 25

ou lisogénica resultando na morte da bactéria . No ciclo litico o fago adsorve a bactéria

hospedeira, injeta o seu material genético e replica-se no interior da bactéria. Seguidamente ocorre

a lise celular, com a libertacdo da descendéncia fagica, causando a morte da bactéria (Figura 2)**
26
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Figura 2: Mecanismo da terapia com fagos liticos®®.

A literacia indica que os fagos podem ser fagocitados pelas células do sistema imunitdrio humano
por endocitose e encaminhados para o citosol, onde ficam inclusos em vacuolos criados a partir da

membrana plasmatica. No entanto alguns fagos, semelhantes aos virus de células de mamiferos,

17



tém a capacidade de escaparem ao sistema imunoldgico e, assim, infetarem e lisarem as bactérias
patogénicas no ambiente intracelular?’.

O primeiro caso clinico bem-sucedido de tratamento com fagos contra M. abscessus resistente aos
antibidticos ocorreu num doente de 15 anos com fibrose cistica, submetido a transplante duplo de
pulm3o e sofrendo de infecdo disseminada® 2°. Outros 20 doentes com infe¢des por micobactérias
(abscessus, chelonae, Bacillus Calmette Guerin (BCG) e avium) tratados com micobacteriéfagos, 11
(55%) apresentaram uma resposta favoravel, 4 ndo registaram melhorias clinicas e os resultados de
5 doentes foram inconclusivos??.

Perante o cenario de reativagdo e resisténcia a antibioticoterapia da doente, foi considerada uma
alternativa de tratamento com bacteriéfagos especificos para o M. abscessus, em colaboragdo com
o laboratdrio de Biotecnologia da Universidade do Minho (BBiG). Este é um centro especializado
nesta area, que possui um biobanco com mais de uma centena de bacteriéfagos com potencial
terapéutico. Tém igualmente a capacidade de realizar manipulagdo genética nos fagos, tornando-
os mais eficazes e seguros no tratamento de bactérias patogénicas®.

Foi enviada uma amostra biolégica da paciente para o BBiG. O laboratério cultivou e identificou a
estirpe bacteriana patogénica e os fagos terapéuticos disponiveis no seu banco, tendo sido enviado
posteriormente o preparado de bacteridfagos para os SF da ULSGE. Nesta doente foi utilizado o
micobacteriéfago 8UZL, que é um litico obrigatdrio e apresenta uma perda de capacidade de
traducdo devido a sua extremidade 3’ saliente que delimita o seu genoma?®2°,

O tratamento, em contexto de internamento, teve inicio em setembro de 2023, sendo administrado
por um periodo de 6 semanas por via intravenosa e por nebulizacdo. Apds essa fase, a paciente
passou a realizar nebulizacGes didrias em casa. Ambas as preparacdes foram realizadas na camara
de fluxo laminar vertical, em condi¢des asséticas, a partir de uma solucdo stock de fagos de
concentragdo 10 PFU/ml fazendo dilui¢des, em NaCl 0,9%, com concentra¢do de 108 PFU/ml para
as nebulizacdes (4 frascos de 4 ml/dia durante 7 dias) e de 10’ PFU/ml para via intravenosa (frascos
com 4,6 ml durante 7 dias).

O quadro clinico da doente evoluiu favoravelmente com esta terapéutica inovadora, sem mais
ocorréncias de descompensag¢do em relagdo a infegdo pulmonar.

Em suma, os resultados observados neste caso clinico, onde foi possivel individualizar e direcionar
a terapia sdo deveras promissores, e destacam a eficécia e o potencial das abordagens terapéuticas

baseadas em bacteriéfagos no tratamento de infecdes multirresistentes a antibidticos.

Atividade 3: Esferas embdlicas para eluigdo de medicamentos
Na unidade de preparacdo de citotdxicos, ocorre a manipulacdo destes farmacos destinados ao HD,

tendo-se destacado o uso de um sistema de distribuicdo de farmaco por embolizagdo com
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microesferas carregadas com doxorrobicina da marca DC Bead™ da Boston Scientific, destinado ao
tratamento de tumores altamente vascularizados como é o caso do carcinoma hepatocelular
(CHC)30'32.

O CHC é um problema significativo de saude publica, sendo o quinto tipo de cancro mais comum
no mundo e a terceira principal causa de morte por tumor maligno®. Apesar dos avancos
significativos no rastreio, diagndstico e tratamento, os doentes com CHC continuam a ter um mau
progndstico com uma taxa de sobrevivéncia entre 10% a 15%, a 5 anos>.

Aos pacientes com CHC irressecavel em estddio B (intermédio, de acordo com o sistema de
estadiamento da Barcelona Clinic Liver Cancer) recomenda-se o tratamento por quimioemboliza¢do
arterial transcatéter (TACE) (Figura 3). Este tratamento paliativo, minimamente invasivo, visa

atrasar a progressdo da doenca, reduzir substancialmente as complica¢des terapéuticas e melhorar

32,34
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Os materiais embdlicos e os agentes quimioterapéuticos sdo
injetados seletivamente nos vasos tumorais alvo, sob a orientagado
e assisténcia de imagem radioldgica precisa. Este tratamento
origina o corte do fornecimento de nutrientes e oxigénio no
tumor e os farmacos citotoxicos sdo libertados, causando
isquemia, necrose e quimiotoxicidade nas células tumorais.

Figura 3: Diagrama esquematico da embolizagdo transarterial (TACE) para o carcinoma hepatocelular
(adaptado de 34).

A TACE aproveita a hipervascularizagdo do figado e dos hepatocarcinomas para causar isquemia
por obstrucao mecanica do vaso alvo, a qual resulta em hipoxia e morte celular. Por outro lado, a
hipoxia aumenta a permeabilidade celular, elevando assim a concentra¢do local do agente
guimioterapico carregado, protegendo os hepatdcitos normais dos efeitos citotdxicos do
guimioterdpico. A embolizagdo evita o metabolismo de primeira passagem, que ocorre na
administracdo oral ou intravenosa e também reduz a eliminagdo rapida do farmaco, prolongando
o tempo de exposicdo nos tecidos alvo33.

E importante salientar que, devido ao stress isquémico induzido pelo TACE, pode ocorrer a retengio

do fator 1 induzido pela hipoxia (HIF-1), a regulagdo positiva de recetores angiogénicos e o aumento
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das taxas de proliferacdo nuclear no tecido tumoral embolizado. O HIF-1, especificamente, pode
regular a libertagcdo posterior de multiplos fatores angiogénicos como o fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF) e o fator de
crescimento basico dos fibroblastos (bFGF), incitando a angiogénese. Afortunadamente, farmacos
anti-angiogénicos, como o sorafenib, também podem ser combinados com o DEB-TACE para inibir
a indugdo de HIF-1, ajudando a controlar essa resposta angiogénica e melhorando a eficacia do
tratamento®*.

Recentemente acoplou-se ao sistema de TACE as microesferas eluidoras de farmacos (DEBs)
(Sistema DEB-TACE) obtendo-se um unico sistema de administracdo de DEBs, que permite reduzir
a concentracdo de farmacos quimioterapéuticos na circulagdo sistémica e manter a concentragdo
efetiva do farmaco (Anexo lll). Este sistema permite igualmente eluir uma dose controlada e
constante no tumor, atingindo uma concentracao de quimioterapico até 100 vezes maior do que a
conseguida pela quimioterapia sistémica3® 3% 33,

As DC Bead™ sao compostas por microesferas hidrofilicas, ndo absorviveis, de tamanho calibrado
e produzidas a partir de um alcool polivinilico (PVA) biocompativel em hidrogel modificado com
grupos sulfonados de sal de sddio do acido 2-acrilamido-2-metil-1-propilsulfénico. Estas
microesferas tém a capacidade de carregar e libertar fdrmacos catidonicos, tais como sais da
antraciclina (Anexo IV). Podem ser carregadas com altas doses desses farmacos de forma
reprodutivel e eluir de forma controlada durante um periodo longo. Esta capacidade traduz-se
numa exposicao sistémica reduzida ao farmaco in vivo, melhorando a resposta ao tratamento e
reduzindo os efeitos adversos33234, Apesar destas vantagens, as DC Bead™ de superficie carregada
negativamente s6 podem carregar farmacos catidnicos e a sua natureza ndo biodegradavel pode
também levar a respostas inflamatdrias tardias devido a oclusdo persistente34,

Este dispositivo estd igualmente indicado para o tratamento de cancro colorretal metastatico do
figado, colangiocarcinoma e metdastases neuroenddcrinas, por carregamento de doxorrubicina quer
por embolizagdo de vasos sanguineos que alimentam o tumor maligno hipervascularizado, quer por
administracdo controlada diretamente no local do tumor3%32,

A doxorrubicina é fornecida como um sal de cloridrato para facilitar a solubilidade, sendo carregada
nas esferas através de um processo de troca idnica entre a amina primdria protonada no farmaco
(Anexo IV) e os grupos sulfonato carregados negativamente nas esferas de hidrogel PVA3?% 3,

Num tratamento tipico de um doente com CHC intermédio, o farmacéutico carrega a doxorrubicina
nas microesferas algum tempo antes do procedimento de TACE (Anexo V)*. Dependendo da gama
de tamanhos de esferas selecionada (100—300 pm, 300-500 um, 500-700 pum, ou 700900 um), o
farmaco serd absorvido pelas esferas entre 30 minutos e 2 horas (as esferas pequenas sdo

carregadas mais rapidamente devido aos efeitos da area de superficie). A capacidade maxima de
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carga do farmaco é controlada pelo nimero de locais de ligacdao do farmaco nos granulos e a dose
maxima alcancdvel depende assim da massa molecular do farmaco; assim, um frasco de 2 ml de
microesferas carregard um maximo recomendado de 75 mg de doxorrubicina, por exemplo3234,
Apds a preparacdo das DC Beads™ estas sdo rotuladas, acondicionadas e enviadas para
administracdo. A DEB-TACE é um procedimento nao cirdrgico minimamente invasivo e realizado
por um radiologista®*.

Em suma, o uso de DEB pode prevenir eficazmente a difusdo sistematica indesejada de
guimioterapicos, especialmente na primeira injecdo com concentracGes elevadas, e libertar
lentamente o farmaco incorporado de uma forma controlada e mais segura, melhorando a

tolerancia do paciente e diminuindo a resisténcia ao farmaco.
SECCAO B - Farmacia Comunitaria

1. Contextualizagao do estagio curricular
O estagio em Farmdacia Comunitaria (FC) ocorreu na Farmacia Ferreira da Silva, entre os dias 2 de
maio e 31 de agosto de 2024. Esta localiza-se na loja 140 do centro comercial Norte Shopping, na
Unido de Freguesias da Senhora da Hora e Sdo Mamede Infesta, concelho de Matosinhos. O horario
de atendimento é de segunda a sdbado das 10h as 23h, domingos e feriados das 10h as 20h.
A proprietdria é a Dra. Maria Margarida Carvalhais Teixeira de Azevedo e a dire¢do técnica
encontra-se a cargo da Dra. Susana Pinto Coelho Moreira Nascimento Guimaraes e Matos. No que
respeita aos recursos humanos esta é constituida por: 15 farmacéuticos (onde se inclui a Diretora
Técnica, trés farmacéuticas adjuntas substitutas, uma farmacéutica responsavel pela formacgao e
desenvolvimento profissional e cinco prestadores de servigos), quatro técnicos auxiliares de
farmacia, duas conselheiras de dermocosmética, duas enfermeiras, duas nutricionistas, duas
podologistas, quatro assistentes operacional de loja, uma marketer e gestora de e-commerce.
A farmdcia encontra-se ao servico da comunidade ha mais de meio século e é fundamentada em
principios como a ética, a confianca, a proximidade, a valorizagdo dos seus profissionais e utentes,
a colaboracdo, a inovacdo e a busca pela exceléncia.

2. Cronograma e sua explicagao
Este estagio permitiu adquirir conhecimentos relativos a pratica profissional de um farmacéutico
comunitario, tendo executado as atividades destacadas na tabela 2.
As atividades desenvolvidas iniciaram pela realizagcdo de tarefas relacionadas com o backoffice,
controlo e gestdo dos stocks da farmdcia. Esta fase permitiu o contacto com a organica interna,
layout do armazém e lineares da farmacia através da realizacdo de varias tarefas como picking e
reposicao de stocks de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, produtos de dermocosmética,

suplementos alimentares, veterindria, puericultura, maternidade, ortopedia, capilares, higiene
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oral, solares, rececdo e confirmacdao de encomendas entregues pelos diversos fornecedores, além
da verificacdo de prazos de validade de medicamentos sujeitos a receita médica, medicamentos
ndo sujeitos a receita médica, e outros produtos. Esta etapa permite a familiarizacdo com os
diferentes produtos comercializados, ndo sé pelos nomes, categorias, mas também da embalagem
de cada um deles.

O acompanhamento do processamento do receituario e de faturagdo permitiu contactar com as
diferentes entidades responsaveis pela comparticipacdo de medicamentos sujeitos a receita
médica, prescricdes veterindrias, receitas manuais; receitas eletrénicas materializadas e
prescricées de psicotrdpicos e benzodiazepinas.

Tabela 2. Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia comunitaria.
Meses

Atividades desenvolvidas .
Maio Junho  Julho Agosto

Picking e Reposicao de Stocks X X

Rececdo de encomendas e backoffice X X

Validades X X

Gestdo e contabilidade X

FormagGes internas (Anexo VI) X X X
Aconselhamento e dispensa de medicamentos: observagao X X

Aconselhamento e dispensa de medicamentos: com supervisdo X
Aconselhamento e dispensa de medicamentos auténomo X X
Aconselhamento e dispensa de outros produtos X X
Preparagdo de medicamentos manipulados X X

Formagdes internas X X X X

A FFS tem um laboratério onde sdo realizadas as preparagdes de varios medicamentos manipulados
tendo sido possivel acompanhar a preparacado de pomada enxofrada, solugdo topica de minoxidil a
5% e de uma suspensao oral de trimetripim a 1%, bem como o reembalamento e calculo de prego
do manipulado.

A gestdo de stocks, faturacdo e atendimentos sdo realizados no software PHC, da empresa
Logitools. Este programa permite realizar o atendimento farmacéutico contendo informacgdées
relevantes como o RCM e o folheto informativo dos medicamentos, posologia, local de
armazenamento, importantes no ato de dispensa eletronica de farmacos e de receitas
desmaterializadas. Permite criar uma ficha de cliente com acesso ao histérico da medicacao
adquirida e encontra-se ligado ao sistema robodtico de dispensa de embalagens.

O contacto com o publico e a dispensa dos diferentes produtos existentes na farmacia passa por
um periodo de observacdo do aconselhamento e dispensa realizados por farmacéuticos, sucedendo
uma fase de autonomia sob observagdo e apoio pelos profissionais, terminando com um trabalho

auténomo tendo em mente todos os conhecimentos adquiridos anteriormente.
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3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Manipulado de pomada de enxofre a 6%

A manipulacdo de medicamentos é um servico especializado disponivel em poucas farmacias,
sendo frequentemente procurado pelos clientes da FFS. Durante o més de maio foram varias as
solicitagdes para preparagao de pomada de enxofre, com o objetivo de tratar a sarna (Anexo VII).
Define-se como um medicamento manipulado a “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, segundo o Decreto-Lei n.2
95/2004, de 22 de abril de 1965. Nesta publicacdo define-se igualmente que “férmula magistral”
se refere a qualquer medicamento manipulado em farmacia de oficina ou hospitalar, de acordo
com uma prescricdo médica onde vem especificado qual o doente a quem o medicamento se
destina. Por outro lado, todo o medicamento preparado de acordo com indicacGes compendiais,
de um formulario ou de uma farmacopeia, em farmdcia de oficina ou hospitalar, reservado a ser
dispensado diretamente aos beneficidrios designa-se por “preparado oficinal”3®. O clinico prescreve
uma férmula magistral tendo em mente a seguranca e eficacia do manipulado e de potenciais
interacdes que possam comprometer a acdo do manipulado e seguranca do utente®.

A sarna, como é comummente conhecida a escabiose, € uma infestagdo cutanea causada pelo dcaro

Sarcoptes scabiei var. hominis, parasita humano obrigatério (Figura 4)*’.
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Figura 4: Ciclo de vida do acaro Sarcoptes scabiei var. hominis®’.

Esta condigdo provoca lesdes altamente pruriginosas, particularmente a noite, caracterizadas por

papulas eritematosas e tuneis localizados nos espacos interdigitais, antebracos, genitais e na zona
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da cintura®®*“°, Apesar de ndo ser uma condicdo fatal, as infe¢bes secunddrias que origina podem
ser altamente debilitantes. Ocasionalmente, desenvolve-se sarna crostosa, uma forma da doenca
resistente ao tratamento de rotina, e que pode ser uma fonte de reinfestacdo continua e de
propagacao interpessoal®®.

E um importante problema de saide publica e estima-se que, anualmente, surjam cerca de 300
milhGes novos casos de sarna em todo o mundo, afetando sobretudo individuos de paises
subdesenvolvidos, onde a prevaléncia pode exceder os 50%>°.

A sarna é particularmente comum em grupos socialmente desfavorecidos onde existe sobrelotacdo
com contacto corporal préximo e acesso limitado a agua. As criangas pequenas, os idosos
imobilizados, os infetados com VIH/SIDA e outros imunocomprometidos estdo mais predispostas a
infestacdo e tém contagens de 4caros particularmente elevadas3®4°.

Uma explicacdo adequada e o tratamento atempado e simultdaneo das pessoas que coabitam ou
contatos proximos com doentes s3o fundamentais para a eficicia do tratamento® *°. Objetos
pessoais (toalhas, roupas normais e roupas de cama) devem ser lavados em dagua quente e
colocados na maquina de secar ou isolados (p. ex., num saco plastico fechado) por pelo menos 3
dias30,

Os farmacos tdpicos sdo a primeira linha de tratamento sendo a permetrina a 5% em creme, o
tratamento de escolha em diversos paises, embora o seu custo seja elevado. O enxofre precipitado
em vaselina, em concentragdes de 6 a 10%, revelou ser uma alternativa muito eficaz, econémica e
segura, com um longo histdrico de uso no tratamento da sarna¥*°, O utente deve tomar banho ou
duche com agua tépida, secar-se, aplicar o manipulado na totalidade da superficie corporal, manté-
lo por 24 horas e reaplicar por 3 dias consecutivos. Deve haver cuidado para evitar o contacto com
as mucosas, olhos, boca e dreas de pele ndo intacta®°,

A necessidade de aplicacOes repetidas, o fato de manchar as roupas e o odor desagradavel podem
comprometer a adesdo ao tratamento e consequentemente, aumentar o risco de aparecimento de
resisténcias aos farmacos. E um tratamento que tem sido utilizado com seguranga em bebés e em
gravidas®®3°,

O prurido caracteristico pode continuar durante mais duas semanas apds um tratamento eficaz,
podendo ser apaziguado com a toma de anti-histaminicos e uso de emolientes tépicos3® 3.

