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Parte |

Seccao A

1. Farmacia Comunitaria

1.1. Contextualizagcao

A Farmacia Comunitaria corresponde a area, dentro das ciéncias farmacéuticas, que
mais farmacéuticos emprega. Este motivo torna a unidade curricular “Estagio” uma
mais-valia para todos os estudantes no fim do seu percurso, pois possibilita a ocorréncia
dos primeiros contactos com o mercado de trabalho e o confronto com o verdadeiro
papel que o farmacéutico desempenha enquanto agente de reeducacéo para a saude
da comunidade. Assim, 0 meu estagio na componente de farmacia comunitaria foi,
entdo, realizado na Farmacia Central Alimada, no periodo de 1 de maio a 31 de agosto
de 2019, de segunda a sexta-feira, com horarios rotativos previamente estipulados pelos
meus orientadores, mas maioritariamente das 9:00 as 18:00, com uma hora para

almoco, perfazendo um total de 40 horas semanais.

A Farmécia Central Almada encontra-se localizada na cidade de Almada, no distrito
de Setubal. O projeto surgiu em 1956 por iniciativa do Dr. Martins, avé do atual diretor
técnico, o Dr. Goncalo Paulino. Com a necessidade de modernizacdo e aumento da
amplitude do espaco, ocorreu uma mudanca das instalacdes para a Rua Olivenca
n.°10D, onde se situa atualmente. O horario de funcionamento da farmacia é das 09:00
as 20:00 horas, estando aberta ao publico todos os dias Uteis. Ao sabado encontra-se
em funcionamento no periodo compreendido entre as 09:00 e as 13:00 horas e encerra
aos domingos e feriados. Como disposto no Decreto de Lei (DL) n°. 53/2007 de 8 de
margo, todas as farmacias s@o responsaveis pelo servico permanente em algum
momento, pelo que a Farmacia Central Almada nesse dia cumpre com o estipulado e

fica aberta desde o seu horario de abertura, até a hora de fecho do dia seguinte.

O Dr. Gongalo Paulino, diretor técnico da Farméacia Central Almada, ficou
responsavel pela minha orientacdo onde acordamos uma tabela cronolégica com as
tarefas que iria desempenhar ao longo do estagio. A equipa de profissionais da
Farmacia Central Almada era composta por onze elementos, dos quais cinco
farmacéuticos, de vérias geragdes, 0 que promoveu a pratica dos bons costumes e a

partilha da experiéncia, aliada a modernizacdo e adaptacdo das praticas atuais. Estes



fatores facilitaram a minha integracdo e permitiram estabelecer relagbes pessoais e

profissionais com todos os elementos da equipa.

Devido a boa localizacdo geografica da farmécia, esta € visitada por utentes com
perfis muito diversificados. Desde clientes que se encontram fidelizados h& muito anos,
a novos potencias clientes que estao de passagem. O aconselhamento é pedido face a
problemas que surjam em qualquer faixa etaria, sendo mais prevalente ocorrer perante

guestdes relacionadas com o que consta nas prescricdes médicas.

Quer o espaco exterior como o interior da Farmacia Central Almada rege-se em
concordancia com as Boas Praticas de Farmacia, como dispostas pelo DL n°. 307/2007,
de 31 de Agosto.

1.2.Cronograma de atividades

Tabela 1: Principais atividades desenvolvidas no &mbito do estagio.

Tabela 1: llustra as principais atividades realizadas ao longo do estagio.

ATIVIDADES MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Rececéo e conferéncia de
X X
encomendas

Gestéo de armazenamento X X

Encomendas e devolucbes X X X X

Atendimento ao publico X X X X
Determinacao de parametros

L ~ . X X X X
bioquimicos e pressao arterial

Tema 1: X X X X

Tema 2: X

Outras tarefas X X X X

Na fase inicial do estagio, comecei pela rececdo e conferéncia das encomendas. Esta
tarefa permite criar familiarizagdo com as embalagens e produtos comercializados na
farmécia, regras para calculo de prego de venda ao publico, conferéncia de faturas,
fornecedores com quem a farmacia trabalha e horarios de entrega e organizacdo dos
produtos na farmacia. Na Farmacia Central Almada esta tarefa é facilitada com a ajuda
do sistema automatizado para armazenar e dispensar medicamentos (robd), onde é
guardada a maior parte do stock dos medicamentos disponiveis. Os produtos de

puericultura e dermocosmética encontram-se expostos na zona exterior com o intuito de



garantir visibilidade aos utentes e, alguns medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM), encontram-se atrds da zona de atendimento ao publico, que o utente pode

ver, mas aos quais ndo pode aceder.

Numa segunda fase, foi-me explicado o processo das encomendas e das devolugdes.
Os tipos mais comuns de encomenda sao as instantaneas, as manuais e as diarias. As
instantaneas sdo normalmente realizadas quando pretendemos encomendar apenas
um produto especifico, por pedido de um utente ou por outra necessidade, e as diarias
séo feitas com menos frequéncia, normalmente no fim da manh& e no fim da tarde,
diariamente, onde se pretende repor os produtos vendidos até aquele momento. O
sistema gera automaticamente uma encomenda com base nas necessidades que estao
parametrizadas de acordo com a gestdo do armazenamento. Por exemplo, quando uma
farmacia vende cinco unidades de um medicamento por més, pretende ter a volta de
cinco unidades em stock. Vendendo uma, o sistema automaticamente gera a
necessidade de uma embalagem na encomenda diaria. As encomendas manuais séo
geradas de acordo com o que o operador adiciona a encomenda individualmente e
normalmente sédo geradas quando se pretende fazer uma encomenda mais especifica

como adquirir produtos de uma marca.

Na terceira fase, iniciou-se a minha jornada no atendimento ao publico e na
familiarizacdo com as receitas, perfil dos utentes, aconselhamento farmacéutico,
prestacdo dos servicos farmacéuticos e com o sistema informatico e o seu
funcionamento. De momento as receitas disponiveis e aceites sdo divididas em trés
tipos: as receitas eletrénicas, que consistem na maioria absoluta das receitas prescritas
a nivel nacional; as receitas manuais, que sao apenas prescritas em situacdes
excecionais e as receitas semieletrénicas que tém caido em desuso pelas vantagens
gue as eletrénicas apresentam comparativamente. O modelo de prescricdo médica
atualmente valido encontra-se aprovado pelo Despacho n.° 8809/2018. O sistema
informativo utilizado na Farmacia Central Almada é o SIFARMA2000® da Glintt, que é
operado pela maior parte das farmacias a nivel nacional e facilita todo o processo

inerente ao trabalho que os funcionarios desempenham na farmacia diariamente.

Numa quarta fase, deram-me espaco para desenvolver os temas e atividades
requeridos para concluir o relatério de estagio. Com base no que foi experienciado
durante o estagio, achou-se pertinente desenvolver temas sobre a pressao arterial e a

analise a composicao de um suplemento.



1.3. Atividades desenvolvidas

Um dos servigos que a Farmacia Central Almada disponibiliza aos seus utentes é a PIM.
Durante o estagio pude acompanhar todo o procedimento desde a solicitacdo do servigco
pelo utente até a recolha do preparado. De acordo com a portaria 97/2018 de 9 de abril,
as farmacias encontram-se elegiveis para prestar o servi¢o, sendo este do interesse do
utente, do Sistema Nacional de Salude (SNS) e das farmacias.

De forma a simplificar a adesdo e cumprimentos dos requisitos necessarios a
prestacéo do servigo, a Ordem dos farmacéuticos desenvolveu um documento onde se
podem observar as especificacbes e obrigatoriedades por parte da farmacia quando
presta o servico®. A PIM proporciona ao utente o acesso aos medicamentos de um modo
simples e intuitivo, para que se tentem eliminar os principais fatores que condicionam a
adesdo a terapéutica e que haja uma melhor gestdo dos recursos associados a
terapéutica medicamentosa desde o momento da prescricdo até a toma. Um estudo
realizado em Portugal, afirma que a principal razdo pela qual as pessoas ndo cumprem
com as tomas da medicac&o é por esquecimento®. Outro estudo nos Estados Unidos da
América, demonstra uma enorme vantagem financeira na gestdo dos custos associados
a salde e sugere que esse pais poderia poupar 213 mil milhdes de ddlares anualmente,
se evitados varios desperdicios associados a ma utilizacdo dos cuidados de saude,

onde se inclui a ndo correta utilizacdo dos medicamentos’.

Surgem neste ambito, iniciativas por parte das camaras municipais no
desenvolvimento de programas de intervencdo social®®°, que visam promover a
adesdo a terapéutica e a melhoria dos cuidados de salde através da PIM, o que
representa um setor de interesse para as farmacias e um reforgo a importancia da classe

farmacéutica na saude dos utentes.

Este servigo destina-se principalmente a utentes que tomem varios medicamentos
de forma crénica, que tenham regimes de tratamento complexos, ou que tenham

dificuldades na organizagéo da sua medicacao.