Em conclusdo, a manipulacdo de medicamentos oferece a vantagem de possibilitar uma terapia
personalizada para individuos e para condi¢des especificas, especialmente no que se refere a
composicdo, dosagem e forma farmacéutica, preenchendo lacunas ndo atendidas pela industria

farmacéutica. Ao preparar o medicamento manipulado, o farmacéutico deve garantir a qualidade

da preparacdo, seguir as normas das boas prdticas de manipula¢do e verificar a seguranca do
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medicamento, garantindo que as doses dos principios ativos sejam adequadas e que ndo haja
interacBes que possam comprometer a eficicia do tratamento ou a seguranca do paciente3,

O farmacéutico comunitario tem igualmente um papel fundamental na divulgacdo e informacdo do
utente sobre a correta utilizacdo do manipulado, bem como das a¢des nao farmacolégicas
imprescindiveis para evitar reinfe¢des, contagio dos contatos intimos e para apaziguar sintomas

mais resistentes por forma a melhorar a qualidade de vida do doente.

Atividade 2: Surto de zona em Portugal: nova vacina Shingrix®
O aumento da incidéncia de reativacdo de casos da varicela fez aumentar a procura de vacinas anti
Herpes zoster (HZ) pelos portugueses com mais de 50 anos, em FC. Durante o estagio na FFS foram
varias as dispensas da nova vacina, tornando-se relevante aprofundar este tema para ajudar no
esclarecimento de duvidas que foram surgindo quer sobre esta vacina quer sobre a patologia.
A zona ou HZ, doenca causada pela reativagdo do genoma do virus Varicella zoster (VVZ) latente
nos ganglios da raiz dorsal ou nos nervos cranianos, pode surgir em individuos anteriormente
infetados por VVZ, com idades superiores a 50 anos, com comorbidades (diabetes, doengas
pulmonares, cardiovasculares, etc.) ou imunocomprometidos (terapia crénica com
glucocorticoides, farmacos antirreumaticos modificadores de doenga, artrite reumatoide,
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas)***3.
Surge tipicamente com erupc¢bes cutdneas unilaterais (ndo cruzam a linha média do corpo) que
evoluem para vesiculas pustulosas, com dor aguda, ardor, prurido ou formigueiro. Pode originar
complicagbes cronicas frequentemente debilitantes e dificeis de controlar como a nevralgia pés-
herpética (NPH) caracterizada por uma dor ardente ou lancinante continua ou intermitente, que
pode persistir mais de 3 meses apds o desaparecimento das lesdes cutdneas. O herpes zoster
ophtalmicus, outra complicagdo major da HZ, ocorre quando a doenga se apresenta na divisdo
oftalmica do quinto par craniano (trigémeos). Inicia-se com um quadro de cefaleia, mal-estar e
febre evoluindo para erupcdo vesicular ao redor dos olhos e na fronte®*3,
O tratamento desta patologia passa por medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor tal como o
uso de roupas leves de algodao, gelo ou compressas humidas aplicadas localmente. Os antivirais
orais (aciclovir, fanciclovir, valaciclovir) sdo recomendados a adultos com idade superior a 50 anos
e a imunocomprometidos uma vez que diminui a gravidade e a duragao da erupg¢ao aguda, reduz a
taxa de complica¢Ges graves em pacientes imunocomprometidos e podem reduzir a NPH, quando
iniciados dentro de 72 horas apds o inicio do aparecimento da erupgdo vesicular cutdnea®. Os
analgésicos como o paracetamol e anti-inflamatdrios ndo esteroides podem amenizar ligeiramente
a dor, sendo por vezes necessdrio recorrer a farmacos anticonvulsivos como a gabapentina ou

antidepressivos triciclicos para aliviar a NPH*,
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Na Europa estima-se que a incidéncia de desenvolvimento de HZ esteja entre 2,0 e 4,6 casos em
cada 1000 individuos anualmente, tendo-se verificado em Portugal 1706 internamentos
hospitalares devido a esta patologia, entre os anos de 2000 e 2010, com duracdo média de 9,3 dias
de internamento*” %2, A elevada incidéncia e morbilidade desta doenca trouxe a discussdo a
recomendac3o da vacinacdo como prevencdo da HZ*2,

A mais recente vacina anti HZ denominada Shingrix® [GSK] encontra-se em comercializacdo no
nosso pais desde 2022 e trata-se de uma vacina recombinante com indicacdo para prevenc¢do de
HZ e da NPH, em adultos com idade igual ou superior a 50 anos e adultos com risco aumentado
para HZ%> 44,

Esta vacina contém o antigénio recombinante da glicoproteina E (gE), antigénio mais abundante a
superficie das células infetadas pelo VVZ e o sistema adjuvante ASO1s. A gE vai ser responsdvel por
desencadear a imunidade anti-VZV e o ASO1g por moldar e reforcar a resposta imunitdria®®.

O AS01g é composto por dois imunoestimulantes, a saponina QS21, (extraida da planta Quillaja
saponaria Molina, fracdo 21) e o agonista do recetor tolllike tipo 4, o lipido 3-O-desacilo-4’-
monofosforilo (MPL), ambos administrados em lipossomas** 4>, 0 QS21 estimula os inflamassomas
nas células imunitdrias inatas, particularmente nos macréfagos periféricos dos ganglios linfaticos

(Figura 5)*.
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Figura 5: Vacina recombinante contra o Herpes zoster (RZV; Shingrix®) (adaptado de*).

Como consequéncia ocorre a estimulacdo das células NK e das células T CD8+ a libertarem
interferdo-y (IFN-y), que por sua vez estimula a ativacdo e o recrutamento de células dendriticas
derivadas de mondcitos em circulagdo e residentes nos ganglios linfaticos para apresentarem o gk
as células T CD4+. O MPL sinergiza com o QS21 para reforgar a resposta imunitdria ao antigénio
coadministrado, através da produgdo de IFN-y. O IFN-y inibe a replicagdo viral, melhora as respostas
das células T e a mudanca de isétopo dos anticorpos. O efeito adjuvante do ASO1s requer que o

antigénio gE e o adjuvante estejam co-localizados no tecido ao mesmo tempo®.
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O esquema de vacinagdo com a Shingrix® consiste na administracdo de duas doses intramusculares
(preferencialmente no musculo deltoide) de 0,5 ml cada, com espagamento de dois a seis meses
entre elas***, Esta vacina pode causar reacdes locais, que podem ser impeditivas da realizacdo das
tarefas didrias, como fadiga, dor muscular cefaleia, tremor, febre e sintomas gastrointestinais, mas
tendem a desaparecer apds 2 a 3 dias (Anexo VIII)*> %4, Pode ser administrada concomitantemente
com a vacina inativada da gripe sazonal, sem adjuvante, tendo em mente que o local de
administracdo deve ser diferente®*,
Em suma, a pesquisa e leitura sobre esta tematica permitiu instruir sobre um assunto tdo atual e
capacitar-me de bases e fundamentos cientificos que servirdo de apoio para desmistificar esta
doenca e esclarecer dividas que possam surgir no contexto da FC.

Atividade 3: Resisténcia aos antibidticos topicos: o papel do dcido fusidico
Ao longo da pratica em FC tornou-se notdria a procura crescente de antibidticos tdpicos, sem a
devida orientacdo médica ou de outros profissionais de saude, por parte dos utentes. Entre esses,
o acido fusidico, disponivel em pomada ou creme, destaca-se por ser o mais procurado. Contudo,
a sua aquisicao livre e uso indiscriminado ndo garantem a eficdcia do tratamento. Na verdade, o
uso inadequado de antibidticos tdpicos pode representar um risco para a saude publica,
contribuindo para o aumento da resisténcia aos antibidticos®.
O acido fusidico € uma molécula tetraciclica pequena, pertencente a classe de compostos organicos
conhecidos como ésteres esteroides, isolada do caldo de fermentagdo do fungo Fusidium
coccineum e atua interferindo com a sintese proteica bacteriana, impedindo a translocacdo do fator
de alongamento G (EF-G) do ribossoma e interrompe o processamento de energia para a sintese

de proteinas (Figura 6)*" %,
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Figura 6: Mecanismo de ac3o do acido fusidico®’.

Este medicamento é indicado para adultos no tratamento de infe¢Ges cutaneas localizadas

causadas por microrganismos sensiveis ao acido fusidico, como impetigos, furinculos, foliculites,
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piodermite, acne infetado, abcessos e pequenas feridas. Essas infecGes sdo usualmente causadas
por bactérias Gram positivas como Staphylococcus aureus, Streptococci spp, Corynebacteria spp,
entre outras®® %,

Para regulamentar a sua dispensa, o INFARMED desenvolveu um protocolo especifico para dispensa
em FC, que visa evitar a venda inadequada do medicamento em situa¢des que ndo cumprem o0s
critérios estabelecidos®®. Neste protocolo est3o elencadas vérias condi¢des a ter em conta antes da
dispensa, nomeadamente que o farmacéutico deve observar a drea afetada e com base nos
sintomas relatados pelo paciente, determinar se o uso do medicamento é adequado e se enquadra
nas situagdes indicadas no RCM. E igualmente importante considerar a idade do utente (superior a
18 anos), o tamanho da drea afetada, a possivel hipersensibilidade a substancia ativa ou aos
excipientes (possibilidade de desenvolvimento de dermatite de contacto uma vez que contém butil-
hidroxianisol, dlcool cetilico e sorbato de potassio), se o utente é uma gravida ou estd a amamentar
(situagbes em que o uso se encontra contraindicado), existéncia de comorbidades (em caso de
insuficiéncia hepatica de ser evitado o uso ou reduzir a dose devido ao risco de hepatotoxicidade)
e a possibilidade de uso de outras medica¢Ges no tratamento da area (desinfetantes com agentes
bactericidas)* °°. Se todos os critérios forem atendidos, o farmacéutico pode dispensar o acido
fusidico (na dose maxima de 20 mg/g) orientando o utente dos cuidados a ter nomeadamente na
aplicagdo 2 a 3 vezes por dia na area afetada, com ou sem penso protetor, durante um minimo de
8 dias*®*°, Caso as condicdes referidas anteriormente n3o sejam cumpridas ou os sintomas
persistam, o utente deve ser referenciado para uma consulta médica®’.

Em caso de ser necessaria a aplicagcdo deste antibidtico tépico na face, é essencial tomar cuidado
para evitar o contato com os olhos, pois a aplicacdo é a contraindicada nesta regido e na face interna
das palpebras uma vez que pode causar irritagcdo ocular e das membranas mucosas pela substancia
ativa e pelo butil-hidroxianisol*® %,

Em resumo, diariamente as FC, atendem a utentes com queixas de traumas que ocorrem na
barreira cutanea e que permitiu a proliferagdo de microrganismos patogénicos com consequente
infecdo e inflamacdo dos tecidos moles. Embora, em algumas situa¢des, o tratamento destas
situagBes possa passar pelo uso de um agente antibidtico tdpico, as evidéncias que suportam seu
uso variam conforme a manifestagao clinica especifica.

A utilizacdo generalizada do 4cido fusidico como agente tdpico para o tratamento de piodermas e
feridas ligeiras resultou no aparecimento de estirpes de S. aureus resistentes, limitando a eficacia
potencial desse agente. Desta forma, torna-se fundamental a utilizacdo adequada de agentes
tdpicos e a prevengao de novas resisténcias.

O farmacéutico tem aqui um papel crucial na instrucdo dos utentes consciencializando-os sobre o

uso adequado e orientado destes medicamentos, promovendo boas praticas de higiene, o uso de
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antisséticos ou desinfetantes como alternativas terapéuticas, sempre que possivel e

desencorajando o compartilhamento de antibidticos ou uso de sobras de tratamentos anteriores.

PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Dietas vegetarianas, efeito na saude global

A mudanca de habitos alimentares e a adesdo a dietas pobres em produtos de origem animal tem
vindo a aumentar na Europa, seja por motivos religiosos, éticos, ambientais ou por questdes de
saude, a populacdo tem vindo a mudar os seus padrdes alimentares e Portugal ndo é exce¢do®" >2.
Os diversos estudos cientificos publicados na ultima década trouxeram a publico varios potenciais
beneficios de micro e macronutrientes presentes nos produtos de origem vegetal, com
propriedades antioxidantes e anti-inflamatdrias capazes de promover a saude global do organismo
humano. Foram varios os estudos divulgados que referiram a importancia das dietas vegetarianas
ou vegan, bem planeadas, na prevengao de doengas cardiovasculares, oncoldgicas, autoimunes, na
diabetes e na obesidade®* >3,
A crescente procura de suplementos alimentares, por parte de adeptos de dietas vegetarias ou
restritivas, agucou a necessidade de reunir informacao sobre este tema, para permitir educar para
a saulde, todos aqueles que recorrem a FC a solicitar informagdoes.
Este tema foi apresentado a equipa da farmacia por forma a facilitar a comunicacdo a futuros
utentes preocupados com a sua saude global (Anexo IX).

1.1. Tipo de Dietas
O padrdo alimentar vegetariano, também conhecido por “alimentacdo vegetariana” ou “dieta
vegetariana” normalmente é aferido a uma alimenta¢do que usa predominantemente produtos de
origem vegetal®> %3, Surge, em meados do século XX, a defini¢cio de dieta vegana como uma filosofia
e um estilo de vida que procura excluir o uso de animais para alimentagao ou no fabrico de vestuario
nomeadamente carne, peixe, leite e seus derivados, ovos e seus derivados, mel, gelatina de origem
animal, gordura, ovas, crustaceos, moluscos, insetos e de todos os produtos processados que os
contenham (albumina, caseina, glicerina, corantes como o acido carminico, etc.)*?>*. Os subtipos
de dieta vegetariana foram posteriormente classificados com base no tipo de produto animal
escolhido para consumir (Tabela 3)°* %,

1.2. Riscos/beneficios de um padrao alimentar vegetariano
A literacia sobre os beneficios incutidos a adesdo a uma dieta vegetariana bem balanceada, tem
crescido nos ultimos anos. Estudos epidemioldgicos demonstraram uma relacdo direta com uma
diminuicdo da prevaléncia de doengas cardiovasculares, isquémicas, dislipidemias, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, alergias, asma, doencas autoimunes e

obesidade®>.
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Tabela 3. Tipos de regimes alimentares vegetarianos®% >*.

ILZ:i:r?a(:::ta Fruta Vegetais Leguminosas Mel Ovos d(le-fii\:ae deos Peixe Carne
Pescariana v 4 v v v v v @
Ovolacto v 4 v v v v @ @
Lacto 4 4 4 v @ v ) @
Ovo 4 v v v v 0] @ @
Vegan/ estrita v v v @ @ [0) (0] @

A adogdo de um regime alimentar vegetariano impde conhecimento, pratica na compra e confe¢do
e um periodo temporal que permita a adequada assimilagdo de alguns principios alimentares
sauddveis. Para que seja considerado nutricionalmente adequado, deve ter em conta a ingestdo
adequada e a biodisponibilidade de alguns nutrientes tais como de vitaminas (ex.: vitamina B12 e
D), minerais (ex.: ferro, zinco, iodo e célcio), acidos gordos polinsaturados (6mega-3) e proteinas,
uma vez que alguns deles se encontram exclusivamente em produtos de origem animal. Se mal
planeada, uma alimentagdo vegetariana pode ser tdo prejudicial quanto uma alimentagdo nao
vegetariana desequilibrada. Se esta for rica em produtos excessivamente processados, pode
fornecer grande quantidade de gordura saturada, acucar, calorias ou de sal®?>4,

1.3. Caréncias nutricionais das dietas vegana e vegetariana estritas
Uma dieta vegana ou vegetariana restrita, se ndo for bem planeada, pode aumentar o risco de
deficiéncias de nutrientes, nomeadamente iodo, ferro, zinco, célcio, vitamina B12, vitamina D,
acidos gordos polinsaturados n-3 e aminoacidos essenciais, que devem entdo ser ingeridos através
de suplementos alimentares® >4,
Embora os estados clinicos de caréncia sejam relativamente raros nos paises ocidentais, as
caréncias ligeiras podem resultar em alteracdes patoldgicas e metabdlicas, com sintomas
indesejaveis, que podem desencadear consequéncias mais graves a longo prazo e, potencialmente,
até a morte®3. No anexo X e XI podemos observar o resumo da ingest3o didria recomendada e
maxima de nutrientes divulgada pela DGS, no ambito do Programa Nacional para a Promocdo da
Alimentacdo Saudavel*2.
As vitaminas sdo classificadas em dois grupos com base na sua solubilidade: vitaminas lipossoluveis
e vitaminas hidrossoluveis. As vitaminas sollveis em dgua (hidrossoluveis) difundem-se livremente
no plasma e no citoplasma, ndo sdo facilmente armazenadas e sdo excretadas na urina (vitaminas
do complexo B e C). As lipossoluveis incluem as vitaminas A, D, E e K que, uma vez absorvidas, sdo

retidas no organismo durante mais tempo do que as hidrossollveis®. No anexo XII® %% 57
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encontram-se resumidas as principais fontes, funcdes e efeitos de deficiéncias de algumas

vitaminas e no anexo XllI potenciais interacdes entre vitaminas, farmacos e alimentos® 5658,

1.3.1. Vitamina B12 (cobalamina, Cbl)
A falta de vitamina B12 é uma das maiores inquietacdes com as dietas veganas por ser encontrada
guase exclusivamente em alimentos de origem animal e por estas serem particularmente ricas em
4cido félico, que pode mascarar os sintomas de deficiéncia de B12>.
A cobalamina é uma coenzima utilizada na formacdo de glébulos vermelhos do sangue, na sintese

de ADN e na manutencdo da integridade da mielina das células nervosas®* >3

, sendo também
importante no metabolismo do folato (Figura 7).

Estima-se que cerca de 1 pig de cobalamina seja excretada diariamente na bilis (correspondente a
cerca de 0,1 a 0,2 % das reservas corporais), sendo 65 a 75% posteriormente reabsorvida através
da circulacdo enterohepatica. Esta circunstancia explica o facto de o esgotamento das reservas do
organismo em vitamina B12 poderem se manifestar varios anos apds o inicio de uma dieta baixa
nessa vitamina. E crucial destacar, que para certos individuos, os sinais de deficiéncia podem surgir

de dois a cinco anos apds a ado¢do de uma dieta desprovida de fontes dessa vitamina® >3 0,
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Figura 7: Metabolismo da vitamina B12 (adaptado de 52).