No momento de adesdo ao servigo, o utente deve assinar um consentimento
informado, onde confirma que toma conhecimento dos procedimentos inerentes a PIM
e que aceita que a farmécia tenha acesso a sua informacéo clinica e pessoal. Num
segundo momento é avaliado pelo farmacéutico o guia terapéutico do utente de acordo
com a proposta do médico, de forma a validar se a PIM se justifica e € aplicavel. As

formas farmacéuticas que mais se adequa a PIM sdo as sélidas, o que origina uma
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limitacdo na incorporacdo de medicamentos higroscépicos, como por exemplo as
formas orodispersiveis e efervescentes e os liofilizados orais!!, os medicamentos
destinados a serem conservados no frio (por exemplo, insulinas) e as formas
farmacéuticas liquidas. Com a ajuda do médico, podem ser feitos alguns ajustes que
possibilitem a PIM. A farmacia s6 garante a estabilidade dos medicamentos que séo
conservados nas suas instalagdes, onde sdo controladas as condi¢cdes atmosféricas
(temperatura e humidade). Reunidas as condicdes, procede-se a preparacédo da PIM no
laboratério da farmacia, existindo um local préprio para o armazenamento dos
medicamentos separadamente de todos o0s outros existentes na farmacia. Quem
procede a preparacdo, deve estar devidamente equipado com o0s equipamentos de
protecdo individuais obrigatérios®. Preparada e verificada a medicacdo do utente
(verificagdo feita obrigatoriamente por um farmacéutico que ndo esteja associado a
preparacao), esta é devidamente etiquetada e entregue ao utente. A entrega é feita num
dia combinado entre as duas partes. As alteracdes terapéuticas sdo comunicadas pelo
utente, ou por um representante do mesmo, e sao atualizadas semanalmente, sendo

este o0 espaco temporal para o qual a PIM na Farmacia Central Almada é realizada.

Algumas situacfes néo sao aplicaveis a PIM, ou devem ter inicio imediato (toma de
antibioticos). Nestas situacdes, as tomas sao realizadas separadamente da preparacao

semanal.

Além do controlo da preparacdo dos medicamentos, € possivel controlar a toma, ou
nao, dos medicamentos quando o utente entrega o dispositivo organizador de
terapéutica. Observando as tomas que o utente pode tendencialmente esquecer, podem

ser implementadas medidas que previnam o problema.

Com a medicacdo organizada, atualizada e controlada, este servigo contribuira de
forma clara para melhorar a qualidade de vida do utente, prevenindo interacbes
medicamentosas, mantendo um perfil terapéutico constante para as substancias
instituidas no controlo das suas patologias e sem esquecimentos ou desperdicios. Ao

mesmo tempo, verificam-se beneficios, financeiros e organizacionais, para o SNS.

O Inquérito Nacional de Saude realizado em 2019, revelou que 17,0% da populagéo
habitante em Portugal, com uma idade superior a 15 anos, era fumadora, diaria ou
ocasional e estimou-se que 11,7% dos 6bitos ocorridos nesse ano tenham sido devidos

ao tabaco®?.



De entre as véarias possibilidades para parar de fumar, os medicamentos
apresentam-se como uma alternativa credivel para que os utentes possam realizar este
passo e, assim, melhorar a sua qualidade de vida e aumentar a esperanca média de

vida*?.

Os produtos & base de tabaco contém nicotina, um alcaloide encontrado na planta
do tabaco e seus derivados. Trata-se de uma amina terciaria que se liga seletivamente
aos recetores nicotinicos da acetilcolina, especificamente os azB4, a nivel do sistema
nervoso central'®. O seu efeito de dependéncia esta associado ao efeito estimulante
provocado no sistema dopamina mesolimbico e na libertacdo e metabolizacdo da

acetilcolina'*1°.

Devido ao impacto negativo que o tabaco tem na saude das pessoas e nos gastos
com os cuidados de saude dos mesmos, cada vez sdo mais as op¢des que 0s utentes
tém ao seu alcance para deixar de fumar. Existem alternativas promovidas por clinicas
privadas, pelo préprio SNS e pelas farméacias’>'®!’. As opg¢des disponiveis nas
farmacias passam por alternativas medicamentosas, sujeitas e ndo sujeitas a receita
médica. Dentro dos MNSRM, destacam-se as gomas medicamentosas, 0s adesivos
transdérmicos, os comprimidos para chupar e, mais recentemente introduzida no
mercado em Portugal, a citisiniclina em comprimidos®22, Com excecéo da citisiniclina,
as restantes formas farmacéuticas tém como principio ativo a nicotina e consistem em
terapia de substituicdo adaptavel a cada utente conforme o seu consumo habitual de
tabaco. No caso da citisiniclina, a sua acdo é semelhante a da nicotina e ha uma
competicdo pelos recetores de onde a nicotina é deslocada gradualmente devido a
ligacdo mais forte que é estabelecida com o farmaco. Também a nivel do sistema
mesolimbico, a citisiniclina aumenta moderadamente os niveis de dopamina e, assim,
atenua os efeitos de abstinéncia®. A opcédo sujeita a receita médica mais comum é a
vareniclina, um agonista parcial que atua de forma semelhante a citisiniclina, mas com
afinidade maior para os recetores a4, maior tempo de semivida e maior libertagédo de
dopamina o que ajuda no melhor controlo dos sintomas de abstinéncia e na maior
probabilidade de deixar de fumar. Como desvantagem, alguns efeitos adversos, como
nauseas, insonia, dor de cabeca, boca seca e tonturas, sdo manifestados com muita
frequéncia o que pode originar a descontinuidade do tratamento®!°. Um estudo
comparativo das duas substancias ndo conseguiu demonstrar que a citisiniclina é tao
eficaz quanto a vareniclina quando utilizada para deixar de fumar?. Outra opcéo
utilizada é o bupropiom. Este tem um mecanismo de acéo distinto dos discutidos até
agora, visto ser um antidepressivo. Trata-se de um inibidor seletivo da recaptacdo

neuronal das catecolaminas (dopamina e noradrenalina) e é um antagonista dos



recetores nicotinicos de acetilcolina. Tem interesse quando se deixa de fumar, pois ao
inibir a recaptacdo da dopamina, diminui os sintomas de abstinéncia, como 0 aumento
do peso, depressdo e modera o sistema de recompensa associado com o uso da

nicotina?*.

O farmacéutico quando abordado pelo utente sobre esta tematica, deve tentar
perceber se ja houve alguma tentativa de deixar de fumar no passado. Se sim, deve
perceber o método utilizado e que fatores influenciaram a retoma. Compreendida a
situacdo, deve propor uma opc¢do diferente e novas estratégias que possibilitem a
tentativa de acordo com a disponibilidade do utente. Se continuar a ndo ser bem-
sucedido, deve optar pelas opcdes sujeitas a receita médica e o0 acompanhamento
passa a ser feito pelo médico. Se o utente nunca tentou deixar de fumar, uma terapéutica
combinada de substituicAo de nicotina (por exemplo, a utilizacdo de pensos
transdérmicos e gomas medicamentosas) pode ser sugerida por ser uma opcao com

grande probabilidade de ajudar mais facilmente a conseguir alcancar o objetivo?..

Ao longo da carreira de um farmacéutico que trabalhe em farmécia comunitéaria, serao
muitas as situacées em que sera confrontado com solicitagBes de aconselhamento de
descongestionantes nasais. As causas mais comuns gue provocam congestdo nasal
sdo as gripes, as constipacdes e a rinite alérgica. Estima-se que a rinite alérgica afeta
entre 10% a 40% da populacdo mundial e que a sua prevaléncia tem vindo a aumentar,

tanto nos adultos como nas criangas?>.

Para tratar os sintomas de congestdo nasal existem variadas opc¢oes, desde
solucbes para lavagem nasal, solu¢des hipertdnicas, dispositivos meédicos, anti-
histaminicos, vasoconstritores e corticosteroides. As solugdes para lavagem nasal, as
solucdes hipertonicas e os dispositivos sdo consideradas as preparagfes mais indcuas,
mas podem nem sempre ser suficientemente eficazes para resolver o problema e, nesse
caso, existem os farmacos anti-histaminicos, vasoconstritores e corticosteroides.
Aquando da selegéo da opcao terapéutica que mais se adequa a cada caso clinico, &
importante ter em consideragdo possiveis interacdes medicamentosas e o0 estado

fisiopatolégico do utente (por exemplo, doenca gravidez ou amamentacgéo) 3.
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A azelastina é um anti-histaminico habitualmente encontrado em preparagdes
nasais e atua como um agonista inverso dos recetores Hi;. Tem também acdo anti-

inflamatdria e atua na estabilizacdo dos mastdcitos®*?°. Este principio ativo é mais eficaz



guando utilizados para o tratamento de sintomas mediados principalmente pela

histamina, como as crises esternutatérias, prurido e sintomas oculares?*2.

A oximetazolina € um vasoconstritor simpaticomimético que atua ndo seletivamente
nos recetores a-adrenérgicos. Devido ao seu efeito rapido e eficaz, este farmaco bem
como outros da mesma familia de medicamentos, € muitas vezes usado indevidamente,
sendo conhecidos os seus efeitos secundarios e interacdes. Alguns dos efeitos mais
conhecidos séo o efeito de “rebound” e a “rinite medicamentosa”. O efeito de “rebound”
resulta na diminuicdo do efeito do medicamento e tem como consequéncia 0 regresso
ao estado de congestdo inicial?®. A evidéncia cientifica existente, descreve que este
continua a ser um conceito controverso?®. A rinite medicamentosa é descrita como uma
rinite persistente, induzida pelo uso prolongado de descongestionantes nasais topicos.
Este medicamento e o0s restantes vasoconstritores, de um modo geral, sdo mais
indicados em estados gripais e constipacdes em que se prevé que a sua utilizacao sera

curta.