A ingestdo adequada de B12 por individuos que seguem dietas veganas depende do consumo de
alimentos fortificados, tais como bebidas enriquecidas de soja e arroz, certos cereais de pequeno-
almoco e andlogos de carne, soja, juntamente com suplementos ou aditivos alimentares (por ex.,
levedura nutricional)® °,

As algas marinhas sdo por vezes referidas como uma opg¢do alimentar rica em cobalamina, mas
estas contém analogos inativos da vitamina e ndo devem ser usados como fonte de B12, podendo
até interferir na sua absorcdo. Muitos dos alimentos denominados “ricos em vitamina B12” contém

de 5 a 30 % desta vitamina na sua forma inativa, existindo como andlogos de baixa

biodisponibilidade, sendo fundamental a escolha acertada de fontes de alimentos e suplementos>?
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Para atender as necessidades os vegetarianos estritos devem ingerir alimentos fortificados que
fornegam 1,5 a 2,5 g de B12 por porgdo em 2 doses ou tomar um suplemento com 5 a 10 ug de
cobalamina, diariamente, ou um de 1.000 g 3 vezes/semana, ou 2.000 g uma vez/semana®.
Deficiéncias graves de B12 podem resultar em anemia perniciosa megaloblastica ou macrocitica,
degradacdo da medula espinal, deméncia, comprometimento da funcdo sensorial e dos nervos
periféricos, comprometimento cognitivo, depressdo, doenca Ossea, perda de audicdo e
degenerescéncia macular® 5461,

A avaliagdo do estado da cobalamina pode ser realizada através de indicadores hematoldgicos
como a holotranscobalamina sérica, através da determinac¢do dos niveis de acido metilmaldnico
(soro e urina) e da homocisteina sérica (estes ultimos podem manifestar-se alterados tardiamente).
A avaliacdo regular desses marcadores é essencial para facilitar a intervenc¢do precoce quando
necessario. Embora niveis elevados de homocisteina possam ocorrer devido a deficiéncias de folato
e vitamina B6, tais deficiéncias sdo incomuns entre vegetarianos>% ®1,

A deficiéncia de acido fdlico pode ocorrer como consequéncia da deficiéncia de vitamina B12
devido a acdo deficiente da metionina sintase. Esta enzima é responsavel pela restauracdao da
metionina a partir da homocisteina, a inibicdo desta enzima retém o folato como metil-
tetrahidrofolato, fendémeno designado por “armadilha do folato” (Anexo XIV)®3 6061,

Se a ingestao de acido félico for elevada, os sintomas hematoldgicos da deficiéncia de vitamina B12
podem ser mascarados e passar despercebidos até que os sintomas neuroldgicos (parestesias,
diminuicdo da sensibilidade periférica, dificuldades em caminhar e perda de concentracdo) se

52, 60

manifestem®*®, sendo que a sintomatologia pode ser irreversivel>2.

1.3.2. Vitamina D (calciferol)

Os seres humanos obtém a maior parte da sua vitamina D (colcalciferol) por sintese na pele a partir
de 7- dehidrocolesterol, apds exposicao solar e, por conseguinte, o seu estado depende em grande
medida de fatores ndo relacionados com a alimentacdo incluindo a cor da pele, a hora do dia, a
superficie da pele exposta, a estacdo do ano, a localizagdo geografica, a duracdo e quantidade de
exposicao solar, a poluicdo atmosférica, o uso de protetores solares e a idade (devido a reducdo da
sintese cutinea e express3o inferior dos recetores da vitamina D (VDR))>*>4,

A vitamina D é importante para a saude e niveis baixos tém sido associados a uma massa 6ssea
reduzida uma vez que esta controla o equilibrio do calcio, estd envolvida na mineralizagdo éssea e
aumenta a eficiéncia da absorcdo intestinal do célcio (30 a 40%) e do fésforo (cerca de 80%), pelo
que, a deficiéncia pode aumentar o risco de desenvolver raquitismo, osteomalacia e outras doengas

Osseas’? >3 60,
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Todos os tecidos do corpo tém um VDR®?, n3o sendo os musculos esqueléticos excecdo, sendo que
a deplecdo de vitamina D pode provocar sarcopenia, dor e fraqueza muscular. Também o cérebro,
prdstata, mama e célon, bem como as células imunitdrias tém VDR e respondem a 1,25-dihidroxi-
vitamina D (calcitriol), a forma ativa da vitamina D (atua como hormona enddcrina com um ligando
de elevada afinidade, Anexo XV)>%* %92, O calcitriol controla direta ou indiretamente mais de 200
genes regulando processos fisiolégicos fundamentais como proliferacdo celular, diferenciacdo,
angiogénese, apoptose e inflamac¢3o°> °> %, A deficiéncia de vitamina D tem sido vinculada a
diversas doencas, como diabetes tipo 1, esclerose multipla, artrite reumatoide, cancro colorretal,
doencas cardiacas e infec¢des®.

Apesar de ndo consensual, hd quem considere que um nivel circulante de 25-hidroxi-vitamina D
(25(OH)D) > 50 nmol/L (20 ng/ml) e valores de 25(0OH)D < 30 nmol/L (12 ng/mL) como risco de
deficiéncia de vitamina D, sendo um limite estabelecido tendo em conta o risco de doencga dssea
metabdlica®®. Na auséncia de uma exposicdo solar adequada, podem ser necessarias cerca de 1000
unidades internacionais de vitamina D por dia para atingir este nivel®°.

Sendo a exposicdao a luz solar a melhor fonte de vitamina D, os veganos que ndo se expdem
regularmente ao sol precisam de consumir vitamina D através de suplementos (5-10 pg
diariamente) ou alimentos fortificados (leite de soja, e arroz, sumo de laranja, cereais de pequeno-
almogo, margarinas e cogumelos que tenham sido expostos a luz ultravioleta em condig¢bes
controladas)>* >0,

Tanto a vitamina D2 (produzido a partir de levedura) como, mais frequentemente, a vitamina D3
(derivado da lanolina) sdo utilizadas em suplementos e para fortificar alimentos. A vitamina D2 (que
contém uma ligacdo dupla em C22 na sua cadeia lateral, uma carateristica que ndo existe na cadeia

lateral da D3) é menos eficaz que a D3 na manutencdo dos niveis séricos de 25(0OH)D (Figura 8)%%

64.

Ha dados que sugerem que as diferencgas nas cadeias laterais das duas formas de vitamina D afetam
diretamente a taxa de hidroxilagdo da vitamina D no figado, pensando-se que a vitamina D3 é o
substrato preferido da 25-hidroxilase hepatica, por ter uma maior afinidade de ligagcdo a proteina
de ligagdo da vitamina D e a sua degradac¢do requerer uma etapa adicional ao da D2, o que sugere
que a taxa de degradacdo da D2 pode ser superior a da D3%. Independentemente da preferéncia
alimentar, a deficiéncia de vitamina D é um problema que afeta todo o nosso pais. Um estudo
recente demonstrou que cerca de 66% da populagdo adulta portuguesa apresenta deplegdo de
vitamina D®. Estudos genéticos permitiram identificar uma associacdo entre polimorfismos
genéticos (enfoque especial no polimorfismo GC RS2282679) em genes associados as vias
bioquimicas da vitamina D e niveis sanguineos baixos de colcalciferol®®. Esta alteracdo genética

confere uma menor capacidade de producdo de vitamina D a partir da exposicdo a luz solar e

33



justifica o facto da populacdo portuguesa apresentar uma prevaléncia quatro vezes superior a

média dos paises europeus®.

VitaminaD3 Vitamina D2

Dieta e sintese Dieta

cutanea

CH;

HO* HO-*
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Figura 8: Sintese das vitaminas D3 e D2 (adaptado de ).

1.4. Minerais

Os minerais podem ser agrupados de acordo com a quantidade necessdria ao bom funcionamento
do organismo. O calcio, fosforo e o0 magnésio sdo vitais em grandes quantidades e sdo conhecidos
como macrominerais. Os necessdrios em quantidades mais reduzidas sdo designados por
oligoelementos (ferro, zinco, fluor, selénio, cobre, cromio e iodo). Os oligoelementos podem ser
essenciais ou ndo essenciais do ponto de vista nutricional e, se consumidos em excesso e de forma
crénica, podem ser toxicos (anexo X e X1)°% >3,

As principais fontes, fungdes e efeitos de deficiéncias de alguns minerais encontram-se resumidas

no anexo Xll. As potenciais interacdes entre alguns minerais, farmacos e alimentos encontram-se

resumidas no anexo XIlII.

1.4.1. Ferro
O ferro é um micronutriente fundamental para o bom funcionamento do organismo uma vez que

€ um componente vital de varias enzimas envolvidas em diferentes processos bioldgicos, onde se
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incluiu a biossintese do ADN, transporte de oxigénio através da formacdo da hemoglobina e
mioglobina, producdo de energia celular, transporte de eletrdes e respiragdo mitocondrial®%®’.

Ao contrério do ferro de origem animal, chamado ferro heme (ferroso, forma reduzida, Fe?*), que
é facilmente absorvido, o ferro ndo-heme de origem vegetal (férrico, forma oxidada, mais insoluvel,
Fe®*) tem uma biodisponibilidade fraca e uma absorcdo inferior. O Fe3* é sensivel tanto aos

inibidores como aos potenciadores da absorcdo de ferro. Os inibidores da absor¢do de ferro

incluem os fitatos, os oxalatos, o calcio e os polifendis (taninos e catequinas) do café, chas de ervas,
especiarias, cacau, os inibidores da bomba de protdes e antidcidos. A vitamina C e outros acidos
organicos presentes em frutos e legumes aumentam substancialmente a absor¢do de ferro ndo
heme e reduzem os efeitos inibitdrios dos fitatos®% 5% 6067,

O ferro é absorvido pelos enterdcitos no duodeno (Figura 9), regulando as reservas de ferro no
nosso organismo®% ¢, O ferro nd3o hémico, Fe3*, é reduzido pelo citocromo b redutase duodenal
(DCYTB) a ferro ferroso férrico (Fe?*), oxidando a vitamina C durante o processo, é transportado
pelo transportador de metais divalentes 1 (DMT1) e o ferro heme através do transportador heme,

ambos presentes na membrana apical da célula epitelial do intestino delgado®% %% ¢7,
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Figura 9: Captacio do ferro (adaptado de 7).

A ferroportina liberta o Fe?* do interior das células, sendo posteriormente oxidado pela proteina
membranar hefestina, pela ferroxidade ou pela ceruloplasmina (Cp) a Fe3*. O ferro férrico é

transportado pela transferrina até os locais de maior necessidade deste oligoelemento como a
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medula éssea onde corre a producdo dos eritrécitos. Os eritrdcitos senescentes sdo reconhecidos,
fagocitados e digeridos pelos macréfagos. O ferro resultante deste processo é secretado,
armazenado na ferritina ou utilizado como reserva de ferro labil. O principal regulador do
metabolismo do ferro, a hepcidina, é produzida e secretada pelos hepatdcitos, onde a sua produgéo
é regulada pelas reservas de ferro e pelos niveis de ferro no plasma. A hepcidina liga-se a
ferroportina, é internalizada e degradada pelos enterdcitos, macrdfagos e hepatdcitos resultando
na reducdo dos niveis de ferro circulante® %67,

Quando as necessidades de ferro ndo sdo atingidas, os niveis séricos reduzem a producdo de
hemoglobina, podendo levar a anemia ferropriva. A transferrina (proteina plasmatica
transportadora de Fe?*) quando aumentada pode também ser um indicador de niveis baixos de
ferro® %7,

Embora os adultos vegetarianos tenham menores reservas de ferro do que os ndo vegetarianos, os
seus niveis de ferritina sérica (proteina que se liga ao ferro e indica os niveis de reserva de ferro
corporal) estdo normalmente dentro do intervalo normal®* ©°,

As boas fontes veganas de ferro sdao o tofu (soja), Tempeh, o grao-de-bico, os frutos secos, as
sementes, os cereais integrais, feijoes secos, alimentos fortificados como os cereais de pequeno-
almoco, leguminosas e vegetais de folha verde-escura®. Os veganos, bem como os vegetarianos
estritos, necessitam de uma quantidade 1,8 vezes superior de ferro na dieta, em comparacao com
aqueles que ingerem carne®* >, Uma deficiéncia em ferro deve ser sempre suplementada via
farmacoldgica, por tempo continuado, uma vez que a quantidade disponivel nos alimentos ndo é

suficiente para colmatar este défice®?>*.

1.4.2. Zinco

O zinco esta presente em varios tecidos humanos, é um componente de centenas de enzimas,
sendo fundamental para a sintese de ADN e proteinas, crescimento celular, reparacao de tecidos e
células e para a fungdo imunitéria (Anexo XVI1)>% €,

A biodisponibilidade e as quantidades de zinco tendem a ser mais baixas nos alimentos vegetais do
gue nas fontes animais. Devido ao elevado teor de fitato de uma dieta vegana tipica, é importante
gue um vegan consuma alimentos ricos em zinco, tais como cereais integrais, cereais fortificados,
grios, nozes, legumes e produtos & base de soja, para prover uma ingestdo adequada de zinco>>
€0, Os 4cidos orgénicos, como o acido citrico, e as técnicas de preparacdo de alimentos, como a
demolha e a germinacgdo de feijdes, graos e sementes, bem como a fermentagdo do pdo, podem
aumentar a biodisponibilidade do zinco®. Devido a menor biodisponibilidade do zinco nos
alimentos vegetais, os veganos (assim como os vegetarianos) podem necessitar de 1,5 vezes mais

zinco comparativamente aos que comem carne®> 54,
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A sua deficiéncia pode trazer como sintomatologia a dermatite bolhosa-pustulosa, alopecia,
diarreia, perturbacdes do humor, anorexia, alteracdo do paladar, anemia, cegueira noturna,
letargia, ma cicatrizacdo, infecdes e hipogonadismo masculino®.

1.4.3. Cdlcio
O calcio é um mineral importante para o desenvolvimento da densidade dssea, para a funcgdo
nervosa, transporte membranar, contragdo muscular, coagulagdo sanguinea, atua como
mensageiro celular, sendo intermediério da resposta celular a varias hormonas®*>’. O metabolismo
do célcio estd intimamente relacionado com o do fosfato e a regulacdo do equilibrio de ambos é
influenciada pelas concentragdes da hormona paratiroidea (PTH) circulante, pela vitamina D e, em
menor grau, pela calcitonina (hormona secretada pelas células parafoliculares ou células C da
tiroide)*’.
O calcio foi identificado como um macronutriente problematico nas dietas vegetarianas e veganas,
uma vez que é menos biodisponivel a partir de alimentos vegetais do que a partir de fontes
animais®>>¥ %5, Os alimentos de origem vegetal ricos em célcio sdo os vegetais de folha verde-
escura, leguminosas, sementes de sésamo, figos secos, améndoas, alimentos fortificados, como
tofu, os sumos de fruta, cereais de pequeno-almoco e leite de soja e de arroz®2. Se a ingest3o de
calcio for insuficiente, um suplemento em combinagdo com vitamina D, que promove a absor¢ao,
deve ser considerado e limitar o consumo de cafeina®> . A biodisponibilidade do carbonato de
calcio das bebidas fortificadas de soja e do citrato malato de cdlcio dos sumos de maca ou laranja
fortificados é semelhante a do cdlcio do leite. As sementes de sésamo, as améndoas e a maioria das
leguminosas fornecem célcio com biodisponibilidade moderada®. A beterraba, ruibarbo, espinafre,
acelga e amaranto contém oxalatos, os frutos secos, e cereais integrais contém fitatos, tornado o
célcio menos biodisponivel*? ¢,
Varios outros fatores comprometem o equilibrio do calcio. Uma alimentacdo hiperproteica esta
relacionada com uma taxa de filtracao glomerular aumentada e uma reducao da reabsor¢ao de
calcio pelo rim originando um aumento da expressao deste oligoelemento. Um consumo excessivo
de sdédio faz aumentar a excrecdo de calcio na urina, sendo benéfico utilizar condimentos a base de

plantas em vez de sal®?* %,

1.4.4. lodo
O iodo é um mineral basilar para a sintese das hormonas tiroideias. Estas atuam na regula¢do do
metabolismo celular (taxa de metabolismo basal e temperatura corporal), atuam no crescimento e
desenvolvimento dos érgdos, com especial enfoque no cérebro. E igualmente fundamental durante

a preconcecdo, gravidez e amamentac3o devido a importancia no desenvolvimento fetal®> ¢, A
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deficiéncia pode originar hipotiroidismo, bdcio cretinismo (apenas em bebés), e desenvolvimento
cognitivo (apenas nos bebés)®,

Os individuos que seguem dietas omnivoras tendem a ter uma ingestao de iodo significativamente
maior, uma vez que o iodo é encontrado no peixe, marisco, ovos e produtos lacteos. Os alimentos
vegetais tém uma baixa concentracdo de iodo, e sendo que o seu teor depende do solo em que
foram cultivados. No entanto, mesmo em zonas com elevado teor de iodo, as plantas contém niveis
muito baixos, uma vez que este n3o é absorvido ativamente®. Numa dieta vegana, as necessidades
de iodo podem ser satisfeitas com sal iodado ou suplementos de fontes de algas®® >*.

Dada a variabilidade de quantidade de iodo nas algas, recomenda-se precau¢do no seu consumo,
que n3o devera ser superior a 3- 4 vezes por semana>?.

As gravidas e mulheres a amamentar, que sigam uma dieta vegetariana restrita ou vegan, devem
52,60

ter cuidados redobrados quanto & ingestao adequada deste micronutriente

1.5. Macronutrientes

1.5.1. Acidos Gordos Essenciais (w-3)

Embora as dietas veganas sejam frequentemente ricas em acidos gordos 6mega-6, podem carecer
de quantidades suficientes de dmega-3 (w-3) pois estes normalmente sdo encontrados em fontes
animais®*. Os 4cidos gordos w-3 de cadeia longa sdo importantes para a saude cardiovascular, para
a func3o visual infantil e para o neurodesenvolvimento®* .

O organismo humano consegue converter o acido alfa-linolénico (ALA; 18:3n-3) em a&cido
eicosapentandico (EPA; 20:5n-3), sendo este posteriormente convertido em 4cido
docosahexandico (DHA; 22:6n-3) (Anexo XVII)*2.

Para os veganos, certas microalgas sdo uma boa fonte de DHA e o d6leo de algas castanhas (kelp) é
uma fonte de EPA. Fontes ricas de ALA, incluem sementes de linhaga, de chia, nozes, 6leo de canola,
beldroegas, Portulaca aleracea, sementes de chia e soja®2. No entanto, a taxa de bioconversdo de
ALA em EPA é geralmente inferior a 10% nos seres humanos, enquanto a conversao de ALA em DHA
€ substancialmente menor. A conversdo varia consoante os individuos (tendo em conta os
polimorfismos no gene da enzima desaturase dos acidos gordos, responsavel pela conversao), e
sabe-se que as mulheres apresentam uma eficiéncia de conversao de ALA mais elevada do que os
homens. Os individuos com maiores necessidades de w-3, como as mulheres gravidas e lactantes,
podem beneficiar de alimentos fortificados com DHA (algumas barras de pequeno-almogo e bebida
de soja) e suplementos de DHA derivados de microalgas (de fontes credenciadas), que sdo bem
absorvidos e influenciam positivamente os niveis sanguineos de DHA, e também de EPA através da

retroconvers3o®* 5>, Neste grupo é fundamental garantir a pureza e qualidade dos suplementos
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alimentares por forma garantir a auséncia de contaminantes (metais pesados, dioxinas, bifenilos
policlorados), sobretudo quando os suplementos s3o de origem animal®®.
1.5.2. Proteina

As proteinas sdo blocos fundamentais numa variedade de processos biolégicos. Estdo envolvidas
em processos enzimaticos, participam como transportadores (albumina, hemoglobina,
transferrina, glicoproteina P, entre outras), tém fungdo estrutural (ex.: colagénio, elastina, miosina,
actina), de sinalizacdo, inibicdo de morte celular, hormonal, imunitaria (imunoglobulinas), etc. Sdo
estruturas biopoliméricas azotadas constituidas por 20 aminoacidos. Se estes aminacidos forem
sintetizados no organismo sdo denominados de ndo essenciais. Se forem obtidos exclusivamente a
partir da dieta ent3o sdo considerados essenciais (Anexo XVIII)** %, Os essenciais podem ser
encontrados em produtos de origem animal e vegetal, no entanto nestes Ultimos, podem existir em
quantidades diminutas, muitas vezes limitantes>* % 7°,
As agéncias internacionais estabelecem uma ingestdo segura de proteinas de 0,8 g/kg de peso
corporal por dia no homem adulto, sendo a soma da dose didria recomendada dos aminoacidos
essenciais de ~0,2 g/kg de peso corporal por dia e os restantes ~0,6 g/kg correspondente as
necessidades de aminoacidos ndo essenciais’® %,
A American Dietetic Association refere que as necessidades proteicas do vegan podem ser
satisfeitas se for consumida uma variedade de proteinas vegetais (tofu, seitan, produtos a base de
soja, cereais integrais, frutos secos gordos, leguminosas e sementes). As proteinas
complementares, podem ser muito Uteis para fornecer todos os aminoacidos essenciais exigidos
pelo organismo. Sdo constituidas por duas proteinas incompletas, como o feijdo e o arroz, que,
guando combinadas, formam uma proteina completa. Estas proteinas ndo precisam de ser
consumidas na mesma refeicdo, apenas durante o mesmo dia, uma vez que 0 nosso organismo
armazena os aminoacidos essenciais®® >* %, No entanto, no que respeita & quantidade, pode ser
necessario comer mais alimentos a base de plantas para obter uma quantidade semelhante de
proteinas e perfil de aminodacidos fornecidos pelas proteinas de origem animal®% % 7°,

1.6. Consideragoes finais
Tem vindo a aumentar o nimero de individuos com interesse em adotar um regime alimentar a
base de produtos de origem vegetal. A adogao e manuteng¢dao de uma dieta vegetariana, em
particular, uma dieta vegana, exige um minimo de conhecimentos basico relacionados com a
alimentacdo e nutricdo, que apesar de simples, ndo sdo intuitivos. As dietas vegetarianas bem
planeadas sdo saudaveis e nutricionalmente adequadas e podem proporcionar inimeros beneficios
na prevencdo e tratamento de certas doencas crénicas. As dietas mal planeadas podem ser

deficitdrias em vitaminas, minerais e macromoléculas chave para o bom funcionamento do
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organismo. Os vegetarianos deverdo ser informados e encorajados a consumir os alimentos que
contenham estes nutrientes, esta deverd ser a primeira opcdo para atingir as necessidades
nutricionais. Estdo disponiveis tabelas que descrevem os alimentos e produtos fortificados que
contém niveis significativos destes nutrientes. Nos individuos vulneraveis, pode ser necessario
aconselhar suplementos alimentares como complemento a nutricdo. A excec¢do passa pelo caso da
vitamina B12, que devera ser obtida através de alimentos enriquecidos ou suplementos, uma vez
gue as fontes nutricionais sdo escassas, numa dieta vegana.

Deste modo, é fundamental que os profissionais de saide tenham conhecimento nesta matéria e
estejam capacitados para informar acerca dos beneficios e riscos associados a este tipo de
alimentagdo, mas também aconselhar e acompanhar na prdtica a sua execu¢do e a ajudar a
ultrapassar as barreiras naturais que possam surgir.

Tema 2 - Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana em farmacia comunitaria

Desde o dia 1 de julho de 2024, que se encontra disponivel em FC a dispensa de prescri¢gdes
eletréonicas da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH),
possibilitando uma maior proximidade, acessibilidade e comodidade aos utentes em risco de
exposicdo ao VIH%73,

Os farmacéuticos detém um papel fundamental de informagao, divulgacao e educagdo para a saude
aquando da dispensa e seguimento de individuos a serem tratados com PrEP.

A PrEP consiste na utilizacdo da terapia antirretroviral para prevenir a infecdo por um
microrganismo e neste caso, pelo VIH, em individuos nao infetados e com comportamentos de risco
(Figura 10)7*. Quando tomada de forma consistente, a PrEP pode reduzir em 99%o risco de contrair
o VIH3. Esta estratégia farmacoldgica preventiva da infe¢3o pelo VIH revelou ser eficaz e segura e
deve ser concertada com outras formas de prevengdo da patologia (por ex, métodos de barreira e
circuncisdo masculina)’>7.

O relatério “Infecdo VIH em Portugal — 2023” publicado pela DGS e pelo Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA) reporta uma reducdo de cerca de 56% e 74% do nimero de novos
casos de infec3o por VIH e SIDA respetivamente, entre 2013 e 2022, em Portugal’®. Apesar desta
tendéncia mitigante na incidéncia, Portugal continua a apresentar nimeros superiores a média
registada nos paises da Unido Europeia’®.

Em 2022 foram registados 803 novos casos de infe¢do por VIH, em adolescentes e adultos (> 15
anos), ocorrendo 75,5% em homens e 24,5% em mulheres, o que corresponde a uma razdo
homem/mulher de 3:1. A idade de diagnédstico encontra-se entre os 20 e os 39 anos (54,5% dos

novos casos) sendo que 23,0% dos casos ocorrem em individuos com idade superior ou igual a 50
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anos. Nos homens a maior taxa de diagndstico situa-se entre 25-29 anos enquanto nas mulheres
situa-se entre 30-39 anos’®.

A) Profilaxia Pré-Exposigao B) Tratamento preventivo

®

e e ——»

© e— © '

Homens que
tém sexo
com homens

Homens Mulheres @ Infecao por
heterossexuais VIH

Figura 10: Profilaxia Pré-Exposicdo vs tratamento preventivo (adaptado de 74). A) A PrEP é administrada a
individuos seronegativos para prevenir a infegdo por VIH por parceiros seropositivos; B) O tratamento preventivo
envolve o tratamento de individuos seropositivos para evitar contagio dos parceiros seronegativos para VIH.

2.1. PrEP em Portugal

Em 2017 a DGS aprova a Norma n2 025/2017, atualizada a 16/05/2018, dando inicio a PrEP, através
de um “Programa de Acesso Precoce” em hospitais piloto, e em 2019 ocorre a generalizagdo
geografica de consultas’. Esta legislacdo apenas tornava possivel o acesso a consultas de
especialidade hospitalar integrada na rede de referenciacdo da infe¢do por VIH e dispensa de
medicacdo para PrEP. Embora se tenham verificado melhorias nos ultimos anos, esta medida veio
revelar-se exigua uma vez que alcangou um numero diminuido de utentes e, muitas vezes,
tardiamente’®.

A 04 de dezembro de 2023 surge a Portaria n2 402/2023 com o intuito de definir os procedimentos
de alargamento do acesso a PrEP através dos cuidados de salde primarios, em articulacdo com as
organizacbes de base comunitdria assim como estabelecer um regime excecional de
comparticipagdo para a medicagdo destinada a PrEP. Assim, foram criadas as condigdes necessarias
para disponibilizar a prescric3o eletrdnica e ser possivel a dispensa da medica¢cdo em FC’® 77,

A Norma n2 001/2024 de 22/03/2024 da DGS veio definir os critérios de elegibilidade, os
medicamentos que beneficiam do regime excecional de comparticipagdo, os meios e especialidades
médicas que podem realizar a prescricao desmaterializada (pertencentes ou ndo ao SNS) e as regras

de dispensa da medicac3o para PrEP, em FC’8.
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2.2. VIH

O VIH é um virus de ARN de cadeia simples, protegido por um capsideo e mais externamente por
um envelope que contém glicoproteinas, pertencendo a familia Retroviridae, subfamilia
Orthoretroviridae e género Lentivirus’. E um provirus pois o ARN viral é copiado para ADN nas
células recém-infetadas pela transcriptase reversa viral e, posteriormente, integrado no
cromossoma da célula hospedeira onde permanece latente até se iniciar o ciclo replicativo’®!,
Existem dois tipos de virus, o VIH-1 e o VIH-2, relativamente semelhantes, embora o VIH-2 tenha
uma taxa de replicacdo e transmissdo mais baixa restringe-se principalmente a Africa Ocidental e
as comunidades europeias com ligagcdes socioecondmicas a essa regido, como é o caso de
Portugal®® &2,

A transmissdo do VIH ocorre por via sexual, através da exposicdo a viriGes infeciosos que penetram
nas superficies das mucosas (sémen, fluidos vaginais) por via vertical (infecdo intra-uterina de mae
para filho durante a gravidez) e por via sanguinea por inoculagdo percutdnea (entre os
toxicodependentes). O principal alvo do VIH sdo os linfocitos T CD4+ ativados, podendo infetar
outras células imunitarias que expressam a sua superficie o recetor CD4, como é o caso dos
mondcitos, dos macréfagos e celuladas s dendriticas. O VIH também necessita de um co-recetor

para entrar na célula hospedeira (os recetores de quimiocinas, CCR5 e CXCR4; Figura 11)7% 808384,
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Figura 11: Ciclo de vida do VIH-1 e principais alvos dos farmacos anti-retrovirais (adaptado de ). (1) A
infegdo pelo VIH-1 comega com a ligagdo das glicoproteinas do envelope (gp120 e gp41) ao recetor primario CD4 e aos
co-receptores de quimiocinas (CCR5 ou CXCR4) na superficie da célula hospedeira. O envelope membranar do virido
funde-se entdo com a membrana celular, libertando o conteldo para o citoplasma. Em seguida, o VIH-1 entra na célula
CD4+. (2) O ARN viral é transcrito em ADN viral pela enzima transcriptase reversa. (3) Forma-se o complexo de pré-
integracdo que é importado para o nucleo, e o ADN do VIH-1 é entdo integrado no genoma do hospedeiro pela enzima
integrasse. (4) ADN do VIH é transcrito em mRNAs, processo mediado por enzimas do hospedeiro. (5) Os mRNAs sdo
exportados para o citoplasma onde ocorre a tradugdo, para produzir proteinas virais e, eventualmente, virides maduros
(6). INSTI, inibidor da transferéncia de cadeia da integrase; NNRTI, inibidor ndo nucledsido da transcriptase reversa;
NRTI, inibidor nucledsido da transcriptase reversa®® 84,
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Se uma infecdo por VIH ndo for tratada, o virus atinge os tecidos das mucosas e em poucos dias
espalha-se para os nédulos linfaticos, replicando-se exponencialmente®. Duas a quatro semanas
apos a infecdo (fase de infecdo primaria) a carga virémica atinge o seu pico podendo ser quase
assintomatica ou apresentar sintomas gripais®*. Nesta fase os anticorpos anti-HIV atingem niveis
detetdveis e os individuos s3o mais contagiosos®’; na segunda fase, ocorre um declinio da viremia
plasmatica devido ao estabelecimento de um certo grau de controlo pelo sistema de replicacdo do
VIH, sendo que a carga viral estabiliza (ARN do VIH), torna-se crénica, podendo durar anos®® &,
Um adulto saudavel apresenta entre 500 e 1200 células T CD4+/uL, sendo que durante a progressdo
da infe¢do pelo VIH até a ocorréncia de SIDA (sindrome de imunodeficiéncia adquirida) se observa
um declinio da contagem de células T CD4+ para valores inferiores a 100 células/pL®. A perda
progressiva de células T CD4+ ao longo de varios anos origina varias patologias infeciosas e
oncoldgicas nos individuos infetados, tais como infecGes oportunistas com Candidia albicans e
Pneumocystis jirovecii ou herpesvirus humano (responsdvel pelo aparecimento do sarcoma de
Kaposi). A maioria dos individuos infetados ndo tratados morre apds um periodo de laténcia de 10
anos, no entanto, ha casos raros de individuos em que a infe¢do pode nunca progredir ou progredir
muito lentamente® #,

2.3. Farmacos da PrEP
A PrEP, em Portugal, é constituida pela combinagdo dos principios ativos emtricitabina + tenofovir
disoproxil fumarato (tenofovir DF; TDF) (Truvada®), na dose de um comprimido por dia (per os)’”
81 Foram vdrios os estudos que demonstraram a eficicia do TDF e da emtricitabina na prevencao
da infecdo pelo VIH em homens que fazem sexo com homens (HSH), em casais heterossexuais
serodiscordantes e em individuos heterossexuais com multiplos parceiros, quando administrados
diariamente de forma continua. No caso das mulheres a baixa adesdo resultou numa fraca eficacia
ao tratamento’* #°,
A emtricitabina e o TDF sdo analogos nucledsidos, inibidores da transcriptase reversa (N(t)ITR) com
atividade especifica para os virus VIH-1 e VIH-2 e da Hepatite B 8%, Os N(t)ITR atuam como
substratos alternativos preferenciais competindo com os nucledsidos fisioldgicos (Figura 12)8 8!
sendo que a enzima nao consegue distinguir os N(t)ITR fosforilados dos seus homadlogos naturais e,
por conseguinte, tenta incorporar ambas as formas na sintese do ADN viral®. Os N(t)ITR sdo assim
incorporados numa cadeia de ADN sintetizado impedindo a adi¢cdo de mais nucledtidos, terminando

a replicacdo do ADN viral e consequentemente diminuindo a infe¢do de novas células®.
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Figura 12: Mecanismo de agdo dos inibidores nucledsidos da transcriptase reversa (N(t)ITR) (adaptado de
81). Os N(t)ITR atuam como terminadores de cadeia por falta do grupo 3’-hidroxilo no composto trifosforilado®.

2.3.1. Emtricitabina
A emtricitabina é um analogo nucledsido sintético da 2’-desoxicitidina (enantedmero L), com um
atomo de enxofre na posicdo 3’- do anel do agucar ribose e um fluor na posicao 5’- da base (5-
fluorotiocitidina: FTC)®" #. E fosforilada em emtricitabina 5'-trifosfato (desoxicitidina 5'-trifosfato)
interferindo com a ADN polimerase viral (Figura 13)8 88788 Sendo andlogo C é incorporado de
forma muito eficaz pela transcriptase reversa, na posi¢do oposta ao nucledsido G da cadeia molde.
As alteragOes quimicas da ribose impedem a formacdo de uma ligacdo 3'-5'-fosfodiéster entre o

farmaco e os trifosfatos 5'-nucleésidos da cadeia de ADN do VIH provocando a terminagdo da

cadeia®.
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Figura 13: Estruturas quimicas dos inibidores da transcriptase reversa tenofovir DF e da emtricitabina (A) e
do nucledtido associado (B).

2.3.2. Tenofovir disoproxil fumarato (tenofovir DF; TDF)
O tenofovir (9-(R)-(2-fosfo-nometoxipropil)adenina) € um analogo aciclico nucleétido da adenosina
5’-monofosfato (AMP; Figura 13) mas devido a sua baixa biodisponibilidade oral, é utilizado o pro-
farmaco TDF, com boa absorcdo intestinal, estabilidade, sendo rapidamente hidrolisado em

tenofovir intracelularmente e depois fosforilado na forma ativa, o tenofovir difosfato
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(desoxiadenosina 5'-trifosfato, Figura 14)°%°!, O difosfato de tenofovir é um inibidor competitivo
da transcriptase reversa do VIH, sendo também incorporado na cadeia de ADN nascente, causando

a sua terminagao® 8 87,88,
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TDF = tenofovir disoproxil fumarate; TFV = tenofovir; MP = monophosphate; DP = diphosphate

Figura 14: Metabolismo do Tenofovir DF (adaptado de °°). Apés a administragdo oral, o tenofovir DF sofre
hidrélise por esterases, que removem dois grupos éster, dando origem ao tenofovir (TFV). O tenofovir é absorvido pelas
células sendo depois fosforilado, pela adenilato cinase ,no intermedidrio monofosfato e depois rapidamente
convertido, pela nucledsido difosfato cinase, na forma difosfato ativa®'.

2.4. Farmacocinética da emtricitabina e do tenofovir DF
Apds administracdo oral, a emtricitabina é rapidamente absorvida atingindo concentracdes
plasmaticas maximas uma a duas horas apds a toma (Figura 15). Menos de 4% da emtricitabina liga-
se as proteinas plasmaticas humanas, sendo que uma toma oral Unica, a semivida plasmatica da
emtricitabina é de aproximadamente 15 horas. E excretada pelos rins por uma combinagdo de
filtracdo glomerular e secre¢do tubular ativa, sendo aproximadamente 86% recuperada
completamente na urina, 14% nas fezes e 13% como metabolitos urindrios®? 8. N3o provoca
hepatotoxicidade significativa devido ao facto de ser metabolizada no figado em baixa percentagem
(13%), e por ser um L-enantiomero da citidina, cuja posicdao 3' da desoxirribose se encontra
bloqueada, faz diminuir o seu uso pelas polimerases nucleares ou mitocondriais do hospedeiro®”
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Figura 15: PrEP do VIH para a transmiss3o sexual do VIH (adaptado de °). A) Apds 1-2 dias de administracio
oral de TDF-emtricitabina, os niveis intracelulares de difosfato de tenofovir e trifosfato de emtricitabina comegam a
aumentar. B) Apds a toma consistente, durante 21 dias, as células da submucosa suscetiveis a infe¢do pelo VIH devem
ter niveis intracelulares elevados de difosfato de tenofovir e trifosfato de emtricitabina. C) Num individuo a tomar PrEP
corretamente, a infegdo pelo VIH das células da submucosa é impedida uma vez que os farmacos bloqueiam a
transcrigdo reversa do VIH, impedindo a replicagdo do virus e o contagio de outras células.
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Apds administracdo oral as concentragdes séricas maximas de TDF sdo atingidas no espaco de uma
hora, sendo que, apdés uma toma oral Unica, a semivida de eliminacdo terminal do TDF é de
aproximadamente 17,6 horas. O TDF também é eliminado nos rins por uma combinacao de filtracdo
glomerular e secrecdo tubular ativa, sendo 70-80% recuperado como farmaco inalterado na urina®"
87,91 "0 tenofovir é substrato dos transportadores dos anides organicos humanos 1 e 3, localizados
nos tubulos proximais renais, sendo estes provavelmente, os responsaveis pela secre¢do tubular na
urina®l.
Ndo ha evidéncias de metabolismo mediado pelo citocromo P450, no entanto foi identificado um
intermedidrio monoéster como sendo o principal metabolito de degradacao devido a a¢do da
carboxilesterase altamente expressa no figado®..
A extensdo da ligacdo do tenofovir as proteinas plasmaticas em geral é baixa, menos de 1% e de
7,2% de ligagdo nas proteinas do plasma e do soro humano, respetivamente®?,
Os metabolitos ativos de ambos os farmacos tém semividas intracelulares longas nas células
mononucleares do sangue periférico (39 horas para o emtricitabina 5'-trifosfato e > 60 horas para
o TDF)¥.