Os corticosteroides séo utilizados pela sua acdo anti-inflamatéria e atuam nos
recetores corticosteroides. Os seus conhecidos efeitos secundarios resultam de uma
atuacdo a nivel sistémico, como a diminuicdo da densidade mineral dos o0ssos,
glaucoma, hipertensao e hiperglicemia, e devem ser tidos em considera¢édo aquando da
selecdo do principio ativo utilizado na preparacdo nasal?’. Nas preparagées de venda
livre sdo utilizados corticosteroides com baixa absorcao sistémica (<1%)2*2?, 0 que torna
a sua utilizacdo segura e uma melhor op¢ao no tratamento de sintomas que persistem

por longos periodos de tempo (por exemplo a rinorreia associada a rinite alérgica).

Com base nesta informacao, os vasoconstritores serdo uma melhor op¢édo quando
utilizados para resolver a congestao nasal a curto prazo (3-5 dias), pelo seu rapido efeito
de acdo e pela sua poténcia. J4 os corticosteroides serdo mais seguros e eficazes

guando a congestao nasal se manifesta por periodos de tempo mais prolongados.



Seccao B

2. Farmacia Hospitalar

2.1.Contextualizagéo

A componente prética de farmacia hospitalar foi realizada no Hospital do Divino Espirito
Santo de Ponta Delgada, E.P.E. Localiza-se na ilha de S&o Miguel, especificamente no
concelho de Ponta Delgada, na Avenida D. Manuel Il. Opera nas instalacfes atuais
desde 1999, mas s6 em 2007 mudou 0 seu regime para uma Entidade Publica
Empresarial regulado sob o DL n.° 558/992¢, adaptado a Regido auténoma dos Agores
pelo decreto legislativo regional 7/2008/A%°.

O estéagio teve inicio no dia 1 de marco e fim no dia 30 de abril, perfazendo um
periodo de dois meses sob orientacédo da Dra. Carolina Nascimento e da Dra. Cristina
Castanha. Durante este intervalo de tempo tive o privilégio de conhecer e clarificar a
funcdo do farmacéutico no contexto hospitalar, as suas funcdes e responsabilidades, a
estruturacdo dos servicos farmacéuticos e as areas inerentes as boas praticas de
farmacia hospitalar. Os servicos farmacéuticos do Hospital do Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada, E.P.E. estdo em funcionamento de segunda a sexta-feira das 8:00 as
20:00h. Apos essa hora, aos sabados, domingos e feriados, o farmacéutico trabalha em

regime de prevencao.

O DL n°. 44/204%, de 2 de fevereiro e o manual de farmacia hospitalar, atribuem
como competéncias e responsabilidades dos servicos farmacéuticos as seguintes
funcbes: a preparacdo, a verificacdo, 0 armazenamento e a distribuicdo dos
medicamentos (gestdo do medicamento e outros produtos farmacéuticos); a prestacéo
de apoio técnico aos servicos que o requisitem (informacao sobre os medicamentos); o
fornecimento de produtos quimicos e reagentes aos laboratérios de analises clinicas ou
outros; a cooperacao na acdo médica e social (participacdo em comissdes técnicas); a
promocao ou apoio da investigacdo no ramo das ciéncias e da técnica farmacéutica
(participacao nos ensaios clinicos); a colaboracédo na preparacéo de pessoal destinado
a esses servicos e na educacdo farmacéutica (desenvolvimento de acbes de

formacéo)®L.

Os servicos farmacéuticos encontram-se localizados de forma a facilitar o acesso

dos utentes e a rececdo das encomendas. A unidade de preparacédo de medicamentos



citotdxicos esta localizada no Hospital Dia de Oncologia, de modo a simplificar a

comunicacao entre os médicos e os enfermeiros que |4 desempenham as suas funcoes.

A organizacgéao do espaco fisico dos servigos farmacéuticos esta separada por areas
de acordo com o indicado:

a) Rececéo: sala de espera, balcéo de atendimento;

b) Gestédo: gabinete administrativo, gabinete de gestdo dos medicamentos,
zona de rececdo, conferéncia e armazenamento;

c) Distribuicdo: area reservada a distribuicdo tradicional, sala de preparacédo e
de distribuicdo diaria em dose unitaria, unidade de venda ao publico,
gabinete de cedéncia de medicag¢édo em regime ambulatorio;

d) Farmacotecnia: unidade de preparacdo de medicamentos citotéxicos
(situada no Hospital Dia de Oncologia), sala de reembalagem de
medicamentos em dose individual, laboratério destinado a preparacédo de
medicamentos nao estéreis;

e) Armazéns: Armazém A (destinado ao armazenamento de formas
farmacéuticas de pequeno volume e onde se situa o armazém dos
medicamentos categorizados como “psicotrépicos e estupefacientes”),
Armazém B (destinado ao armazenamento de produtos farmacéuticos de
grande volume e aos produtos citotoxicos), Armazém C (localizado na
unidade de preparacdo de medicamentos citotdéxicos e destinado ao
armazenamento de produtos citotoxicos, € considerado um armazém
secundario, pois a maioria destes produtos encontram-se armazenados no
armazém B), Armazém D (localizado no armazém B e destina-se ao
armazenamento de produtos do frio que requerem temperaturas de
conservagao entre 2 e 8 ° C), Armazém E (destinado ao armazenamento de
produtos inflamaveis), Armazém F (destinado ao armazenamento de soro
fisiolégico e localiza-se fora do espago de trabalho dos servigos

farmacéuticos).

Outras instalagfes: sala de residuos, copa, vestiario, sala de reunifes, gabinete do

Diretor Técnico, casas de banho.

Aquando a realizacdo do estagio, a equipa dos servigos farmacéuticos era
composta por 20 farmacéuticos, 11 técnicos superiores de diagndstico e terapéutica e

22 assistentes operacionais.
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O sistema informéatico em utilizacdo é da autoria da empresa Glintt e tem a
designacdo de Glintt Health Care System. O sistema informatico é essencial na
realizacdo das tarefas diarias dos colaboradores e no armazenamento e gestdo de

informacgéo dos utentes e dos produtos farmacéuticos.

2.2.Cronograma de atividades

A tabela 2 representa, de uma forma sumaria, as atividades realizadas no Hospital do
Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E. durante o periodo de estagio.

As atividades encontram-se separadas por sec¢des e de acordo com o profissional
gue ficou responsavel por me elucidar sobre o trabalho que era desenvolvido naquela
area. Além do que se encontra descrito, também tive a oportunidade de participar em
acOes de formacéo, realizadas pelos profissionais do proprio hospital, que tiveram como
temas a alimentagéo clinica e as bactérias multirresistentes no contexto hospitalar.
Também foi possivel acompanhar uma vistoria & unidade de cuidados intensivos
realizada por uma das comiss@es hospitalares, que visava melhorar a organizacdo dos
medicamentos e dispositivos médicos que eram utilizados e armazenados neste

departamento para que se reduzam possiveis erros de utilizacao.

Tabela 2: Cronograma de atividades desenvolvidas durante o estagio em Farmacia
Hospitalar.

DATA RESPONSAVEIS ATIVIDADES

Apresentacao dos Servicos farmacéuticos
Apresentacdo dos colaboradores

1 de marco Dra. Ana Cristina Leitura dos manuai_s de integragéc_) do hospital
Castanha e dos servigos farmacéuticos
Atribuicdo do profissional responsavel pela
orientacao

Distribuicdo de medicamentos em regime de
ambulatdério

Leitura dos procedimentos

Interpretacéo de prescricdes meédicas

Assisténcia a dispensa de medicamentos

Assisténcia a preparacao dos

medicamentos para serem enviados para

as restantes ilhas do arquipélago

Dra. Joana Menezes

4 a 8 de margo Dra. Joana Castro

ANANENEN

Unidade de venda ao publico
Leitura dos procedimentos
Interpretacé@o das prescricbes médicas
Assisténcia a dispensa de medicamentos

11 a 15 de

Dra. Filipa Leite
margo

ANANEN
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18 a 22 de
margo

Dra. Ana Catarina
Tavares
Dra. Carolina
Nascimento

Unidade de preparacéo de citotoxicos

v' Leitura dos procedimentos

v'Interpretacdo e validacéo das prescricdes

v" Acompanhamento do processo de
preparacao da medicacéo estéril e
preparacao dos tabuleiros a serem
enviados pra a sala limpa

v Aplicagdo dos conhecimentos adquiridos
na leitura dos procedimentos
(equipamento, condi¢des atmosféricas
entre as salas de trabalho e observacéo
da manipulacgao de citotoxicos na sala
limpa)

25a29de
margo

Dra. Isabel Coutinho

Gestdo de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos
v" Processo de selegédo e aquisicdo
v" Processo de rececéo
v' Visita aos armazéns