2.5. ContraindicagOes e efeitos adversos
A contraindicacdo da PrEP mais importante é uma serologia positiva ou desconhecida para VIH,
uma vez que a associacao da emtricitabina e o TDF ndo é suficientemente forte para realizar um
esquema terapéutico contra o VIH, o que levaria 4 promog¢ao do aparecimento de resisténcias pelo
virus’® 81,
A emtricitabina normalmente é bem tolerada; no entanto, podem surgir efeitos adversos em
adultos como, dores de cabega, diarreia, nduseas, fadiga, tonturas, depressao, insénia, sonhos
anormais, erupc¢do cutanea, dor abdominal, astenia, aumento da tosse e rinite®!. Demonstrou
também uma associagdo com hiperpigmentagdao das palmas das mdos e plantas dos pés,
especialmente em doentes de raca negra. Menos frequentemente, a descoloracdo da pele pode
ocorrer na lingua, bracos, labios e leitos das unhas®. Estes sintomas normalmente regridem dias
ou semanas apos o inicio da toma de medicacdo® %8,
Apesar dos efeitos secunddrios do tenofovir ndo serem frequentes, pode aparecer astenia, diarreia,
flatuléncia, nduseas e vomitos, dores de cabeca, disfuncdo renal e erupcao cutanea. Quando
administrado com outros agentes antirretrovirais e associados a terapéutica a longo prazo, pode
originar efeitos adversos raros, mas potencialmente graves, como acidose lactica e insuficiéncia
hepatica®.
O TDF pode causar problemas renais e sindrome de Fanconi (disfungdo tubular renal proximal),
caracterizada por hipofosfatemia, glicosuria, proteindria e, em ultima analise, insuficiéncia renal,

sendo que a sua combinagdo com outros medicamentos nefrotdxicos pode aumentar esse risco. O
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TDF diminui a densidade mineral éssea e aumenta os marcadores do metabolismo ésseo, situacdo
que normalmente estabiliza apds um ano de tratamento®
2.6. Posologia e modo de administragdo

A PrEP contempla a conjugacao dos farmacos emtricitabina + tenofovir disoproxil, na dose de 200
mg + 245 mg (equivalente a 300 mg de TDF ou 136 mg de tenofovir)’” 7® 8. 92 e encontra-se
disponivel em genérico e em medicamento de marca (Truvada®) sob a forma de comprimidos
revestidos por pelicula. Os comprimidos devem ser deglutidos, preferencialmente com alimentos
ou podem ser desintegrados em cerca de 100 ml de agua, sumo de laranja ou uva e administrados
de imediato® 2,

No caso de adultos e adolescentes nao infetados, a posologia é de 1 comprimido didrio, iniciando
7 dias antes da 12 exposi¢do e com interrupgdo 7 dias apds a ultima exposi¢do de risco (Figura 16).
Os homens que tém sexo com homens seguem uma posologia off-label, o esquema intermitente
(on demand), com toma de 2 comprimidos 2 a 24h antes da exposicdo e de 1 comprimido a cada
24h, até as 48h apds a ultima exposicdo de risco, num total de 4 comprimidos (o total pode ser

superior a 4 e inferior a 7 comprimidos/semana)’® 7578 %0,
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Figura 16: Esquemas posoldgicos de PrEP. (A) esquema didrio; (B) esquema intermitente (on demand)’®.

2.7. Consideragoes finais
Apesar dos avangos na educacao, prevencdo e tratamento, a infe¢dao pelo virus VIH ainda constitui
um grave problema de salude publica em Portugal.
A nova legislacdo veio permitir alargar a abrangéncia da PrEP e possibilitar que mais pessoas
elegiveis possam fazer esta medicacdo tdo importante para a prevencao da infecdo pelo VIH. A

Portaria n.2 402/2023, de 4 de dezembro, veio estabelecer os recentes procedimentos de acesso a
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PrEP, bem como o regime de comparticipacdo da terapéutica conjunta da emtricitabina e o
tenofovir.

O farmacéutico comunitdrio, pela sua proximidade, acessibilidade e competéncia cientifica
desempenha um papel chave no acompanhamento, aconselhamento e esclarecimento de todos os
que recorram a FC. E fundamental desmitificar a PrEP salientando a importancia da adesdo ao
tratamento, explicar o esquema posoldgico, as medidas complementares de prevencdo de infecdes
sexualmente transmissiveis, os critérios de elegibilidade e o cumprimento rigoroso dos esquemas
de testagem e consultas médicas de acompanhamento. A educacdo para a saude, a divulgacdo da
informagdo sobre o VIH e dos diferentes métodos de prevencdo de infe¢Ges sexualmente
transmissiveis sdo fundamentais para diminuir o nimero de casos de infe¢do por VIH e SIDA em

Portugal sendo os farmacéuticos instrumentos imprescindiveis neste palco de atuagao.
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Conclusao global

Findados os 6 meses de estagio foi possivel contactar com duas realidades distintas nomeadamente
a farmacia hospitalar e a comunitaria. Ambas direcionadas em proporcionar saude ao utente, foi
possivel vivenciar o dia-a-dia desses mundos tdo diferentes e tdo semelhantes.

Na farmacia hospitalar, a responsabilidade do farmacéutico é tdo vasta e tdo complexa acarretando
uma vida de estudo e de dedicacdo a ciéncia por detrds de cada prescricdo, de cada ensaio clinico
e de cada farmaco administrado nos diferentes servicos hospitalares. A relevancia da boa
comunicacdo e relacionamento interpessoal e interdisciplinar sdo pilares para o correto
funcionamento de todos os servigos hospitalares. Nesta valéncia podem ser exploradas quer as
competéncias cientificas quer de comunicagao desconstruida para os diferentes publicos-alvo uma
vez que o farmacéutico contacta com profissionais de saide e com o publico menos instruido
cientificamente, com o objetivo de melhoria da qualidade de vida dos utentes.

A gestdo de stocks, o atendimento ao publico, a reconciliacdo da medicacdo e a manipulacdo de
medicamentos sdo elementos comuns as duas realidades e demonstram a versatilidade da
profissdo farmacéutica.

Na farmacia comunitdria foi importante verificar o papel fulcral desta profissdo na comunidade
onde estd inserida. O aconselhamento e os cuidados farmacéuticos sdo importantissimos na
educacdo para a saude da populacdao e na desmitificacdo de assuntos que, para determinadas
pessoas, poderdo ser tabus.

Foi enriquecedora a aprendizagem nos 4 meses que durou o estagio na farmdcia comunitaria. No
backoffice ha toda uma organizacdo inerente e uma responsabilidade fundamental ao bom
funcionamento da farmdcia. Perceber a diferengas dos diferentes tipos de prescricdes e
comparticipagdes, conseguir superar o desafio de atender diferentes publicos com vdrias
necessidades e personalidades, foi desafiante e instrutiva.

No final deste curso e estagio tdo exigentes, tornei-me uma profissional mais empenhada e

consciente de que ndo ha desafios impossiveis, apenas trabalho drduo e recompensador.
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Anexos

Anexo Il. Unidades hospitalares que integram a Unidade Local de Salude de Gaia/Espinho, E.P.E.

e Unidade | (antigo Hospital Eduardo Santos Silva)

O

O O O O

O O O O

(Sinalética no

Entradas B1 e B2 - Edificio Central (Servigos Farmacéuticos — Armazém Geral, setor
de preparacgdo de NT e outras preparagdes estéreis)

Entrada C1 - Antiga Urgéncia

Entrada D1 - Edificio Satélite

Entrada E1 - Edificio Feminino

Entrada F1 - Edificio Ambulatério (Farmacia de Ambulatério e setor de preparacado
de citotdxicos)

Entrada F2 - Hospitalizagdao Domicilidria

Entradas G1 e G2 - Salide Mental

Entrada H1 - Banco de Sangue/Imunohemoterapia

Entradas I1 e 12 - Edificio Masculino

hospital Eduardo Santos Silva. retirado de: https://www.ulsge.min-

saude.pt/detailContent?id=1489 em 05/05/2024).

e Unidade Il (antigo Hospital Distrital Vila Nova de Gaia)

e Unidade Il (antigo Hospital Nossa Senhora da Ajuda — Espinho)
e Centro de Reabilitagdo do Norte (CRN)

e ACeS do Grande Porto VIl — Gaia

O
O
O

Centro de Saude Bardo do Corvo
Centro de Saude Soares dos Reis/Oliveira do Douro — Unidade Oliveira do Douro
Centro de Saude Soares dos Reis/Oliveira do Douro — Unidade Soares dos Reis

e ACeS do Grande Porto VIII — Espinho/Gaia

@)

O
O
O
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Centro de Saude Arcozelo/Boa Nova — Unidade Arcozelo
Centro de Saude Arcozelo/Boa Nova — Unidade Boa Nova
Centro de Saude Carvalhos

Centro de Saude Espinho


https://www.ulsge.min-saude.pt/detailContent?id=1489
https://www.ulsge.min-saude.pt/detailContent?id=1489

Anexo Il. Modelo SD-007 (justificacdo de receituario).
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Anexo lll. Mecanismos de administracdo in vivo de DEBs carregados com farmacos**.

Drug loaded DEBs,
e.g. DC Beads

Sustained-release
due to cations
exchange

Cations exchange

Até 99% da absorgao de doxorrubicina ocorre entre 20 min e 24 h, dependendo da concentragdo
da carga e do tamanho da esfera.

Os mecanismos subjacentes ao desempenho da elui¢cdo do farmaco podem ser o facto de a
cinética de eluicdo das esferas ser regida principalmente pelo ambiente idnico e pela area de
superficie, uma vez que os ides tém de penetrar na superficie e difundir-se na matriz de hidrogel
para deslocar os farmacos das moléculas de sulfonato®*.
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Anexo IV. Esquema da DC Bead™ sem e com carga de doxorrubicina (adaptado de 3?).
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Microesferas hidratadas Microesferas carregadas

Concha de hidratagao Agua livre A interagdo da Dox com os grupos SO*
associada ao PVA e aos (ndo ligada) desloca a dgua das conchas de hidratagao
grupos iénicos




Anexo V. Processo de carregamento de microesferas com doxorrubicina®.
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a) Uma solugdo de carregamento do citotoxico foi preparada adicionando agua estéril a um frasco
contendo cloridrato de doxorrubicina em pd, por forma a se obter uma solugcdo com a concentracao
desejada.

b) Retira-se a solucdo salina das esferas (normalmente elas sdo fornecidas na forma hidratada).

¢) A solucdo de doxorrubicina foi adicionada ao frasco contendo as esferas.

d) A mistura foi deixada em repouso por um periodo até que a coloragdo vermelha da solucdo
diminuisse e as esferas adquirissem uma cor vermelha

e). Esse periodo de repouso depende da concentragdo da solucdo de carregamento do
medicamento e do tamanho das esferas.

f) As esferas carregadas foram aspiradas para uma seringa, e diluidas num meio de contraste iodado

nao ibnico numa proporgao de 50:50.
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Anexo VI. Formagoes realizadas durante o periodo de estdgio na FFS.

Nome da Formagao Formato Data Horas Formadora

Corporais & solares
Sesderma

Doenga Venosa Online 08/05 0:30 Academia Holon
Hemorroidas 0:30

Higiene intima 0:30

Masterclass em Parasitas:
Saiba tudo sobre como
proteger o Cao e o Gato

Filorga Presencial 15/05 Formacdo Filorga

Acne
Azia e pirose
Ansiedade e insénia

Contrace¢ao Hormonal de Online
Emergéncia

Academia Holon

Contracegdo sem tabus

R ---_

Patologlas bucodentarias Online 11/06 Formagao Pierre-Fabre
Nutrigao Clinica na

Obstipacao

Indispensaveis de outono Online 19/06 Ivete Fernandes (Departamento de

Sesderma Formagdo Sesderma Portugal)
---—
amiga da mulher

Caudalle Presencial 26/06 Formagdo Caudalie
-—-—
_ Presencial 26/08 Inés Silva (Formagao Dercos)

61



Anexo VII. Rétulo e embalagem da pomada de enxofre manipulada na FFS.

“« "\7 \
é"s'\“ Farmdcia Ferreira da Silva ~ ©220 120 500

"~ DT:Dra Susana Matos @ €.C. Norteshopping loja 140 | 4360995 Sra da Hora

Pomada de enxofre
(6 g de enxofre em vaselina qbp. 100 g)

Dra.l
1 aplicagdo didria durante 3 dias i
Utente:
100 g de pomada contém 6 g de enxofre pp
Data Prep. 10-05-2024 1008
Meter S0 o dcarce dag e e

@'mnécia Fe_rreil_'a"ii"af‘ il

0% Sesana Mty @ €. No

Bade
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Anexo VIII. Rea¢des adversas da vacina recombinante contra o HZ** %,

VACINA RECOMBINANTE CONTRA O HZ

Classe de Sistemas de Orgéos* Reacdes adversas Frequéncia

Doencas do sangue e do sistema linfatico Linfadenopatia Pouco frequentes

Reacdes de hipersensibilidade, incluindo erupgao cutanea,

Doengas do sistema imunitario B . Raras
urticaria, angioedema’
Doengas do sistema nervoso Cefaleias Muito frequentes
: - Sintomas gastrointestinais (incluindo nauseas, vomitos, :
Doengas gastrointestinais N . Muito frequentes
diarreia e/ou dor abdominal)
Afecées musculosqueléticas e dos tecidos Mialgia Muito frequentes
conjuntivos Artralgia Pouco frequentes
Reactes no local da injecao (tais como dor, vermelhidao, Muito fr t
Perturbagtes gerais e alteragtes no localde  inchago), fadiga, arrepios, febre ulto requentes
administracéo . L
Prurido no local de injegéo, mal-estar geral Frequentes
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Anexo IX. Slides da apresentagdo realizada no ambito do 12 tema de desenvolvimento denominado

“Dietas vegetarianas, efeito na saude global”
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Introdogdio

)

Introdogao

Aimagem Exta Fatografia de Autar Descarhecido estd licenciada 30 sbriga ds £C BY-NC-ND

O interesse pelas dietas vegetarianas aumentou
de popularidade nos ultimos anos.

* Beneficios a nivel ambiental de
sustentabilidade

* Reduzir/eliminar grupos alimentares

* Vantagens: reducdo do risco de doencas
cardiacas e indiretamente perda de peso

* Desvantagens: défices nutricionais que
podem levar a problemas graves de satde

Antes de iniciar uma dieta & necessério
o/  Verificar se ndio tem deficiéncias pré

existentes nestes notrientes
Suplementar! ‘-)
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Tipos de Dietas Vegetarianas

Tipos de dieta

Pescariana

Ovo-lacto vegetariana
Ovo vegetariana
Lacto vegetariana

Vegan/vegetariano
estrito

Frota Vegetais

B X P & B

Ky BY

Leguminosas

< el 5 B

o

>\ 2

o
) o O &

Mel Leitee Ovos Peixe Carne

i

$

NZNcs

N\

derivados
v v v v @
v v v @ @
v @ v @ @
v v v @ @
@ @ @ @ @

) | AndrewshiE Cheng K, Vanderpon €. Nutetionsi Defcencies in Vegetarian, Guten- Free.and Ketogenc Diets, Pediatr Rev. 2022 Feb :43(2161.70,dot 10 16420pi 2020-004275

Preocupagdes Notricionais




VITAMINAS GAIS MINERAIS MACROMOLFCULAS

B12 (cobalamina) Célcio Acidos gordos (W-3)
D (colecalciferol) Ferro

HLIMENTOS D OF L T EOa . olas el v oy
EAFIOUECIDOS OU RICOS £ 50, [605 55008 Soia, eVl Ve getais verdes, sal ladlauo.

| sndrewski€. Cheng K, Vanderpool . Nutit s i Gluten-Fi g Pediats Rev. 2022 Feb 1. 70, Goi: 10,154 21pir 2020-D04275; Craig W), Nutritk Notr Clin Pract. . doi:
10.1177/0884533610385707.
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9

@ vitamina hidrosoluvel,
.—.‘ . . .
3 Tem 2 formas ativas — cofatores enzimaticos

VITAMINA B12 (COBALAMINA: (81)

« Cofator da metilmalonil-CoA mutase. Atua na mitocéndria, no
metabolismo dos aminoacidos de cadeia ramificada e de acidos gordos
com um numero impar de atomos de carbono.

*» As bainhas de mielina dos neuronios sao altamente dependentes do
metabolismo dos acidos gordos -» baixa biodisponibilidade de Ado-Cbl
nos neuroénios leva a deplecao da camada de mielina com disfuncao
da transmissao nervosa.

« O papel da Cbl nas lesdes neuropatologicas parece dever-se a
interacgdes com moléculas neurotroficas, tais como como o Fator de
Necrose Tumoral Mielinolitico a (TNF-a), o Fator de Crescimento
Epidérmico (EGF) e a Interleucina-6 (IL6).

* A propria homocisteina parece ter um efeito neurotoxico nos recetores
sinapticos

« Cofator da metionina sintetase =
via biossintética da homocisteina
que origina metionina,
envolvendo a vitamina B6 e os
folatos.

« Esta via € fundamental para a
regeneragao do dador de metilo
S-adenosilmetionina (SAM) e a
sua disfungao afeta a sintese de
ADN e os processos fisiologicos
que requerem uma intensa
replicagao celular, como o
processo hematopoiético dos
eritrocitos.

Metilcobalamina (Me-Cb) ———

Desoxi-5'-adenosilcobalamina (Ado-Cbl

Pract. 3-20.dot

AndrewskiE, Cheng X, Vanderpoal C. Nutdtionat Deficiencies In Vegetarian. Gluten-Free. and Ketogenic Diets, Pediatr Rew. 2022 Feb 1:43(2) 61-70, 601 10.1542pir 4275; Craig W,
1011 1 120

Nute Clin
- doi: 10.3390/nuB 120767,

DEFICIENCIA

- Alteragao eritropoiese = Anemia

Andrewski €. Cneng K, Vandemool C.
1011

VITAMINA B12 (COBALAMINA: (1)

Ingestion of CNCbl
(inactive form)
B,, forms may differ in their GI hinity to blood d/or cellular

from ingested MeCbl is not used
to synthesize MeCbl inside the

[\

Other potentially active forms of B,

from ingested AdCb is not
used to synthesize AdCbl inside

Inibicao da formacao da bainha de mielina -» compromete correta neurotransmissao
Sintomas, incluem fadiga, fraqueza, perda de apetite, diminuicao da divisao celular e alteragées neurologicas

(confusao, parestesias, ataxia ou deméncia).

MNutr Clin Pract,

Gluten-Free. Diets. Pediatr Rev. 2022 Fab 14 doi: 10,1542pir 75 Craig W)

Integr Med [Enciriitaz). 2017 . PMID: 26223907; PMCID: PMC5312744.

doi
b2/ (acackdo a 07/07/2622]; Paul C, Brady DM, Comparative Biaavastability and Utilzation of
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| @ VITAMINA B12 (COBALAMIN (51)

« Com a senescéncia as celulas epiteliais do estdmago reduzem a capacidade de sintetizar o transportador da Cbl

. E necessaria uma secrecéo gastrica eficiente para dissociacio da Cbl dos alimentos e sua ligacdo aos
transportadores =» suplementar >50 anos->

POTENCIALS INFERACOES

VALORES DE REFERENCIA VITAMINA B12:
180-914 ng/L

A concentragdo de vitamina B12:
<150 ng/L sdo consideradas evidéncia de deficiéncia de vitamina B12.
<180 ng/L pode causar anemia megalobldstica e/ou neuropatias periféricas.
entre 150 ng/L e 300 ng/L sdo consideradas limitrofes.

m AndrewskiE, Cheng X, Vanderpool C. Nutrtional Deficiencles in Vegetarian. Gluten-Free. and Ketogens: Osets, Pediatr Rev. 2022 Feb dol: 10154 2/pir : Craig W, doi
M o 418¥3

m T ——— VITAMINA D (COLECALCIFEROL)

TEM 2 FORMAS PRINCIPAIS:

. D (ergocalCiferol: de origem vegetal) ® ¢ a forma presente na maior parte dos suplementos alimentares (menos
efetiva pois sofre, preferencialmente, uma hidroxilagao a 24-hidroxicolecalciferol).

. . . . N . Sm
. D3 (colecalciferol: de origem animal) -» ¢ produzida na pele através da Utrfolec B
exposigéo a 7-m:yamcr§o‘:ﬂmm| ;K—I:init.min Ds
luz solar direta (raios UVB) e na alimentacao l
. L ; Dietary sources of vitamin D
o Pro-hormona com varios metabolitos ativos Vitamin Dy Vitarmio Ds, Vitamin Dz

o Sofre 2 hidroxilagdes no figado
o em 25(0OH)D (calcifediol, calcidiol, 25-hidroxicolecalciferol =»
forma como fica armazenada no nosso organismo)
o aseguir é convertida pelo rim em 1,25-di-hidroxivitamin D,
calcitriol = forma mais metabolicamente ativa

. A conversao em calcitriol é regulada pela sua propria concentragao, i aot inoss
concentracoes de hormona paratiroideia (PTH) e Ca e fosfato séricos

Andrewski €, Cheng K, Vanderpool €. icencies in Vegatarian, Gluten-Free, ik Diets, Pediats Rev. 2022 Feb 1 doi. 10.1542pir. raig W,
101 i

Qo ad oosiaimentaciosds : hisos/i
1%6C3%AANI %K. E 06/07/2024]; sioalldstHLINBALios: i
07/07/2024): Boleti iclégic 5 jancira-oel 7{22)8-1 ichael com/\itaminD/Cverui lsmOAD harml




ro VITAMINA D (COLECALCIFEROL)

FONTES:

€ RECETORES DA VITAMINA D (VDR)

‘ Presentes numa grande diversidade de células.

No nucleo, o VDR forma complexos que podem reprimir ou ativar um grande
numero de genes implicados em diversos processos fisiologicos, com destaque
para a imunidade inata e adaptativa.

Défices Vitaminicos

Na populacao portuguesa o polimorfismo Fok | esta associado a maior
suscetibilidade a esclerose multipla e no lupus esta associado a uma forma de
doenca mais grave.

Niveis baixos de vitamina D tém sido correlacionados com vm risco avmentado de desenvolvimento de doengas avtoimones,
doengas cardiovasculares, hipertensio, neoplasia maligna, diabetes mellitus tipo |, esclerose moltipla, deméncia, artrite
reumatoide e doengas infeciosas

20% da populagéo Portuguesa tem uma prevaléncia de

o —— % 4 ; .
deficiéncia de vitamina D < 50 nmol/L (20 ng/ml) polimorfismos no genoma que conferem uma menor capacidade de

nivel insuficiente de 50 a 75 nmol/L (21 a 29 ng/ml) producéo de vitamina D a partir da exposicdo a luz solar =»
> 75 nmol/L (30 ng/ml) como adequados. prevaléncia quatro vezes superior 8 média Europeia
Andrewskl £, Cheng K, Vanderpool €. Nutetional Deficeencies in Vegetarian, Gluten-Free. and Ketogeni Diets, Pediatr Rev. 2022 Feb 1:43{2):61-70. doi: 101542/ 275, Crasg W) £ Nutr Clin Pract 2010 Dec.25{6):613-20. dox
1011 { /07 idavel, ): hitosil mipt: 3368, S6CI%
u dogcnd®ic: - 2 % CI%AAG it ; 06/07/20: i%C
ocacido s 07107/202.4] Bate ¢

Jo VITAMINA D (COLECALCIFEROL)

£ MECANISMO DE A0 POTENCIALS INTERACOES

Estimula a absorcao de Ca e de fosfato no intestino delgado; a reabsorgao de fosfato
nos tubulos renais; a secrecao de Ca do 0sso para o sangue

Défices VVitantinicos

Reduz a Inflamacao -» o risco de doencas autoimunes
Pancreas =» Estimula a producao de insulina

Modeladora de genes que codificam proteinas reguladoras da proliferacao,
diferenciagao e apoptose celular = estimula a atividade imunogénica e antitumoral

DEFICIENCIA
Causa hipocalcemia - estimula a produgao de PTH -» hiperparatiroidismo -» aumenta a absor¢cao, mobilizagao
ossea e conservagao renal de Ca -» mas diminui a excrecao de fosfato =» alteragoes 6sseas, como osteomalacia, nos
adultos, e raquitismo, nas criancas =» predispde a fraturas. Em idosos, traumas minimos podem causar fratura do
quadril.
Sintomas, incluem dor 6ssea e muscular, fraqueza muscular e cansago
Gestantes provoca deficiéncia no feto. Ocasionalmente, a deficiéncia grave é suficiente para causar osteomalacia
materna, resultando em raquitismo com lesées metafisarias no recém-nascido.

Andrewski E, Cheng K. Vanderpoot C Nutritional Deficiencies i Vegetarian, Giuten-Frae, and Ketogenic Diets. Pediate Rev, 2022 Feb 1:43{2)61-70. dot 10 254 2/pir, 7 Craig W, Nute Clin Pract. 3-20 do.

1011 ¢ i [acodido : htos i 3% A%AAT:
j | Artys 3%, 0712024]; 258, X stssad

i 07/07/2024)
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Al e |

Ingestdo didriar

H

Criangos

Homens

Moulheres

Gestantes
Molheres
amamentar

Idade
(anos)
1-3
4-8
9-13
14-18
19-70
>70
14-18
19-70
>70
19-50

19-50 anos

Limite superior §

Riboflavina

Tiamina

Retinol

Piridoxina ~ Cobalamina  Colcalciferol

(vit. B2; mg) (vit. Bl mg) (vit. A; mcg) (vit. Bo; mg) (vit. B12; meg) (vit. D; on) +

0,5
0,6
0,9
13
13
13
1,0
11
il
1,4

1,6

ND

t 200 unidades de vitamina D = 5 mcg de colecalciferol

0,5
0,6
0,9
1,2
1,2
12
1,0
14
1,1
1,4

1,4

ND

300
400
600
900
900
900
700
700
700
770

1300

3000

0,5 0,9 600

0,6 1,2 600
1,0 18 600
13 2,4 600

13 24 600
17 2,4 800
1.2 24 600
13 2,4 600
15 2,4 800
19 2,6 600

2,0 2,8 600

100 ND 4000

§ O LS (limite superior tolerdvel de ingestdo) é a maior quantidade de nutrientes que a maioria dos adultos pode ingerir diariamente sem risco de efeitos adversos. Quando o limite da ingest3o superior & excedido,
o risco de efeitos adversos pode aumentar

ND = ndo determinado devido a auséncia de dados (as fontes da ingestdo devem se limitar aos alimentos): EAR = equivalentes da atividade do retinol (1 mcg EAR de vitamina A pré-formada = 3,33 unidades).

Adaptado de Institute of Medicine (US) Subcommittee on Interpretation and Uses of Dietary Reference Intakes {DRIs); Institute of Medicine (US) Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary
Reference Intakes: DRI Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary Assessment. Washington (DC): National Academies Press (US); 2000.

D

Deficiéncias em Sais Minerais

Calcio, Ferro, Zinco, lodo, Cobre, Selénio, Fosforo, Potassio

Alimagem Esta Fotografi

2 de Autor Desconhecido estd licenciada a0 abrigo da CC BY-NC



72

O Ferro € um nutriente essencial e a deficiéncia deste mineral continuam a ser muito comuns apesar da ampla disponibilidade H:,KRO
dos alimentos ricos em ferro, sendo considerada a deficiéncia nutricional mais comum em todo o Mundo.

Heme (ferroso; Fe?)- alimentos de origem animal
A maior parte deste mineral esta presente na carne vermelha

hemoglobina (transporta o oxigénio dos pulmdes peixe
para os tecidos) e mioglobina (que fornece oxigénio iHigfes
aos musculos)

carne de aves

A restante esta armazenado na forma de ferritina ou

o . . Nao heme (férrico; Fe?')- alimentos de origem vegetal
hemossiderina no figado, baco, medula éssea. 2 ¢

nozes
Também é necessario para o crescimento, feibes: << BIODISPONIBILIDADE
desenvolvimento, funcionamento celular normal e ::f%eta’s €
a sintese de algumas hormonas e tecido conjutivo. cereais fortificados

VALORES DE REFERENCIA DO FERRO: Vitamina C aumenta a absorcao de Fe3*
Homens: 50-150 mcg/dL (citrinos, morangos, kiwi)
Mulheres: 35-145 mcg/dL

Fe3'+ ag. redutor (+ ) ——> Fe?'

Andrewski, Cheng K. Vanderpool . Nutritional Defiencies in Vegetarian. Gluten-Frie. and Ketogenic Diets Pediatr Rev. 2022 Feb 1:43(2) 61-70. Goi. 10,154 2/pir 2020-004275, Cralg W)
1011

Nutr Clin Pract. 2010 Dec 26(6)615-20, doi
i 3%BAhis:

1 esdon
facedido o 10107/2024)

FERRO

POTENCIAIS INTERACOES
DEFICIENCIA
Pele palida
Dor de cabecga, tonturas
Falta de ar durante a atividade
Batimento cardiaco rapido ou irregular
Lingua e boca doridas ou inchadas (glossite) e queilose
Unhas que se partem facilmente, concavas (coiloniquia).
Picagia (desejo anormal de comer substancias nao alimentares (p.
ex., gelo, terra, tinta, amido, cinzas)
Sensacao de fraqueza, cansaco ou irritabilidade

Pode agravar-se e originar em ultimo estagio anemia microcitica, que
se caracteriza por valores de hematocrito baixo, disturbios

gastrointestinais, fungao cognitiva e imunologica prejudicada e
alteragao da regulagao corporal, da capacidade de desempenhar

trabalho normal ou de realizar exercicio fisico.
Os svplementos de ferro podem cavsar obstipagdo.

Ingestdo de liquidos ajuda a prevenir a obstipagdo.

Di
07/07/2024] 5 1 (scedido 3

18 Andrewsti € Cheng K. Vandemool €. Ni al fegetarian, Gluten-Free. iets, Pediate Rev. 2022 Feb 1:43(2):61-70, 001 10,154 2/pir 2020-004275 Craig W) of Nutr Ctn Pract. 2010 Dac.26{61613-20. doi
1011 4 q i 395BACh:

10/07/2024)
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A principal fungao deste mineral esta relacionada com massa ossea. ‘:M_CIO
Importante um aporte adequado de vitamina D, de modo a que este mineral seja absorvido e utilizado pelo organismo

MECANISMO DF AGHO

E necessario para o funcionamento adequado:
contragao muscular,

condugao nervosa,

« liberacao de hormonas

- coagulacdo sanguinea.

« varios outros processos metabolicos.

O cdlcio ionizado & a forma fisiologicamente ativa.

O Ca i6nico atua como um 2° mensageiro intracelular;
- contracao dos musculos esqueléticos,

acoplamento de contracdo-excitacao de miocardio e
musculo liso

ativagao de proteina quinase e fosforilacao enzimatica.

- acgao de outros mensageiros intracelulares, como o AMPc e

Numa dieta balanceada, aproximadamente 1000
mg de Ca s&o ingeridos por dia e cerca de 200

mg/dia s&o secretados no trato Gl na bilis e noutras o inositol 1,4,5-trifosfato, sendo assim intermediario da

secrecoes. resposta celular a varias hormonas, como a
adrenalina, glucagon, vasopressina, secretina e

Absorcao pelo intestino depende da PTH e da colecistocinina.

vitamina D ativa, (calcitriol), sendo eliminado nas

fezes entre 800 a 1000 mg/dia de Ca. Apesar das importantes funcées intracelulares,

aproyimadamente 99% do célcio do corpo estd nos ossos

O equilibrio de Ca € mantido através da excrecao
renal do Ca, o que também depende do PTH na
circulacao e dos niveis de calcitonina.

3% ’ ?

CAHATHC 210772024

rings--metab’ (30 Blliosst L% B b
99988583 (acecido 3 21/07/2024). 21/07/2024);

CALCio

T0DISEONIBILIDADE

FONTES :

produtos lateos (elevada biodisponibilidade)

« vegetais de folhas verde-escuras (por exemplo: brocolos,
agriao, espinafres, couve portuguesa),

= frutos secos (por exemplo: figos),

» produtos a base de soja enriquecidos com calcio e
leguminosas.

VALORES DE REFERENCIA DO CALCIO IONIZADO
14 dias-<1 ano: 5,21-5,99 mg/dL
1-<2 anos: 5,04-5,84 mg/dL
2-<3 anos: 4,87-5,67 mg/dL
3-23 anos: 4,83-5,52 mg/dL
24-97 anos: 4,57-5,43 ma/dL

POTENCIAIS INTERAGOES

Os valores de célcio ionizado sio mais elevados em
criangas e adoltos jovens.

INTERPRETAGAO
As concentragdes séricas de calcio ionizado 50% abaixo do normal resultam numa reducdo grave do trabalho
cardfaco. Com hipocalcemia moderada a grave, a funcéo ventricular esquerda pode estar profundamente
deprimida.

c i i BT i 210772024

i 999E3543 [acedido » 21/07/202+ i ido 3 2107/2024);




E de extrema importancia durante a pré-concegio, gravidez e amamentagio para que haja um bom desenvolvimento do bebé ]DDO

regularem o metabolismo celular, nomeadamente o metabolismo basal,

sal iodado

§ MECANISMO DE ACAO mu;l[;as

;2 Oligoelemento que € essencial para a sintese das hormonas tiroideias (T3 e T4) e marisco

g para o correto funcionamento da tiroide. Estas hormonas sao responsaveis por lacticinios e seus derivados’
: cereais

3

temperatura corporal, crescimento e desenvolvimento de 6rgaos

DEFICIENCIA

Leve ou moderada de iodo, a glandula tireoide, influenciada TSH,

hipertrofia-se para concentrar o iodo nela mesma, resultando em bocio

coloide. Em geral, o paciente permanece eutiredideo;

A deficiéncia grave de iodo em adultos = hipotiroidismo.
Pode diminuir a fertilidade.
Na gravida aumentar o risco aborto espontaneo e mortalidade pre-
natal e do lactente. Atrasa o crescimento do feto e o
desenvolvimento do cérebro, causando hipotireoidismo congénito o
qual inclui incapacidade intelectual, surdez, mutismo, dificuldade de
andar e baixa estatura.

SindaiekiF, Chang I Veodkopot . Nt o e Vegunar Gt Frie o Hommgle Dbt Packas Rt 2022 P 143G 61,70, ek L4216 20201004278 sl W)

algas
ovos®
frutas’
vegetais

“depende da quantidade de iodo
presente nos solos e o tipo de fertilizagao
usada

VALORES DE REFERENCIA DO I0DO
40-92 ng/mL

INTERPRETACAO
Valores entre 80 ng/mL e 250 ng/mL indicam
hipertiroidismo.
Valores superiores a 250 ng/mL podem indicar
sobrecarga de iodo.

Mutr Clin Pract. 2010 Dec25(6):613-20. doi
< KefiCRCTAANa-2-

facedido s 07/07/2024) 210/07/2024}

n

] ceiato-minecasfarecido 1000712024

importante para o normal crescimento e desenvolvimento durante a gravidez, infancia e adolescéncia. l INCO
E necessario que haja um consumo diario deste mineral uma vez que 0 Nosso corpo Nao o armazena.

MECANISMO DE ACRO

Cofator em mais de 100 enzimas; desempenha um papel na sintese
do ADN:; sintese proteica; e divisao celular

Deficigncias em Sais Minerais

Tem um papel importante a nivel do sistema imunitario, ajuda a
manter o sentido do olfato e do paladar, pode ajudar na fungao da
insulina

DEFICIENCIA

Os sintomas incluem atraso de crescimento, perda de apetite e de
fungdo imunitaria e em casos de deficiéncia mais severa, alopecia,
diarreia e diversas lesoes cutaneas.

VALORES DE REFERENCIA DO ZINCO:
0-10 anos: 60-120 meg/dL
11-17 anos: 66-110 mcg/dL
> ou =18 anos: 60-106 mcg/dL

Ardrewski E. Cheng K, Vanderpooi €. Nutritienst Deficiences in Vegetar

FONTES:
Alimentos de origem animal
EE
SPONIBILIDADE

SPONIBILIDADE

atos e lisina)

ADVERTENCIAS

As pastilhas adocadas com & c;do citrico,
manitol ou sorbi & 3 luzida;

1d bealth e i Clin Pract. 2010 Dee:25161:613-20. doi

1 Kitoasle it Moo e 2022 K BAVRSTE 0 ot (R4 2020004278 kg

i 2024)

Q) 101177088453 07. it 2 das osins col ocectdo s 0710712024 hitos
s 3 10/0
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Deficigncias em Macromoléculas

sao acidos gordos polinsaturados essenciais ao organismo, ou seja, temos que os obter exclusivamente a partir da nossa

alimentacao

* Diminuem o risco de
aparecimento de arritmias e de
tromboses;

« Atrasam o processo de
formagao de placas de
aterosclerose

* Reduzem os niveis de
trigliceridos

* Baixam ligeiramente a tensao
arterial

EPA

* Melhoram a acuidade visual

DHA

)

Deficiéncias em Macromoléculas
Acidos gordos (W-3), Camitina

Aimagem Esta F

Autor D estd da a0 abrigo da CCBY-NC

OMEGA-3

* Diminuem o risco de
surgimento de alteragdes
neurologicas, declinio
cognitivo e dificuldades de
aprendizagem

* Reduzem aresposta
inflamatoria

DHA

107/2024); Liao ¥, Xie B, Zhang H, Ho

d Al toslinw. HCIHB INATHC 34 %CI% AL 140071
l‘ Q. Guo L, Subramanicapdtai M, Fan B, Lu C, Mcdntyre RS. Efficacy of omega-3 PUFAs in depression: A meta-analysis. Trans! Psychiatry. 2019 Aug5:9(1):190. dot 10.1038/541398-019-0515-5. Erratumin: Transt Psychiatry. 2021 Sep 7:11{11-465. doi: 10.1038/241398-021-01582-6, PMID: 31383845;

75

PMCID: PMC65B3165.
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OMEGA-3
EXISTEM 3 TIPOS:

acido alfa linolénico (ALA - C18:3) - naturalmente presente em alimentos de origem vegetal (nozes, beldroegas, soja e oleo de soja,
chia, linhaga, canhamo)
acido eicosapentaenoico (EPA - C20:5) |

= no peixe e oleos de peixe, algas
acido docosaexaenoico (DHA - C22:6)

POTENCIAIS INTERACOES

ALA é convertido enzimaticamente em EPA e em DHA, mas esta conversao nao se da a 100% por isso
devemos preferencialmente incluir fontes que ja contenham EPA e DHA=» [EPA/DHA]

Deficiéncias em Macromoléculas

MECANISMO DE ACAO.