1 a5 de abril

Dra. Sandy Verissimo

Distribuigéo tradicional de medicamentos

v' Leitura dos procedimentos

v' Explicagdo do procedimento de
distribuicéo pelos servicos

v' Apreciacdo de requisicdes dos servicos
clinicos

v' Exemplos tedricos aplicaveis nos
circuitos especiais de distribuicdo
(hemoderivados e psicotrépicos)

8 a 10 de abril

Dra. Ana Cristina
Pimentel

Distribuicao individual em dose unitaria

v'  Leitura dos procedimentos

v' Interpretacgédo e validacao da terapéutica
instituida (calculo do numero de doses
aplicaveis)

v" Circuito de distribuicdo os medicamentos
em dose unitaria

v' Observacao da preparagéo dos carros de
medicacao dos servigos clinicos

11 de abril

Dra. Carolina
Nascimento

Farmacotecnia ndo estéril
Leitura dos procedimentos
Observacéo e conceitos tedricos
aplicaveis a reembalagem de
medicamentos
v' Observagao da preparagdo de papéis

medicamentosos

AN

12 de abril

Dra. Carolina
Nascimento

Selecéo e elaborac¢éo do trabalho de pesquisa
intitulado “Gases Medicinais”

15 a 18 de
abril

Dra. Conceicédo Sobral

Farmacovigilancia
Farmacia Clinica e reconciliagéo terapéutica
v/ Sistema nacional de farmacovigilancia
v' Funcgdes do farmacéutico e areas de
intervencao
v" Comissdes hospitalares
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Ensaios Clinicos
v Apresentagao do circuito dos
medicamentos destinados a ensaios
22 de abril Dr. Bruno Mendes experimentais
v Funcgdes do farmacéutico responsavel
pela area e discusséo dos beneficios
aplicaveis

Visita as atuais instalacfes dos gases

Dra. rolin Lo - o : ;
a. Carolina medicinais e caracterizacdo do seu circuito e

23 de abril

Nascimento armazenamento
24 e 26 de Dra. Carolina Elaboracéo do trabalho de pesquisa “Gases
abril Nascimento Medicinais”
Dra. Ana Cristina
29 e 30de Pimentel Apresentacdo das diferentes comissdes
abril Dra. Conceigédo Sobral existentes do HDES e suas missfes
Dr. Bruno Mendes
Dra. Carolina Apresentacdo aos profissionais dos servi¢cos
31 de abril ' farmacéuticos o trabalho de pesquisa “Gases

N imen icinai
ascimento Medicinais”

2.3.Atividades desenvolvidas

O circuito dos gases medicinais no Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
E.P.E., a data do estagio, era uma responsabilidade dos servicos de instalacdes e
equipamentos. E do interesse do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada,
E.P.E. e dos servicos farmacéuticos a integracdo do farmacéutico hospitalar no circuito
dos gases medicinais, considerando que estes sdo também classificados como

medicamentos.

Durante o estagio foi-me proposto pela minha orientadora desenvolver uma
apresentagdo em formato PowerPoint sobre os gases medicinais e as suas
especificagbes, que se encontra no anexo 1. A apresentacdo contém informacao
referente as normas instituidas sobre os equipamentos a que estes devem obedecer e
uma proposta de um circuito dos gases medicinais que inclui o farmacéutico hospitalar.
Este torna-se uma mais-valia no rastreamento do medicamento, através do seu papel
nas entradas e saidas dos stocks e no controlo da qualidade pela sua fungdo no
seguimento das condi¢cdes no momento de recec¢do, de armazenamento e de utilizac&o.

A apresentacéo foi dividida em duas sessdes de aproximadamente 45 minutos
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O desenvolvimento do tema proposto permitiu um aprofundamento do
conhecimento, ndo s6 sobre os gases medicinais, mas também sobre os equipamentos
e instalacdes existentes no Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E.
gue tive a oportunidade de visitar com a colaboracao dos técnicos dos servigcos de
instalacdes e equipamentos.

Acabo o trabalho com a proposta de um farmacéutico do Hospital do Divino Espirito
Santo de Ponta Delgada, E.P.E. dar continuidade ao meu trabalho, para que num futuro
préximo possamos observar o seu desempenho no circuito, onde os utentes e o Sistema
Nacional de Saude seréo os mais beneficiados.
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Parte I

Temas desenvolvidos

3. Tema l: A presséo arterial e a sua monitorizagao

3.1. Enquadramento do tema e objetivos

Ao longo do estagio observei varios utentes que se dirigiam a farméacia especificamente
para monitorizar a sua pressao arterial. Mesmo com a grande quantidade de informacéo
disponivel sobre esta tematica, a taxa de prevaléncia de hipertensao arterial em Portugal
continua a ser notdria, o que incentivou ao desenvolvimento de uma intervencéo da
minha parte. Esta também foi uma oportunidade para criar proximidade com os utentes,

esclarecer davidas e questdes.

Esta intervengéo passou pelo desenvolvimento de um panfleto informativo e pela
realizacdo de um rastreio. Com os dados recolhidos, procedi ao enquadramento da
populacdo aderente no panorama nacional, de modo a estabelecer uma correlagédo com

0s parametros a nivel nacional.

3.2. A pressao arterial

A presséao arterial corresponde a pressao exercida pelo sangue sobre as paredes das
artérias e, para a sua medicao, consideram-se duas medidas: a pressao arterial sistélica
e a pressdo arterial diastdlica®?. A presséo arterial sistélica corresponde a pressdo
exercida pelo sangue no momento de contracdo do corag¢do, no qual o sangue é
bombeado e a pressao arterial diastolica corresponde a pressao exercida no momento
de relaxamento do coragdo, onde ha o retorno do sangue. A presséo arterial ndo é um

valor estatico e varia ao longo do dia.

3.3. Hipertensao arterial

Quando ha uma desregulagéo na pressao exercida pelo sangue de uma forma continua
e sistematica, ou seja, um aumento desta pressdo, estamos perante um caso de
hipertenséo arterial. Acredita-se que este aumento € multifatorial, em que ao longo do
envelhecimento, os tecidos do sistema cardiovascular, como as artérias e 0s vasos

sanguineos, vao perdendo a elasticidade, levando a um aumento da presséo arterial
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sistolica, a um acréscimo na necessidade de oxigena¢do do miocardio a diminui¢do da

perfusdo sanguinea nos 6rgaos.

Estima-se que a hipertenséo arterial afete cerca de um mil milhar de pessoas no
mundo“’. A hipertensao arterial, quando consistente e ndo tratada, pode resultar em
diferentes patologias como insuficiéncia renal crénica, retinopatia, disfungéo cardiaca e
fibrilhagdo auricular®’”. As mais relevantes em termos estatisticos sdo as doengas
cérebro-cardiovasculares responsaveis por 29,7% das mortes ocorridas em Portugal em
2015'%, Qutra andlise afirma que em 2006 a mortalidade proporcional por doencas
cerebrovasculares foi de 14%, por doenca isquémica cardiaca foi de 8% e por outras
doengas do aparelho circulatério 11%”. A prevencao das patologias associadas a
hipertenséo arterial significaria uma melhoria na gestdo dos recursos do SNS. A
hipertenséo é classificada em grau |, grau Il e grau lll conforme descrito na norma da
DGS*.

3.4. Causas

As principais causas associadas ao desenvolvimento de HTA estéo relacionadas com o
estilo de vida, nomeadamente os hébitos alimentares (dieta pouco variada e alimentos
ricos em sédio ou consumo excessivo de sal), sedentarismo e consumo excessivo de
alcool ou tabaco. Outros fatores que podem influenciar o desenvolvimento de
hipertenséo arterial dizem respeito a algumas patologias, tais como a diabetes e a
obesidade ou estados fisiolégicos como a gravidez. Parece também existir uma forte

componente hereditaria nesta condi¢c&o3?3,

3.5. Sintomas

Normalmente a hipertensdo arterial ndo acarreta sintomas no individuo, pelo que Ihe é
atribuida a designacgao de “doenca silenciosa”. Este fator leva a que, em muitos casos,
0 utente seja hipertenso, mas ndo sabe. Alguns sinais a que os utentes devem estar
atentos sdo: hemorragias nasais, dor de cabeca pulsétil, tonturas, dor no peito, visdo
desfocada e sensacao de falta de ar. Na presenca deste tipo de sintomas, o utente deve
medir a sua pressado arterial e, em caso de persisténcia dos mesmos, deve procurar

aconselhamento médico®:.
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3.6. Diagndstico

O diagnostico da hipertenséo arterial é feito pelo médico e define-se como a elevacéo
continua, em varias medicOes e em diferentes alturas, da PAS igual ou superior a 140
mmHg e/ou da PAD igual ou superior a 90 mmHg323435,

3.7. Tratamento

As medidas nado farmacolégicas podem ser aconselhadas pelo farmacéutico na detecao
de valores caracteristicos de hipertensao arterial, quando é solicitada a interpretacao

dos resultados.

Estas medidas passam principalmente por alteracdes dos habitos alimentares,
pratica regular de exercicio, controlo e manutencao do peso corporal adequado (IMC 2
18,5 e < a 25), evitar 0 consumo excessivo de alcool, diminuigdo da ingestdo de sal e

cessacido do consumo de tabaco3*%.