Possivelmente inibe a acil CoA: 1,2-diacilglicerol aciltransferase, aumenta a beta-
oxidacao peroxissomal no figado; pode diminuir a sintese hepatica de trigliceridos;

a atividade da lipoproteina lipase plasmatica pode aumentar
VALORES DE REFERENCIA DO C18:3w3

D["C]ENCIA <1 ano: 10-190 nmol/mL

1-17 anos: 20-120 nmol/mL

Inicia com declinio cognitivo e dificuldades de aprendizagem, podendo evoluir para: 18 ARG 50- 130 HRBUHAL

dermatite escamosa, alopecia, trombocitopenia
Em criancas, a dermatite assemelha-se a ictiose congénita.

25 b GATUHC @ 14/07/2024)

Bitpe fiveww msdmaraal
3 15- 24245583 (soodido 2 14107/2024]

PROTEINA

PROTEINA % ‘
e

Isto significa duas porgoes de proteinas por dia, sendo uma porgao aproximadamente do tamanho da mao de uma pessoa.

PRQIUNA

Em media, os seres humanos necessitam de cerca de 50 g de proteinas por dia
- 554 para os homens e &

- 45 g para as mulheres.

A afirmagdo de gue certos alimentos vegetais tém “falta” de aminodcidos (aa) especificos & comprovadamente falso.

Todos os alimentos vegetais contém todos os 20 ag, incluindo os 9 aa essenciais!

PEQUENO-ALMO(O ALMOCO/JANTAR SNACK
aveia ou papas de aveia, torradas bacon e salsichas a base de plantas, carne seca vegan, uma variedade de
com manteiga de amendoim ou tomate, cogumelos e tofu mexido. frutos secos e sementes, batidos,
humus, ou omeleta de tofu. Arroz, leguminosas; ragu de lentilhas, o salada de feijao preto ou lentilhas, ou
caril de grao-de-bico e o chili de feijao, uma sanduiche de humus ou
seitan, soja, tofu. tofu/tempeh.

DEFICIENCIA

Alteracao do sistema imunitario, perda de massa muscular, edema, anemia, alopecia, diminuicao da densidade
ossea, atraso de crescimento nas criangas

2%

Mariotti F, Gardaer CD. R Nutrionts. 2019 Nov 411(111:2661. doir 10.3390/hu11112661 PMID: 31630027; PMCID: PMC6893534; oot [acedida 3 270812024
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L ]
‘i Recomendado a adultos h Recomendado a adultos e criancas

’ N&o recomendado a lactantes .’ N3o recomendado a grévidas

®' ® Apto a vegan e 7 Apto a vegetarianos
b2t VEGEIARIAN
ot Vegetariano

G @ Produtos fabricados com ingredientes que sao processados de forma higiénica, de acordo com as diretrizes
waa  religiosas islamicas

é Produtos com certificagdo que cumpre as mais rigorosa das leis dietéticas judaicas
KOSHER

Este produto e seus ingredientes ndo contém proteinas ou genes comuns obtidos a partir de
engenharia genética.

& @

NON-GMO  ["#Re°
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Suplementar D3 < 10.000 UI/dia

METILCOBALAMINA - B12

@

Vegan  Sem gluten

@ é'
Supplement Facts .
Sering Size 1 Lozeﬁe e

unt % Dally
iin B-12 41,667%
(35 Meﬂvy’co:;alamim1 o o
Som sem == Dose didria: 1
crusticeos  famento P o mid
Methyi B-12 H /ﬁ @ /V\ comprimido
GIONN ' R S
.
£ | soyFree | | vegen/vegetsrian | | NutFree | | Madewio Glutsn | Dairy Free |
Sem  Vegetariano . S
lactose | EvgFree | | Hatal |  Kosher |
Dose didria: 1 comprimido com alimentos
Cada comprimido revestido contém:
Vitamina B1 (nitrato dc tiamina) 15mg
Vitamina B2 (riboflavins) 1Smg
Cada comprimido fornece: %VRN* Nicotinamida 50mg
Antiaglomerantes: dcidos gordos, sais de magnésio de dcidos Pantotenato de cdlcio 25mg
gordos, Carboximetilcelulose de sédio reticulada ;"-!"m B6 (cloridrato de piridoxina) ")OI"W
atizante na aia iotina .15 mg
Aromatizante natural de cereja Vitamina B12 (na forma de Vitamina B12 0,1% 0,01 mg
wS)
Vitamina B12 (cianocobalamina).................. 1000ug (40000%)
*Valor de Referéncia do Nutriente Dose didiria: 1 com‘p”"Udo
0O seu consumo excessivo pode ter efeitos laxativos.
Recomenda-se tomar 1 comprimido para @
7 mastigar por dia, de preferéncia ds o 3. wanl
] refeicdes awtcwr
E -
P Contenido por cantidad
4 diarla recomendada / Supplement Facts v,
Declaragdo nutriclonal por Serving Size 1 Drop (approx. 0.04 mL) -
R dose didria recomendada Per Container about 750
3 @
3 (1gota)
% VRN 1?
v Viamn D 25 1,000 IU) 125% 9
E vitaminaD, 25ug 500% % vegetariano {8503 Chonme o L0001 anoi | Tamanho da dose: 1 gota
(1000 UD ——— )
= *VRN: Valores de Referencla =
de Nutrientes / Dose didria: 1 gota H Ei @ Este produto de forca extra
*VRN: Valores de Referéncia S tem dez vezes mais D3 por
< do Nutriente (irae] (Eomes] (Pt [ odier] gota (1.000 Ul) do que o
== ! nosso produto de forca
‘iwiﬁi Made wio Gluten | non-GMO normal (100 Ul)
—————————
=3 ISuppIement Facts
b4 Sening Size 1 Veg Capsule
s ® plmount XY °
Vi O 50 mog (2,000 1U) Z°% new
1501 Cholscalciterod (o Lanoin) ol Vs> | = 25meg (1,0001U) 125%
- s D2 E i e v
g W porency. 2
Vitamin D-3
A Tomar 1 cépsvla de gelatina mole por dia com oma refeigdo.
o )
u a
@ NG RA
H .\
Cehaars inestek S
.. 3 Dairy Free | | EggFree Halst | | Kosher |  Made wio Gluten non-GMO |
CornFree | | Dairy Free Eqg Free Halal Kosher | | Made wio Gluten = p— o
7‘ . . p— S Nutfree | | SoyFree Vegan / Vegetarian |
30 | | SoyFreo |
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Suplementar D3 < 10.000 VI /dia

Suplementar D3 < 10.000 UI/dia

3

Th

Supplement Facts
Seww Size 1 Soﬁel s
]

Viam D 5 mog (5,000 1U) 625
s D Cholecaicfrol (roms Lanoi)

o putancy
Vitamin D-3
5,000 1U

que contenha gordura
yi
R ([ ©
— @ ey ook
CornFree | | Dairy Free EggFree |  Halal
non-GMO | | Soy Free

Sem gliten

a ,ur o e

refeigtio.

Sem
fermento

Vitamina D3 ...

i

S

Uma gota didria de Vigantol (667 Ul de D3)

Tomar 1 cépsvla de gelatina mole por dia. com oma refeigéio

Kosher

@OO®O®

sem
conservantes

. Tomar 1 pérola por dia, dorante a

Cada cdpsula mole fornece: %VRN*
10 ug (200%*)

VITAMINA D3

193

Supplement Facts
Shﬁ Size 1 w w =

Vitamin Dy 25 mog (1,000 ) 1% Semsoja  Sam gliten  Sem ovo
(as (from Lanolin)
Viamin Kp asmg !
Vitamin s Menaquinone-4) (MK-4) / K
D-3 & K2  Daiy Vakoe not ol prees

1,000 W) / 45 m<s mm,

Recomenda-se tomar 1 0v 2 cépsolas diariamente, ds refeigdes.
M‘ Adverténcias: Pessoas que tomam anticoagulantes orais ndo devem ingerir suplementos
com vitamina K, pois é antagonista deste tipo de farmacos. Um intestino saudével é
essencial para a normal producdo de vitamina K logo, o uso de laxantes e antibidticos
afetam a sua produgao.

S E - sem gluten sem sem Sem sa.
acticar lactase cnnsen.anres
9 &
Neo Recomenda-se tomar 1 cdpsula
=g Pt de preferéncia com as refeigtes
aromas fermento
artificiais

Cada cdpsula vegetal fornece:
Vitamina D3 (600Ul, como colecalciferol)
(300%VRN*)

. 15ug

*VRN=Valor de Referéncia do Nutriente

T S N

A dose recomendada de Egostar é um comprimido
(22.400 U.l.) a cada 28 dias {equivalente a 800 U.1./dia)

egostar f1

\4

i3

A

sem ovo

Lactose

nente, ds refeicBes.

ingerir suplementos

non-GMO | Soy Free

Vitamina D3 ...

@O OO

Cada cdpsula mole fornece: %VRN*
10 ug (200%*)

o saudédvel é
essencial para a novmsl producio de vthwm K logo, o uso de laxantes e antibidticos

afetam a sua produgdo.

Sarr

,,4—-—

Sem gliten Sem Sem Sem Sem sal Sem glwen Sem Sem sa.
aglcar lactose  conservantes aclcar lactose cnnsenantes
& d la
5 5 . Ve 2
‘g Tomar 1 pérola por dia, durante a Recomenda-se tomar 1 cpsl
g refeigo e de preferéncia com as refeigBes
Sem Sem o Se
aromas  fermento omas  fermento
antificiais anticiais

Cada cdpsula vegetal fornece:
Vitamina D3 (600Ul, como colecalciferol)
(300%VRN*)

.15 ug

*VRN=Valor de Referéncia do Nutriente
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Suplementar D3 < 10.000 UI/dia

>12a 3 @

vegetariano

(1520 Ul)

Vitamina D

Componentes activos:

Componentes activos:
Vitamina D3 (colecalciferol) 38 pg

Tomar 1 cépsvla por dia, de
preferénciad refeicéio

e 8

Vegetariano

VITIMINA D3

Contra-indicagoes: Se sofre de
hipercalcémica ou hipervitaminose
D, ndo deve tomar BioActivo

Vitamina D3 (colecalciferol) 100 pg (4000 Uly

i) deve tomar BioActivo Vitamina D Forte+.

Sk

PRODUCT INFORMATION
Typically per lozenge: _ %NRV*
Vitamin C 30mg 38
Riboflavin 0.35mg 25
Zinc 2mg 20
Bee Propolis 2.5mg

Honey 25mg

“NRY = Nulrient Reference Value
Dose didria para:

« criangas 1-3 comprimidos.

*  adoltos1-7 comprimidos.

i 0 @

Tomar 1 cdpsola por dia, de preferéncia a refeigiio

Precaucoes: Se sofre de hipercalcémica ou hipervitaminose D, hdn

M43
®@O®

Sem giiten

s.m

:;E_—";‘,‘f,‘-—z: 7‘ BioAcﬂvo’ sdénlo+moo
— Suplemento

Vegetariano

mhn—-mu—m SVRN'

Dose didria: 1 comprimido

foom §g ©

Vegetariano

Componentes activos:
Vitamina D3 (colecalciferol) 75 pg
(3000 Ul

Tomar 1 cépsula por dia, de preferéncia d
refeicdo

Precaucdes: Se sofre de hipercalcémica ou hipervitaminose D, ndo deve
tomar BioActivo Vitamina D Forte.

M3

1 gota de ERGY D fornece 200 Ul (5 ug) 100%
%IR de vitamina D3.

vegetariana

Tomar 1a 5 gota(s) por dia.
Para bebés, 1a 2 gota (s) por dia.

NUTRITION INFORMATION
Typically per tablet: %NRV* . ' .
Zinc (as Citrate) 25mg 250

s Pt
*NRV = Nutrient Reference Value \-elnu

Dose diério: 1 comprimido com alimentos

Precauc¢ges

Tomar zinco com o estémago vazio pode causar alguns distdrbios digestivos
ligeiros, como nduseas. Se for este o caso, recomenda-se que o zinco seja
tomado com uma refeigao.

A ingestdo prolongada de 25 mg ou mais pode provocar anemia.

Contenido por cantidad diaria ®
recomendada (1 capsula) /
§ Declaragao nutricional por dose
| — didria recomendada (1 capsula) L
% VRN*

Zinc / Zinco 15mg 150%

;‘\ﬁ::d‘e X‘aelgvles de Referencia de egen! iVegerNOR
*VRN: Valores de Referéncia do
Nutriente

Dose didria: 1 comprimido
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Contenido por cantidad diaria

recomendada (1 capsula) /
e Declarago nutricional por dose
o —e diaria recomendada (1 capsula)
% VRN* Vegan Ve :
Vitamina C 175mg 21875%
E. Hierro / Ferro 15mg 10714%
= *VRN: Valores de Referencia de
W Hierro—C / Nutrientes / 5
E F G *VRN: Valores de Referéncia do citrato ferroso
-5 erro-“‘ Nutriente

Hevroy
"

4 : ;
Tomar 1 cdpsola por dia com uma refeigfio.
Recomenda-se tomar ) cdpsola por dia.
\u =
i intertok Solgar Gentie IronTM Iron Bisglycinate 20 mg (90 vegetab
| DairyFree | | EggFree | | Halal Kosher | | Made w/o Gluten | | non-GMO | BISGLICINATO FERROSO 20mg (90 c: '
(NAO OBSTIPANTE) KoSHER: REsE
| NutFree | | SoyFree | | Vegan/Vegetarian | Ingredientes: Cada capsula vegetal
Agentes de volume: celulose microcristalini
4cido citrico
ADVERTENCIA: A sobredosagem acidental de produtos que contém ferro Invdlucro da capsula vegetal (hidro) Vedan B
é uma das principais causas de envenenamento fatal em criangas com Fm(mmbnw") s 20mg 143 agicar
menos de 6 anos. Vakor de R
Tomar 1 cépsola por dia com vma refeigdo.
boa opgdo para pessoas que ndo podem tomar
suplementos alimentares tradicionais de ferro efou que
jj sentem desconforto, obstipacdo e problemas intestinais.
P Contenido por cantidad diaria
% recomendada (1capsula) /
o S ——_ Declaragao nutricional por dose
= — —t didria recomendada (1 cdpsula)
G % VRN* Vegan  Vegetariano
> Vitamina C 175mg 21875%
4 E_m Hierro / Ferro 15mg 10714%
i.E ;}IRN: Valorles de Referencia de
E i utrientes '
S H}I_err(}%/ *VRN: Valores de Referénciado  Citrato ferroso
& Ferro- ] Nutriente
<
~ a
Cada frasco de 15 ml de solugdo oral contém 800 mg
de proteinosuccinilato de ferro, equivalente a 40 mg
de ferro (Fe3+) f
| Dairy Free Eggl
¥ 2 P e~ — P KOSHER  Sem s
[ NutFree | | SoyFrc
- ~ o (o)
ADVERTENCIA: A sobredosagem acidental de produtos que contém ferro Jonsbhren de clpeuile yagatel (hidminenniimalicel doss). P S
& uma das principais causas de envenenamento fatal em criangas com Ferro (como m":’.m")w 20mg 143 . - Lo
Antagiomerante; Sais de Magnesio de 4cKios gordos
menos de 6 anos. Walor de R %
Tomar 1 cépsula por dia com vma refeigio.
boa opgao para pessoas que ndo podem tomar
suplementos alimentares tradicionais de ferro e/ou que
],6 sentem desconforto, obstipagdo e problemas intestinais.
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Suplementar (W3 total < 4000 mg/dia

Suplementar W3 total < 4000 mg/dia

31

38

]
=
~
NORDIC
NATURALS

ALGAE
omega
[ rantasiee s a0 ]

(il

Tomar 2 cépsola de gelatina mole por

dia com alimentos,

ADVANCIS
OMEGA-3 "

Gz BHA

OMEGA-3
OHA+ EPA

®) Tomar 1 cépsola por dia, de preferéncia apds
0 pequeno-almogo ov jantar.

OMEGR

Supplement Facts
Sarving Size: 2 Soft Gels

[Amount Per Serving % Daily Value™

Coaries 0
Colres from fot 16

Towi Fol g %
Satwoled o 0g ox S
Trans Fal Og |

Torl Omaon-ds, 715 ma

1

1

EPA (Ficosapenioenoic Acid) 195 mg t

DHA [Docosahexaenoic Acid] 390 mg 1

Other Omegods 130 mg t
**Percart Doily Values are bezed ca o 2,000 colorie diet.

1 Daiy Vake not eschished
s than 3 mg of Conleserc per seving

Gl - DAY
FREE FREE

OMEGA 3

ry INFORMAGAO COMPLEMENTAR

AN

priosieg Toma didria: 1 Cépsula

SBfin Tomas por embalagem: 30
Quant. Disria

i Oleo de Peixe concentrado 582

== o mg

:."__,—s {Acido Docosahexaendico) 250mg

i EPA

’//f’ (Acido Eicosapentaendico) 111mg

G  [oHAS]

INFORMAGAO NUTRICIONAL

Por 2 capsulas moles | EC 4.DDR*
. |OeodeAlga 1000mg .
Fomecendo: Omega 3/5650mg *
DHA  [300mg " |
EPA  |150mg - |
Vitamina E mg aTE 50% |
“Dose Didria Recomendada pela CE
~ Nao existe DOR EC estabelecido

v ¢ @ @

VEGAN VEGETARIAN  ALLERGEN-  ADDITIVES-
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®
4
GLUTEMN-

FREF

A~%7

KIND ON
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EASY 10
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o ~ [DHA>]

@ )

FREE
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FREE
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Suplementar (W3 total < 4000 mg/dia

OMECA &8 B [EPA/DHA22] |

lO Adicionar 2 colheres de sopa (20g) a batidos, sumos ou smoothies.