As medidas farmacolégicas para o tratamento da hipertensao arterial passam pela toma
de medicamentos sujeitos a receita médica e que devem ser indicados pelo médico.
Aquando da selecdo de um farmaco para o tratamento da hipertensao arterial, tem-se
em consideracéo o grau de classificacdo da HTA, outros fatores de risco (ex. diabetes
mellitus, obesidade e hipercolesterolémia), lesdes subclinicas nos 6rgaos-alvo dos

farmacos e doencas clinicas.

Dentro dos anti-hipertensores existem varios grupos farmacologicos com diferentes
mecanismos de acao. Esta variedade permite a adaptagéo do farmaco a situacgao clinica
do utente. Os medicamentos anti-hipertensores séo de uso cronico e a situacao clinica
do utente estd sempre suscetivel a altera¢des, o que obriga a um acompanhamento

continuo dos utentes3® 37,

A norma da DGS 026/2011 define o algoritmo clinico de tratamento no qual sdo
consideradas quatro categorias de risco cardiovascular, como indicado na Figura 1. Na
Figura 2 encontram-se correlacionados os valores de pressédo arterial associados a
outros fatores de risco que sdo expressos sobre a forma de risco absoluto. A graduacéo
e classificacdo destes doentes, quanto ao risco cardiovascular global, baseia-se nos

valores da pressédo arterial, na presenca de outros fatores de risco e na presenca de
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outras potologias associadas. O documento normativo apresenta dois quadros para
consulta: o quadro Il indica as classes terapéuticas preferéncias em fungéo de lesbes
ou patologias presentes nos doentes e o quadro Ill resume as contraindicacbes dos
grupos farmacoldgicos associados a outras patologias presentes nos utentes.
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Figura 1 - Algoritmo clinico/arvore de decisdo (Norma 026/2011 DGS).

Pressia Arterial (em mmHg)
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PAD: pressio arterial diastdica
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renal
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Figura 2 - Estratificacdo do risco absoluto em quatro categorias de risco acrescido (Norma 026/2011 DGS).

18



O cruzamento desta informacéo, aliada & monitorizacdo individualizada, permite
definir a melhor estratégia de tratamento e controlo da presséo arterial em cada utente,
0 que justifica a variabilidade encontrada nas opcdes terapéuticas.

3.8. Rastreio

Durante o estagio na FCA foi realizado um rastreio a pressao arterial, seguido de um
breve questionario, aplicado aos utentes que de livre vontade participavam no estudo.
Aquando de cada medicao, tive em consideracao as premissas da alinea F. do ponto II-
Critérios, estabelecido na norma 020/2011%. A cada utente foi realizada a medicéo da
presséo arterial uma vez e a bracadeira foi colocada no braco esquerdo, de modo a que

a sua margem inferior ficasse acima da fossa antecubital.

Foram considerados como utentes com HTA aqueles que apresentavam valores 2
a 140 mmHg para a PAS e/ou valores = a 90 mmHg para a PAD e os utentes ja

diagnosticados pelo médico como hipertensos33%.

O objetivo deste rastreio consistia na avaliacdo da prevaléncia da HTA na populacéo
em estudo, sensibilizar os individuos para os problemas associados a pressao arterial
descontrolada e esclarecer possiveis davidas dos utentes referentes a farmacos ja

incluidos na sua terapéutica, ou sobre as opc¢des terapéuticas existentes.

Durante o rastreio foram realizadas 64 medi¢Ges da presséo arterial. A realizagéo do
rastreio foi divulgada na farméacia por meio de um cartaz exposto na zona de

atendimento e pelos meus colegas da FCA.

No estudo em causa, a maioria dos individuos participantes foram do sexo feminino.

Com base na anélise dos resultados, a prevaléncia da HTA na populacdo estudada
vai de encontro com 0 que esta descrito na literatura consultada afetando uma parte
consideravel da amostra e com mais impacto nos individuos do sexo masculino

comparativamente aos do sexo feminino.
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3.9. Concluséao

Os dados adquiridos no desenvolvimento deste tema sugerem que a intervencao e a
sensibilizacdo deve ser principalmente direcionada para os individuos do sexo
masculino. O que pode explicar a maior incidéncia na populagdo masculina séo os
habitos culturais e a maior suscetibilidade desta populacdo para a pratica de maus
habitos de salde, como o consumo de tabaco (28,3% no sexo masculino e 16,4% no
sexo feminino)*?, o consumo de bebidas alcodlicas (18,3% no sexo masculino e 14,6%
no sexo feminino)*? e o excesso de peso (41,71% dos individuos do sexo masculino em
2014 apresentavam excesso de peso e 14,90% eram obesos comparativamente aos
32,18% dos individuos do sexo feminino que tinham excesso de peso sendo 17,64%

obesos)*.

A alta incidéncia de hipertensao arterial na populacdo portuguesa ja € um problema
conhecido, estudado e sobre o qual tem havido um desenvolvimento de programas de
sensibilizacdo e divulgacdo de informacdo. Com base nos resultados obtidos nesta
intervencdo, podemos concluir que esta area continua a carecer de intervencédo e
educacdo na populacdo. Quando uma patologia € influenciavel pelo estilo de vida
praticado, deve considerar-se que o0s resultados podem variar lentamente, mas que a
intervencdo na area tem de ser continua, visto que certos estilos de vida se encontram

enraizados na populagcao e exigem persisténcia para que se possam alterar.
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4. Tema 2: Analise a composicdo de um suplemento utilizado

como ténico cerebral

4.1. Introducéao

A crescente procura dos utentes pelos suplementos alimentares e pelos seus
beneficios, tem vindo a crescer nos Ultimos anos, o que origina uma maior oferta da

industria nas mais diversificadas areas de suplementacao.

Segundo o disposto no DL n.°118/2015%%2, os suplementos alimentares sdo
classificados como “géneros alimenticios que se destinam a complementar ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
nutrientes, ou outras substancias, com efeito nutricional ou fisioldgico, comercializadas
em forma doseada e que se destinam a ser tomados em unidades de medida de
guantidade reduzida.”

Os medicamentos para uso humano (DL n.° 176/2006)°! n&o sdo suplementos
alimentares, mas o seu enquadramento pode gerar duavida. A estes produtos foi
atribuido o nome de “produtos-fronteira”. Para distinguir os dois grupos, a DGAV, em
associacdo com outras entidades governamentais, desenvolveu documentos que

servem como linhas orientadoras*3*4.

Para que um SA possa ser comercializado, deve obedecer a um conjunto de regras
e tem de estar notificado a DGAV (DL n.° 136/2003, de 28 junho e suas alteragdes)*>4’.
As regras incluem especificagBes de rotulagem, que devem obedecer ao estabelecido
no DL n.° 136/2003, de 28 junho e suas alteracdes***’ e no Regulamento UE n.°
1169/2011%, incluindo alegacgdes nutricionais e/ou de saude. Ainda tera de obedecer ao
regulamento CE n.°1924/2006*'. Relativamente aos ingredientes, as indicacdes de
vitaminas e de minerais devem estar de acordo com o disposto no regulamento CE
n.°1170/2009% e todos os restantes, com efeito nutricional ou fisioldgico, devem cumprir

0s requisitos do regulamento UE 2015/2283%°.

Ao analisarmos a composi¢do de um suplemento alimentar utilizado como ténico
cerebral, afirma-se que este contribui para o fortalecimento das habilidades cognitivas,
melhora o desempenho intelectual e reduz as dificuldades de concentracdo e

memorizac&o®.

Na composicdo do suplemento alimentar em andlise podemos observar Bacopa

monnieri (planta), Rhodiola rosea (raiz), 5-HTP (extrato seco de sementes de Griffonia
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simplicifolia), &cido glutamico, lecitina de soja, L-lisina, vitaminas B5, B6, B2, B1 e B12,

L-Glutamina, manganés e biotina®°.
4.2. Objetivo

Com base na literatura disponivel, pretendemos averiguar e analisar os possiveis

benéficos do suplemento em andlise, como ténico cerebral.

4.3. Desenvolvimento

O suplemento em analise encontra-se comercializado sob a forma de capsulas e
ampolas, sendo sugerida uma posologia de uma ampola/capsula por dia e, se
necessario, a toma de duas ampolas/capsulas durante os primeiros dez dias. A

avaliacao sera feita com base nas quantidades descritas nas ampolas.

Na sua composicado podemos observar (tabela 3):

C - Quantidade 1 Quantidade 2
omposi¢ao Ampola Ampolas
Bacopa monnieri, Bacopa 20 mg 40 mg
Rhodiola rosea 50 mg 100 mg
5-HTP 10 mg 20 mg
Acido Glutamico 100 mg 200 mg
Glycine max, Soja (lecitina) 200 mg 400 mg
Fosfatidilcolina 36 mg 72 mg
Fosfatidilinositol 28 mg 56 mg
Acido Fosfatidico 8 mg 16 mg
L-Lisina 15 mg 30 mg
Acido Pantoténico (Vitamina B5) 5 mg 10 mg
L-Glutamina 5 mg 10 mg
Manganés 1mg 2 mg
Vitamina B6 1,4 mg 2,8 mg
Vitamina B2 1,4 mg 2,8 mg
Vitamina B1 1,1mg 1,1 mg
Biotina 50 ug 100 pg
Vitamina B12 1,25 ug 2,5 ug

Bacopa monnieri, Bacopa

A bacopa, também, conhecida como Brahmi, pertence a familia das Scrophulariaceae,
é utilizada no sistema indiano Ayurveda ha mais de 1400 anos, principalmente pelo seu
potencial como estimulante cerebral. Dentro dos componentes bioativos presentes na
bacopa, destacam-se o0s alcaloides, saponinas, flavondides, triterpenos e

cucurbitacinas, tendo potencial efeito como neuroprotetores®?°3, Acredita-se que as
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saponinas sao 0s compostos responsaveis pela maioria dos efeitos farmacolégicos, dos
guais se destaca o efeito protetor sob o stress oxidativo.

Na medicina Ayurveda classificam a planta como um estimulante da memoria e da
salde mental e promotora do rejuvenescimento e da longevidade®3. As principais
indicagdes para o uso da bacopa sdo no alivio da ansiedade, como estimulante da

memoria e na resolucéo da insénia®.

Estudos em humanos (N=17) demonstraram relevancia estatistica no desempenho
cognitivo com as doses de 320 mg e 640 mg, sendo que com esta UGltima dose se obteve
um efeito mais significativo®. Outro estudo (N= 30), com doses de 450 mg, durante 12
semanas, ndao demonstraram mudancas significativas na aprendizagem e
memorizac&do, mas uma tendéncia para diminuir a ansiedade®®. O seu potencial uso para
tratar a deméncia, associada a doenca de Alzheimer, também tem sido explorado,

todavia por carecer de evidéncia suficiente, mantém-se inconclusivo®"%8,

5-HTP

O L-5-hidroxitriptofano é obtido pelo triptofano, através da enzima triptofano hidroxilase,
e a sua descarboxilacéo leva a formacéao da serotonina, que se trata de uma monoamina
gue atua como neurotransmissor na modulacao de varios processos psicolégicos como
amemoria, 0 sono e o processo de aprendizagem®®. A serotonina € depois transformada
em melatonina, que € libertada pela glandula pineal a noite e tem um papel fundamental
na regulacdo do ritmo circadiano®. As sementes de Griffonia simplicifolia sdo a fonte
natural mais usada para a extracdo do 5-HTP®°. A sua principal utilizacdo é no
tratamento de perturbacdes relacionadas com a serotonina, como a depressédo, a

ansiedade e problemas do sono®°.

A sua acgdo também tem sido estudada para o tratamento de outras patologias e
para o controlo de sintomas provocados por essas patologias, dado o seu potencial
reduzido de interagdo com outros medicamentos e pelo seu mecanismo de a¢do. Alguns
exemplos sdo para a depressdo associada a doenca de Parkinson, uma vez que
demonstra boa tolerabilidade de absorcdo a nivel gastrointestinal quando
coadministrado com L-dopa e inibidores da L-dopa descarboxilase (exemplo:

benserazida e carbidopa) %12,

A sua utilizacdo na perda de peso e na diminuicdo da ingestdo de hidratos de
carbono tem também sido estudada, observando-se resultados promissores, mas com

doses muito superiores de 900mg/d®3,
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Glycine max, soja (lecitina)
O suplemento em questéo, além da quantidade do extrato Glycine max, subdivide a sua
composicao e concentracao em fosfatidilcolina, fosfatidilinositol e 4cido fosfatidico.

Os défices cognitivos, relacionados com o avancar da idade, tém sido associados
a varios mecanismos, como stress oxidativo e alteragdes no metabolismo celular®.
Tem-se associado a falta de meméria ao declinio de fosfolipidos, principalmente a
fosfatidilserina, que ocorre com a progressao da idade®®.

Os fosfolipidos fosfatidilserina e &cido fosfatidico sdo encontrados na membrana
neuronal em grandes concentra¢des, mantendo as substancias lipofilicas soltveis e as
membranas celulares flexiveis, atuando como “detergentes bioldgicos”’®%%’. Também se
comprovou a agao estimulante da fosfatidilserina na libertagéo dos neurotransmissores,
reducdo do stress oxidativo no cérebro e melhoria na memoria e capacidade de

aprendizagem®89,

Rhodiola rosea

Esta espécie botanica, também conhecida como a “raiz dourada”, tem sido utilizada
durante séculos, principalmente na Europa e na Asia, para aumentar a resisténcia fisica,
a produtividade no trabalho, aumentar a longevidade, tratar a depresséo e desordens
do sistema nervoso™’t. E também referida como uma planta com propriedades

“adaptogénicas”.

Do ponto de vista da fitoquimica, os compostos salidrésidos e rosavinas indiciam
ser 0s mais importantes para a atividade terapéutica e sao utilizados como marcadores

analiticos da espécie’",

Com base na evidéncia cientifica, a EMA em 2011 aprovou o seu uso tradicional
para o alivio temporéario de sintomas como stress e fadiga. A pesquisa cientifica e os
estudos clinicos que decorrem até aos dias de hoje, reforcam o efeito da Rhodiola rosea
no controlo do stress e como psicoestimulante. Num estudo onde foram administrados
170 mg de extrato de rizoma de Rhodiola Rosea, observou-se uma melhoria
estatisticamente significativa na reducéo da fadiga, no desempenho mental e no controlo
do stress do grupo que tomou o extrato comparativamente com o placebo’. Outro
estudo, onde foram administrados 50 mg do extrato do rizoma, demonstrou melhorias
no desempenho fisico e na fungdo motora, no desempenho mental e na estabilidade do
humor, que resultou numa maior motivagao para estudar, na melhoria dos padrées do

sono e na diminuicdo da necessidade de dormir’’.
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Considerando a questao da fadiga fisica, atletas profissionais tém usado o extrato
da Rhodiola Rosea como suplemento para acelerar a recuperagdo muscular e
resisténcia’®. Estudos animais sugerem que o0 Seu mecanismo passa pela ativacdo da
sintese do ATP a nivel mitocondrial e pela estimulacdo dos processos de recuperagéo

dos tecidos musculares’®.

Acido pantoténico (vitamina B5)
A vitamina B5 € um percursor da sintese do acetilcoenzima A, que desempenha um
papel fundamental nas reacdes bioquimicas humanas, tais como o crescimento celular,

a sintese dos neurotransmissores e na obtengdo do ATP 7980,

Cobalamina (Vitamina B12)

A cobalamina, mais conhecida como vitamina B12, é essencial para o0 humano e nao
sendo produzida endogenamente, devemos obter da alimentacéo (por exemplo, carnes
vermelhas, ovos, marisco). E produzida exclusivamente por bactérias e tem duas formas
biologicamente ativas, a adenosilcobalamina e a metilcobalamina que funcionam como
coenzimas em reacbes de metilacdo e na formacdo e maturacdo dos glébulos

vermelhos!?.

Ha uma potencial relacdo entre sintomas depressivos, fadiga e declinio da funcéo
cognitiva e baixos niveis séricos de vitaminas do complexo B&. A piridoxina (vitamina
B6), o0 4cido folico (vitamina B9) e a cobalamina (vitamina B12) sdo cofatores essenciais

para a sintese da mielina e dos neurotransmissores8’:88:89,

Uma meta-andlise, que avaliou os resultados obtidos de doze estudos em que quatro
eram sobre os efeitos da vitamina B12 isolada e oito com um complexo de vitaminas do
complexo B, revelou ndo obter evidéncia suficiente para poder concluir que a
suplementagdo com vitamina B12 isolada, ou em associagdo com outras vitaminas do
complexo B, tem efeito na melhoria das funcGes cognitivas®. A mesma meta-analise
também avaliou os resultados de seis estudos sobre os efeitos das vitaminas do
complexo B e sobre a vitamina B12 isolada nos sintomas depressivos, chegando a

mesma conclus&o obtida para as fungdes cognitivas®.

Piridoxina (vitamina B6)

A vitamina B6 funciona como uma coenzima na conversdo do glutamato em GABA,
serotonina, dopamina e noradrenalina®. A atividade GABAérgica atipica no equilibrio
entre a inibicdo e a excitagdo a nivel neuronal tem sido associada a ansiedade®% e

depressdo®4,
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E uma vitamina hidrossoltvel®® e pode ser encontrada numa grande variedade de
alimentos habituais na alimenta¢édo, como no peixe, nos cereais, nos frutos secos e rm

bananas®’, fazendo com que o seu défice nos humanos seja raro.

Num estudo, em que foram administrados aos participantes doses de 100 mg,

mostrou-se que a vitamina B6 contribui para o controlo da ansiedade®.

Outros autores defendem que devido a sua potencial toxicidade, a dose diaria
recomendada deveria ser revista para que houvesse um controlo mais restrito sobre as

doses encontradas na suplementacéo disponivel no mercado®.