@
x
e s G0 §.9
e - Sem soja Sem Sem ovo
@ : et
MINAMI DECLARACAQ NUTRICIONAL POR DOSE 8
MorEPA DIARIA RECOMENDADA (1 CAPSULA):
- oy Oleo de peixe concentrado 1000 mg Lo S IR T
Omeaa-3 850 ma Ultra
- EPA (dcido eicosapentaendico) ——— 590 mg Omega-3 Tomar1cépsolal a
- DHA (dcido docosahexaendico) ——— 130 mg Fish Ol 2 vezes por dia,
q . . - com as refeigBes.
Para adoltos e criangos maiores de 12 anos:
102 cépsvla por dig, as refeicdes. E testado para ser livre de niveis potencialmente prejudiciais de
contaminantes (ou seja, mercurio, metais pesados, PCBs, dioxinas e
outros contaminantes)
[
Ingredientes
v, Qada 4 capsulas moles fornecem: (1 cdps)
oMEGA-) OLEO DE PEE A Oleo concent. de peixes de dguas frias .. 4800 mg ...(1200)
N
NAM DE:LARA@O NUTRICIONALEOR DOSF farnecendo tinicamente:
Ml " DIARIA RECOMENDADA (3 CAPSULAS): (1 céps.) Acido Eicosapentaenoico [EPA] 1440 mg ..... (360)
Oleo de peixe concentrado 3600 mg |1200 Acido Docosahexaenoico [DHA] 960 mg ... (240)
Omega-3 3300mq |1100
- EPA(é(ifln ei(osapenhenﬂi_:o) 2292 mg |764 Invdlucro da capsula mole: gelatina (de origem bovina), glicerina
- DHA (4cido docosahexaendico) 708 mg |236 vegetal (de dleo de palma e de coco)
Vitamina D (Colecalciferol)— (3000 U, 1500% VRNY 75 pg |25
[ vRN: Valores de Referénaia do Nutriente | Tomar 4 capsolas por dio, de preferéncia com as refeigdes.
Para adoltos:
3 143 capsvla por dia, ds refeigdes, L e R
agicar  lactose
. NA
Protelna vegetal fermentada — chocolate, baunilha, natural
i DECLARAGAO NUTRICIONAL
k R 100y -
s Evorgo kol wwwwr
3 Upidos a7
den quois seuroden 135
o quols merichrodes 4z
+ Hidroros de Carbano. 3
i um e 05
Fbro 285
= Proreinon 7A‘|7 e
s o
g " Ootn de reberincn porm ue odo nede [84000/7000kcdl|
DECLARAGAO NUTRICIONAL
Por 100y './"—
Ermrgo k/ucol 73740 %t
Upidos 679 4% Informacéo Nutricional por 100g
dos quas schrcdes 14 ao%* Energia 1721kJ/41 1keal 219%VRN;
Hidrotos de corbono. 3% 1% Lipidos 106 15%VRN;
dos quais ogicares <059 o Saturados 19g 9%VRN;
oo 3% 2 Hidratos de Carbono 7.29 3%VRN;
Frotnon 2 e Acticares 0g 0%VRN;
Sol 2% st Proteinas 669 132%VRN;
Céldo. 163mg 0% Fibras 113g*;
g = Sal 0g 0%VRN;
D e bt s Vitamina B1 (Tiamina) 38mg 3479%VRN;
: i Vitamina B2 (Riboflavina) 45mg 326%VRN;
Ingredientes 100% biologicos Vitamina B3 (Niacina) 0.9mg 318%VRN;
Vitamina B5 (Pantotenato) 19mg 317%VRN;
Contém cerca de 149% DR de proteinas. Apresenta inimeros m’:::n": gfé‘;’&‘::ﬂfgahmm) ss";%g g;g:x&:}
aminodcidos e ¢ de facil digestdo... Biotina 165pg 330%VRN:
Acido félico 674ug 337%VRN
BCAA (leucina, isoleucina e valina)
rica em BCAA

Misture 3 doseadores (aproximadamente 33g) em 250ml de dgua fresca.
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Anexo X. Resumo da ingest3o didria recomendada de micro e macronutrientes®.

Ingestdo Diaria Recomendada

Calcio lodo Ferro Magnésio Fdsforo Selénio Zinco Potdssio L::iclj;n?:o Vitamina Vitamina Vit;;nzina Sadio

(mg/d) (ug/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (ug/d) (mg/d) (g/d) (&/d) A{pg/d) D (ug/d) (ng/d) (g/d)
Criancas
0 a 6 meses 200 110 0,27 30 100 15 2 0,4 0,5 400 10 0,4 0,12
7 a 12 meses 260 130 11 73 275 20 3 0,7 0,3 200 10 0,3 0,37
1a3anos 700 90 7 80 460 20 3 3,0 0,7 300 15 0,9 1
4 3 8 anos 1000 90 10 130 500 30 5 3,8 0,9 400 15 1,2 1,2
Homens
9al3 anos 1300 120 8 240 1250 40 8 4,5 1,2 600 15 1,8 1,5
14 a 18 anos 1300 150 11 410 1250 55 11 4,7 1,6 900 15 2,4 1,5
19 a 30 anos 1000 150 8 400 700 55 11 4,7 1,6 900 15 2,4 1,5
31 a30anos 1000 150 8 420 F00 23 11 4,7 1,6 900 15 2,4 1,5
531 a70anos 1000 150 8 420 700 353 11 4,7 1,6 900 15 2,4 1,3
(+) 70 anos 1200 150 8 420 700 55 11 4,7 1,6 900 20 2,4 1,2
Mulheres
9al3 anos 1300 120 8 240 1250 40 8 4,5 1,0 600 15 1,2 1,5
14 a 18 anos 1300 150 15 360 1250 55 9 4,7 11 700 15 2,4 1,5
19 a 30 anos 1000 150 18 310 700 55 8 4,7 1,1 700 15 2,4 1,5
31 a30anos 1000 150 18 320 F00 23 8 4,7 1,1 700 15 2,4 1,5
531 a70anos 1200 150 8 320 700 353 8 4,7 1,1 700 15 2,4 1,3
(+) 70 anos 1200 150 8 320 700 55 8 4,7 11 700 20 2,4 1,2
Gravidez
14 a 18 anos 1300 220 27 400 1250 60 12 4,7 1,4 730 15 2,6 1,5
15 a 30 anos 1000 220 27 350 700 60 11 4,7 1,4 770 15 2,6 1,5
31 a50anos 1000 220 27 360 700 60 11 4,7 1,4 770 15 2,6 1,5
Lactacdo
14 a 18 anos 1300 290 10 360 1250 70 13 5,1 1,3 1200 15 2,8 1,5
15 a 30 anos 1000 290 9 310 700 70 12 51 1,3 1300 15 2,8 1,5
31 a350anos 1000 290 9 320 700 70 12 3,1 1,3 1300 15 2,8 1,5

Nos vegetarianos a ingestdo didria recomendada de ferro é 80% superior face a ndo-vegetarianos
e as necessidades de zinco sdo 50% superiores.
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Anexo XI. Resumo da ingestdo maxima recomendada de micro e macronutrientes>?.

Ingestdo Maxima Recomendada

Calcio lodo Ferro Magnésio Fosforo Selénio Zinco Potdssio l_:[i::I:n‘ilc_o Vitamina Vitamina V'rt::rlr;_ina sodio
(mg/d) (pg/d) (mg/d) (mg/d) (g/d) (pg/d) (mg/d) (g/d) (e/d) A(pg/d) D (pg/d) (ng/d) (g/d)
Criangas
0 a 6 meses 1000 - 40 - - 45 4 - - 600 25 - -
7a 12 meses 1500 - 40 - - 60 5 - - 600 38 - -
1a3anos 2500 200 40 65 3 90 7 - - 600 63 - 1,5
4 a 8 anos 2500 300 40 110 3 150 12 - - 900 IE] - 1,9
Homens e
Mulheres
9213 anos 3000 e00 40 350 4 280 23 - - 1700 100 - 2,2
14 a 18 anos 3000 900 45 350 4 400 34 - - 2800 100 - 2,3
19 a 30 anos 2500 1100 45 i50 4 400 40 - - 3000 100 - 2,3
31 a50anos 2500 1100 45 350 4 400 40 - - 3000 100 - 2,3
51a70anos 2000 1100 45 350 4 400 40 - - 3000 100 - 2,3
(+) 70 anos 2000 1100 45 350 3 400 40 - - 3000 100 - 2,3
Gravidez
14 3 18 anos 3000 900 45 350 3,5 400 34 - - 2800 100 - 2,3
19 a 50 anos 2500 1100 45 350 3,5 400 40 - - 3000 100 - 2,3
Lactacao
14 a 18 anos 3000 900 45 350 4 400 34 - - 2800 100 - 2,3
19 a 30 anos 2500 1100 45 350 4 400 40 - - 3000 100 - 2,3
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Anexo Xll. Tabela resumo das principais fontes, funcdes e efeitos de alguns de micro e
macronutrientes® %% 7,

Nutriente Principais fontes Fungoes Sintomas de defici

Vitamina B12
(cobalamina)

Vitamina D Irradiagdo direta daluz  Controla o equilibrio do calcio, Raquitismo, osteomalacia, cancro,
(calciferol) UVB, alimentos envolvido na mineralizagdo dsseae  doengas cardiovasculares,

enriquecidos (derivados  na absorgdo intestinal de calcio autoimunes, oncoldgicas,

do leite, bebidas (Ca?), fungdo insulinica e tiroideia,  diabetes, artrite reumatoide,
vegetais), peixes melhora o sistema imunitario, entre outras

gordos, visceras diminui o risco de doengas

autoimunes, cardiovasculares,
oncoldgicas, entre outras

Folato
(acido folico)

Calcio Leite e derivados, tofu, Crescimento e formacgdo do Hipocalcemia, osteopenia e
aveia, vegetais de folha  esqueleto, contragdo muscular, osteoporose
verde-escura, transporte de membranas e
leguminosas e frutos transdugdo de sinais
secos

Constituinte das hormonas

Frutos do mar, sal Hipotiroidismo congénito

iodado, ovos, queijo, tiroideias que regulam o decorrente de bdcio simples

agua potdvel (conteldo  crescimento e o metabolismo (coldide, endémico), com surdez-

variavel) mutismo; cretinismo e atraso de
desenvolvimento cognitivo em

criangas




Anexo XlIl. Tabela resumo das potenciais interacdes entre nutrientes, farmacos e alimentos>* >8,

Nutrientes Farmaco Alimentos e outros Consequéncias

Vitamina B12
(cobalamina)

Vitamina D Antipsicéticos, corticoides, leo mineral,  Alcool Diminuigdo da absorgdo
(calciferol) rifampicina, anticonvulsivantes, Glucocorticoides reduzem a capacidade do

pexidartinib, pretomanida, sucralfato, organismo para ativar a vitamina D,
Deferiprona, Hidroclorotiazida, Edetato

glucocorticoides aumentando o risco de perda dssea
' de célcio dissédico, Contraceptivos orais

Fluoroquinilonas, tetraciclinas, digoxina, Café, cha, vinho tinto,  Cloranfenicol diminui a resposta a

levotiroxina, metildopa, ibandronato, especiarias (agafrdo, terapéutica com ferro, antiacidos ligam-se ao
ibuprofeno, famotidina, lansoprazol, chili), cacau, célcio ferro, diminuindo a sua absorg¢do, Diminui a
oxido de magnésio, omeprazol absorg¢do de quinolonas, Diminui a absorgdo

de tetraciclinas

Antivirais, Estrogénios, Diuréticos alimentos ricos em Calcio e bloqueadores H2 diminuem a
poupadores de potassio, Captopril acido oxalico (ou absorgdo de zinco
Etambutol, Tiazidas, Corticosteroides acido fitico

P PN " Diminui a absorgdo de ferro, quinolonas e
Acido félico, Acido valproico,

tetraciclinas
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Anexo XIV. Metabolismo e funcio da vitamina B12 e do folato (adaptado de ©?).

a)

b)

89

Folic acid
Nucleus ) b)
H,-folate Methylrrn;lonic
aci
|
synthesis Methylmalonyl-CoA
H -folate
T “ a)
Thymidine

Adenosyl-B12

Methylmalonyl-CoA
mutase

Methyl-B12

Methionine
synthase

Succinyl-CoA

Deoxyuridine  Methylene Folate
H,-folate cycle
Methyl l

Dietary folate — H -folate ED

i i TCA cycle
THomocysteme Methionine
Mitochondrion
S-adenosyl S-adenosyl
homocysteine methionine
‘q._____,.p-‘

C la

A enzima metionina sintase usa a metil-B12 como coenzima para produzir metionina e transfere
um grupo metilo do metiltetraidrofolato (metil-Hs-folato) para a homocisteina.

Deficiéncias tanto no folato quanto na B12 levam a interrup¢Ges bioquimicas na sintese da
timidina e na replicagdo do DNA. Em caso de caréncia de B12, o folato fica “preso” na sua forma
metilica inutilizavel.

A B12 também estd envolvida na transformacdo de metilmalonil-CoA em succinil-CoA pela
enzima metilmalonil-CoA mutase utilizando adenosina-B12 como cofator; o succinil-CoA é um
intermediario essencial no ciclo do acido tricarboxilico (TCA).

Quando a vitamina B12 se encontra deficitdria, ambos os substratos para as reacdes
dependentes da vitamina B12 acumulam, originando niveis aumentados de acido metilmaldnico
(plasma e urina) e homocisteina no plasma®?.



Anexo XV. Metabolismo da vitamina D®2.

Contribution of 80% of vitamin D
UVB radiation (290-31 5 nm) e

7-dehydrocholesterol —— Pre vitamin D: — Vitamin D, D, — . Suprasterols | and I
Thermal isomerization cholecalcne“,'

Photolytic cleavage
Lumisterol/Tachysterol

Liver

° Factors influencing synthesis

Lattitude
Melanin

Sun protection
Season

Contribution of 20% of vitamin D

on ? o)
[-\:’ Diet =

5,6 transvitamin D,

- 0

“ Y cholecalciferol
= Cholecalciferol (Vit Ds)
25 alpha hydroxylase &L Ergocalciferol (Vit D;)
CYP2R1
_ Ergocalciferol or Pt Intestinal system
cholecalciferol 6C
o
) HPO.*
Calcidiol Blood vessel
VDBP
GC
° Calcium absorption
~
Megaline Glomerular filtrate ',"
receptor i
.
:@;‘: Fi
Lysosome Non-megaline ',' Hormone secretion
/ /‘ \ mediated uptake "v Parathyroid
\ %v y Q @< ; o '
N & @ ). i
Proximal Mitochondria ¢ S B
- tubular . bg (:)_.-"-__.-"' )
Kidney  cppitelium @ P
Calcidiol —Y ~e. (¥
25-hydroxyvitamin-D- 24—hydroxylas ?’ Imerst,_i.c‘:.ial T "eeey, ': ~
CYP24A1 -4 . S
Accumulating ~ S Sene -
vitaminD 2425 (OH): D; P | ~.Calcitriol e
Metabolites 1,24 25 (OH): D: cyP2781 & 0 0
25 (OH) D3-26-23-lactone Calcidiol s FGF23
&ilcltroic acid -0-
' Preosteoclast
Excretion in bile Brain Ca® Akt ' VORRXR
and urine Srmans ool HPO,* RANKL l Osteoblast
Gallbladder Calcification a9
Blood vessel ¢ =o'
Cardlopulmonary i "
system Osteoclast

Targets
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Anexo XVI. Principais funcdes fisioldgicas dos transportadores de zinco®.
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Zinc transporter
function
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2
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neuron
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Anexo XVII. Via de bioconversdo do ALA a) e visdo geral dos mecanismos celulares da agdo do acido
a-linolénico b) (adaptado de %).

0 Fm =T . Elongase : : o Elongase 2 : o
Acido a-linolénico A6-desaturase AC!d? : AS-desaturase Acido eicopentanéico Ab-desaturase Acido decosahexanéico
(ALA) > estearidénico Y (EPA) .—'d) (DHA)
oxidase
€18:3n-3 C18:4n-3 €20:5n-3 P €22:6n-3

Octadecanoico .
Prostaglandinas

Prostaciclinas
Tomboxano

Leucotrienos E-resolvinas

E-resolvinas

a) A figura representa a conversdo metabdlica do dcido a-linolénico (ALA) em acidos gordos polinsaturados
que ocorre por meio de varias etapas de alongamento e desnaturagdo na via metabdlica. O ALA, juntamente
com seus metabolitos acido eicosapentaenoico (EPA) e dcido docosahexaenoico (DHA), atua como precursor
na sintese de diferentes classes de oxilipinas, que possuem efeitos anti-inflamatdrios e/ou pro-resolucio. As
enzimas envolvidas nesse processo incluem a citocromo P450 oxidase (CYP), ciclo-oxigenase (COX) e
lipooxigenase (LOX)%.

Protectinas
Meresinas

Sementes, 6leos vegetais

W ’ Acido o-linolénico
(ALA)
C18:3n-3

l \Boxidagﬁo

Conversao em PUFAs de cadeia longa

Alteracdo das propriedades

uimicas da

Acido eicopentanéico
(EPA)
C20:5n-3

Regulagdo da

Acido decosahexandico . o
expressao génica

(DHA)
C22:6n-3

ALA + proteinas transmembranares
ALA + canais de alta voltagem

b) Apds a ingestdo dietética, o ALA pode seguir trés principais caminhos: (1) ser B-oxidado, contribuindo para
a producgdo de energia metabdlica; (2) ser convertido em PUFAs n-3 de cadeia longa; e (3) ser incorporado
na bicamada fosfolipidica das células e nas membranas dos organelos. A presenga do ALA nas membranas
influencia suas propriedades fisico-quimicas, como fluidez, biofisica, tamanho e composi¢ao dos lipid rafts e
cavéolas, além de alterar a funcionalidade de canais iGnicos e outras proteinas da membrana. O ALA e seus
derivados oxigenados também desempenham um papel na regulacdo da expressdo génica, ligando-se a
recetores nucleares e fatores de transcrigcdo. A liberacdo de fosfolipidios pela acdo da fosfolipase citosdlica
é o passo inicial na sintese de oxilipinas por enzimas de oxigena¢do®*.
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Anexo XVIII. Classificacio dos aminoacidos>2.

Essenciais Nao essenciais

Fenilalanina Aspartato
Histidina Glutamato
Isoleucina Alanina
Leucina Arginina*

Lisina Asparagina

Metionina Cisteina*
Treonina Glicina*
Triptofano Glutamina*

Valina Prolina*
Serina
Tirosina*

*Condicionalmente essenciais

Seis aminoacidos sdo considerados condicionalmente essenciais (arginina, cisteina, glicina,
glutamina, prolina, tirosina e a taurina) uma vez que, sob determinadas condi¢Ges fisioldgicas

(fome) e em alguns estados de doenca (erros inatos do metabolismo) podem tornar-se essenciais®*
69
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