Riboflavina (vitamina B2)

A riboflavina é uma vitamina hidrossoltvel encontrada na carne, leite, frutos secos, ovos
e vegetais (espinafre e feijao essencialmente) ° A sua dose diaria recomendada é de
1,3 mg/d, mas até a data ndo houve complicacdes associadas a sua toma, mesmo que
em grandes quantidades’®, uma vez que ndo é armazenada no organismo e 0 excesso

é excretado pela urina®?,

A riboflavina tem transportadores proprios, distribuidos pelos tecidos, que se
encarregam pela sua distribuicdo com o intuito de serem metabolizados em FMN e FAD,
utilizados como cofatores. Exemplos da sua utilizacdo sdo na cadeia transportadora de
eletrGes que tem lugar na mitocondria!®®, no metabolismo da glutationa!®? e na apoptose

celular©s,

Tiamina (vitamina B1)

A tiamina é uma vitamina hidrossoltuvel do complexo B que é obtida através da
alimentacéo e € essencial para o catabolismo dos hidratos de carbono e aminoacidos e
para a gliconeogénese. Os seus metabolitos séo utilizados na obtencdo de acetil-
Coenzima A e succinil-Coenzima A, mais tarde utilizados no ciclo de Krebs para a
producdo de ATP. Devido a esse papel critico na sintese oxidativa de ATP, a tiamina €
essencial para o bom funcionamento dos 6rgaos e tecidos e, sendo que o coracao e 0
figado consomem cerca de 60% da energia basal, a sua deficiéncia afeta o sistema
nervoso e cardiovascularl®®. Como se trata de uma vitamina hidrossollivel, o seu
excesso € excretado pela urina, diminuindo a probabilidade de acumulacdo no

organismo com consequentes efeitos toxicoldgicos.

Manganés
O manganés é um mineral amplamente utilizado em suplementos. Estd envolvido na
formacao 6ssea, no metabolismo dos aminoacidos, hidratos de carbono e colesterol, no

sistema imunitario e na defesa celular contra os radicais livres%. E um metal facilmente
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obtido através da alimentacdo, sendo encontrado em maior concentracdo nas
leguminosas, arroz, nozes e graos integrais®’. Mesmo sendo tdo abundante na
alimentacédo, as principais causas de intoxicacdo devem-se a exposi¢cao ocupacional,
originando acumulacédo no cérebro com consequentes efeitos semelhantes a doenca de
Parkinson, como défice cognitivo, dificuldades motoras e emocionais!08109110,
Considerando a ingestédo, a suscetibilidade varia consoante a idade, género, etnia e
genética. As criancas encontram-se mais suscetiveis a intoxicacdes por exposicado
ambiental (Agua potavel, poeira e dieta) podendo originar complicacdes do ponto de

vista do neurodesenvolvimento e vulnerabilidade a distlrbios cerebrais!?>126.

L-lisina

A L-lisina € um aminoéacido essencial obtido pela alimentacdo. Estudos recentes tém
descrito a sua acdo como ansiolitico!!!, atuando como um antagonista parcial dos
recetores 4 da serotonina!'#113115 e simultaneamente, como um agonista parcial dos

recetores GABAérgicos4115,

As quantidades utilizadas nos estudos sdo muito superiores a quantidade presente
no suplemento, mas a sua contribuicdo para o controlo da ansiedade ndo deve ser

desconsiderada!*?.

L-Glutamina

A glutamina é um aminodcido ndo essencial e um dos mais abundantes e versateis no
organismo humano, sendo produzido endogenamente!?, E considerado o
“combustivel” das células que tém uma rapida divisdo, como € o caso dos linfocitos e
dos enterécitos!'®1t’ sendo também um percursor da glutationa®'®, O seu metabolismo
e a sua utilizacao tém sido amplamente estudados nas mais diversas areas, desde a

nutricdo desportiva'!®, o tratamento do cancro'? e como imunomodulador®??,

Estima-se que produzimos diariamente entre 40 a 80 g por dia de glutaminat??123,
tornando as 5 mg, presentes no nosso suplemento, irrelevantes para a interpretacéo do

seu beneficio.

4.4. Conclusao

Com base na literatura consultada, considera-se que o0 suplemento em questdo se
encontra de acordo com as normas estipuladas para a sua comercializagdo. Dos
ingredientes descritos na sua composi¢éo, o 5-HTP e a Rhodiola Rosea representam o
maior potencial no contributo para o alegado pela embalagem. Nos estudos descritos

com utilizagdo da Bacopa Monnieri, foram utilizadas quantidades muito superiores (320
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mg, 450 mg e 640 mg) as presentes no suplemento, mesmo quando tomada na dose

diaria recomenda méaxima (2 ampolas que equivalem a 20 mg do extrato).

Do ponto de vista da toxicidade, o caracter hidrossollvel das vitaminas presentes
na formulagdo, que em excesso serdo excretadas pela urina, faz com que haja uma
baixa probabilidade de originar uma sobredosagem com eventuais efeitos toxicos. O
gue sustenta esta afirmacdo é o facto de que na literatura terem sido testadas
guantidades superiores as presentes na formulagdo sem relatos de efeitos toxicos.
Excecdo a esta afirmacdo é o manganés que pode mais facilmente se acumular e
originar toxicidade consoante o individuo que se encontre exposto ao suplemento. Se
consideramos todas as possiveis fontes de exposi¢cdo, como a dieta, duracdo da
exposicao, atividade ocupacional e a toma de outros suplementos que possam conter
manganés, podem ocorrer efeitos toxicos. As criancas seriam a populacdo mais
suscetivel, mas o suplemento s6 se encontra indicado para individuos saudaveis com

mais de 18 anos.

5. Concluséo global

O estagio curricular vem cimentar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso,
aplicados a casos reais, considerando a atualidade e aquilo que enfrentaremos num
futuro proximo. Possibilitou uma melhor compreensdo sobre o papel desempenhado
diariamente e a importancia da sua funcao, perante a comunidade que frequentemente

pede aconselhamento e esclarecimento de duvidas.

Além disso, o estdgio permitiu-me conhecer outros farmacéuticos, de varias
geracdes, com visdes e experiéncias diferentes, ampliando assim a ideia da diversidade
atribuida ao papel do farmacéutico, enquanto ultimo profissional de salde que entra em

contacto com o utente e que segue 0 seu tratamento.

Relativamente as fun¢des desempenhadas em contexto de farmacia hospitalar,
considerando que nao tinha nenhuma experiéncia na area, foi possivel perceber que
fungbes sdo atribuidas ao farmacéutico hospitalar nas diversas areas em que se
encontra e a importancia da sua inclusao nas equipas multidisciplinares. Na farmacia
comunitaria, considero essenciais 0s conhecimentos adquiridos relativamente a
logistica dos espacos, os produtos de saude e medicamentos disponiveis no mercado
e a utilizacdo e funcionalidades do programa informatico utilizado para tornar tudo o

resto possivel.
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Para além do trabalho desenvolvido em contexto de farmacia hospitalar e
comunitaria, o farmacéutico encontra-se igualmente habilitado para prestar a seu
contributo em diversas outras areas, nomeadamente na industria, controlo de qualidade,
andlises clinicas e investigacao. Contudo, as possibilidades de estagio encontram-se

relacionadas com os locais que empregam a maior parte dos profissionais.

A capacidade que o farmacéutico tem para alcancar os seus utentes, torna a sua
funcdo essencial, ndo s6 do ponto de vista do bem-estar do mesmo, mas também do
panorama da saude em geral. Deste modo, acredito que com o decorrer do tempo, o
seu papel tera maior relevancia, a semelhanca do que se observa noutros paises. O
farmacéutico é dotado de capacidades essenciais que relacionam a triade saude/gasto
associado/recursos acessiveis, aspeto benéfico para todos os envolventes, como
descrito, por exemplo, no tema desenvolvido sobre a pressédo arterial e sobre a PIM.
Para isso, continua a haver a necessidade de credibilizar e valorizar esse papel. E do
interesse de todas as partes envolventes que cada vez mais se inclua o farmacéutico
nos sistemas de saude. Exemplos da situacéo descrita sao a contribuicdo das farmacias
na vacinacao sazonal contra a COVID-19 e a gripe, que permitiu aos utentes a
comodidade de serem vacinados perto da sua area de residéncia e hum contexto
familiar, com o mesmo profissionalismo com que aconteceu nas passadas campanhas
de vacinagdo. Outro exemplo trata-se da renovacdo das prescricbes médicas pelos
farmacéuticos, que se encontra numa fase inicial, mas permitird que o farmacéutico

renove a prescricdo de medicacgdo crénica dos utentes.
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7. Anexos

Anexo 1: Apresentacdo em powerpoint intitulada “Gases medicinais”
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Anexo 2: Tabela representativa dos gases medicinais mais utilizados no HDES.

Gas Cor da Ogiva
medicinal
(simbolo Aplicacdes (EN 1089- Riscos Simbolos de perigo
quimico) 3:2004)
Ar medicinal | Respira¢do assistida: Contem gas sob press3o.
(N;+0;) | Anestesla, Pode explodir sob efeito do cal
ressuscitacsio, ode explodir sob efeito do calor.
ventilagdo, Gas inerte, neutro ou asfixiante
aerosolterapia. Preto/ branco
Oxigénio | Oxigenoterapia, Comburente.
medicinal | hipdxia crénica ou . S >
(02) aguda, embolias ks 55b pressio: @
gasosas, Pode explodir sob efeito do calor. @
envenenamento por
monéxido de carbono. Sranco Gas inerte, neutro ou asfixiante
Oxigénio Comburente.
liquefeito « > @
(03) Gas sob pressdo.
N/A Pode causar feridas criogénicas. C
Gas inerte, neutro ou asfixiante
Protoxido | Adjuvante de anestesia = Comburente.
deazoto |geral,adjuvante de m
medicinal | analgesia quando se 8300 pressso:
(N20) pretende uma indugdo Gases oxidantes e combustivels.
e recuperagdo rapida.
Diéxido de | Criocirurgia, Gas sob pressdo.
carbono | laparoscopia,
sedicinil | chtaimologh; Pode causar feridas criogénicas. ‘ @
(CO;) | esterilizacdo. Cinzento | G&s inerte, neutro ou asfixiante
Azoto (N2) | Criocirurgia, Gas inerte, neutro ou asfixiante
crioconservagdo,
pressdo peumatica,
cirurgia ortopédica. Preto
Argon (Ar) | Crioablagdo, laser — Gds inerte, neutro ou asfixiante
cirdrgico com utilizagdo
em cortes e
coagulacao. Castanho clwro
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Anexo 3: Panfleto distribuido a populagdo com o tema “Pressédo Arterial”.

A HTA é um dos principais fatores de
risco cardiovascular.

Prevaléncia da hipertensdo a nivel

necional & por grupo eténo

Fig. L. Provadivcs de hpwriende & rvel rec  pu faa WU
ALt B Jateato de Seide. Mywitere te Jeate. 20181

Tern malor prevaléncla no génerc masculing e
aumenta com a idade, Afeta mais de 71% dos
portugueses entre os 65 ¢ os 74 anos ¢ 36%
entre 05 25 € 0s 74 anos

A pressio arterial é caracterizada como a
pressao que o sangue exerce sobre as
paredes das artérias durante a circulagio.
Esta pressdo é essencial para que o
sangue circule eficientemente.

Pressdo arterial “maxima’’ e pressao
arterial “minima”

“MAXIMA" ou pressiio arterial sistdlica: ¢ a
press30 que 0 sangue exerce sobre 3 parede das
artérias guando ha o mevimento de comragdo do
coragdo

“MINIMA" ou pressio arterial diastalica: ¢ a
pressio que O sangue eéxerce nas paredes das
arterias quando hd o mowimento de relaxamento
do coracho.
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[Como melhorar a pressdo arteﬁal?] L PRESSAO ARTERIAL ]

Adogio de uma dieta variada L

Pritica regulTar de exercicio fisico #.

Cantrolo & manutengdo de peso normal *
(IMC 2185 ¢ S25)

A
Evitar o consumo excessivo de alcood =
Diminuicio do consuma de sal [=
Cessacdo do consumo de tabaco s

[Ajudamos a melhorar a sua saﬁde]

Ter a pressdo arterial elevada
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Conuideragdes gerals sobre a pressdo anterial, os
valoees de referdnga ¢ o que pode fazer par
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[ Hipertens3o arterial ] Sintomas de hipertensdo arterial ]
A hipertens3o arterial (HTA) & dassificada com — .
base nos valores obtklos na medigiio da pressio ¢ Hemorragias nasa's‘ .
arterial, N30 ¢ dlagnosticada com base em * Dor de cabega pulsatii
apenas um valor e os valores devem ser * Tonturas
devidamenta interpretados por wm especialista * Dor no peito
O3 valores da pressio arterial sho influenciados o Vislo desfocada

por virios fatores, sendo o5 mals importantes o Sensagdo de falta de ar

O Obesidade

O Diabetes

O Habitos tabagicos

O Hersditariedade Consequéncias da hipertensdo

Q wdade arterial ndo controlada
Valores de referdncla da pressdo arterlal para *  Acidente vascular cerebral (AVC)

pessoas com idade $74:
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Anexo 4: Panfleto distribuido a populagdo sobre o tema “Divulgacdo dos servigcos

farmacéuticos prestados na FCA”.

p——

Triglicéridos{T)

Colesterol Total (CT)

Colesterol HOL {CHOL)

Administracdo de medicamentos
injetdveis

Se tem prescricho de vacinas nio ncluidas no
plano naclonal de vacinagio ou de
medicamentos injetiveis, este servico @ para
si.

A administracio ¢ felta pelos nossos

fa.

Acido Urico (AU)

Perfil Lipidico (CT « CHDL + CLDL + T)

J
J
)
J
)
J

{
(
|
| Glicémia {G)
(
(
|

Medigio da pressdo artarial

Com a avaliago dos seus p

fisiolégicos @ bioguimicos, pode de um moda
rapido e preciso saber o estado da sua saude
ou controlar 3 ef

ividade da sua

Co arm

Na consulta farmacéutica é feita uma
avatlag3o geral do seu estado de savde

Destina-se a pessoas com:

* Problemas de saude;

* Doengas cronicas;

= Polimedicacso,

* Diwvidas em relagio ans medicamentos que
tomam,;

Neste servigo o sed farmacéutico também
avalia 03 medicamentos que toma de modo a
pr Ir possivess | cOes entre eles

© servigo de nutrigio tem como abjetive
ajudar 0 utente a alcangar 0s seus objotivos
relacicnados com a alimentacdo & o bem
estar fisico ¢ emocional,

Destina-se a quem:

Pretende ganhar peso;

Pretende perder peso;

Seja diabetiko,

Seja hipertenso;

Tenha um objetiva alcargivel atraves da
reformulagdo do seu plano alimentar;

O profissional esclarece as duvidas que
possam existir relacionadas com a
alimentacdo e elabora 0 seu plano alimentar
que & adaptado ao longo do tempa.

#uticos com formagio especifica e
certificada pela ordem dos farmackuticos,

Os Servigos ao seu dispor
na Farmacia
Central-Almada

Preperncto inSidamsseie de Solicite o seu servigo ao balcio
medicacio

Permita que 0 seu farmacutico organize e
simplifique as tomas da sua medicacdo.

Este servigo promove:

* Aadesio a terapéutica, a facllidade e a
seguranga do medicamento;

¢ Adiminuicio do esquecimento das tomas;

* O acompanh per izack

E51e @ um servigo adaptado as necessidaces
de cada caso,

T Jarmécia Central-Almada

Servigo de cessacho tabigica

Se tem a mativag3o para deixar de fumar, mas
precsa de ajuda para concretizar o seu
objetivo este servico é para sl

Tenha acesso & consulta iniclal para avaliagso
da sua situagdo:

0 servigo inclui:

* Plano adaptado 3 sua situagio com
objetivos continues,

* Adoc3o de estratéglas personalizadas para
facilitar a cessagio tabagica;

Servigo de dermofarmicia

Este servico pretende identificar ¢

Neste folheto informativo constam
InformagBes sobre os servigos
disponiveis na Farméacia
Central-Almada.

Pode sempre esclarecer as suas
dividas ou pedir informagBes
adicionais junto dos nossos
profissionais durante o seu
atendimento.

' Er.mku(mwm

e

A sua consulta ¢ realizada por um profissional
quakficado e especializado para avaliar
possivels problemas.

Tam como objetivo melhorar a salde dos
“£us pés & pretende solucionar:

Calosidades;

Unhas encravatas ou espessas,
Pés secos @ com descamacdo;
Deformidades dos dedos;

Ha também a possibilidade de fazer suportes
plantares & medida & adaptados s

s problemas de pele & couro cabeludo que
passam existir

A sua situagio é devidamente avaliada ao
longo do tempo e recebe aconselhamento
acerca dos cuidados didnos mass indicados
para si

Trata-se de um servigo desenvolvido & pensar
nas pessoas com diabetes,

A avaliagdo é feita por um enfermeiro e inclui:
* Corte de unhas & hidratacdo da pele;

ok I paraoc %o da diab

* Aconselhamento para o cuidado dos pés;

S tem diabetes, 05 seus pés exigem culdados
especiais,

necessidades indivic

Destina-se a todas as pessoas que pretendam
viajar para fora do pais.

Com este servico o seu farmacéutico alerta
para:

Riscos @ formas de pravencso das doengas
tipicas da regilio para a qual pretende
viajar;

fevisio do estado de vacinagho;
Culdados a adatar durante @ apds a
viagem,

Medicamentos ¢ despositivos medicos que
deve leviar para a viagem como precaucio;

Esteja prevenido e preparado para que

car

nio estraguemn a sus visge!
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Anexo 5: Poster para exposi¢cao a populagado sobre o tema “Divulgacdo dos servicos

farmacéuticos prestados na FCA”.

Os Servigos ao seu dispor na Farmacia Central-Almada

Servigo de cessaglio tabigica
Administracio de medicamentos injativels

CHECK SAUDE

Parfil Upidico (CT + CHDL + CLDL + T)

' farmdcia Central-Aimada

| Triglicétidos(T)

| Colesterol Total {CT)
| Colesterol HDL (CHDL)
| clictmiaa)

[ Acdo trico (au)

(

(

Medigio da pressdo arterial

—t? S d e o )
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