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PARTE |

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

Hospital de Braga, EPE

Hospital
de Braga EPE

Sob orientagao da Dra. Sylvie Barroso Martins



Lista de Abreviaturas/Siglas

AA — Armazém Avancado

AM — Alerta Maximo

AUE — Autorizagao de Utilizacao Excecional

CFL — Camara de Fluxo Laminar

COVID-19 — Do inglés, Coronavirus Disease 2019

DC - Distribuicao Classica

DIDDU - Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
EC — Ensaios Clinicos

FDS — Do inglés, Fast Dispensing Sistem

FH — Farmacia Hospitalar

HB — Hospital de Braga

HDO — Hospital de Dia Oncolégico

LASA — Do inglés, Look-Alike, Sound-Alike

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MMNE — Medicamentos Manipulados Nao Estéreis

NP — Nutricao Parentérica

QT — Quimioterapia

SC - Servico Clinico

SF — Servicos Farmacéuticos

SNS — Servigo Nacional de Saude

SWOT - Do inglés, Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
UASF — Unidade de Ambulatério dos Servigos Farmacéuticos
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

UCPC — Unidade Centralizada de Preparagao de Citotoxicos



l. Introducao

O estagio curricular é a reta final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF), tendo a duragao minima de 6 meses. Esta Unidade Curricular “Estagio”, presente no
plano de estudos do 2° semestre do 5° ano, permite ao aluno colocar em pratica todos os
conhecimentos tedrico-praticos e aptidoes adquiridas ao longo do curso, bem como
contactar com o ambiente laboral.

Para aprofundar os meus conhecimentos, adquirir novas competéncias e contactar
com diferentes saidas profissionais do MICF, decidi dividir o meu estagio de final de curso
em Farmacia Hospitalar (FH) e Farmacia Comunitaria. Quanto ao estagio em FH, preferi os
Servicos Farmacéuticos (SF) do Hospital de Braga, Entidade Puablica Empresarial, por se
tratar de um hospital de referéncia e pela sua localizagao e instalagdes recentes.

O relatério de estagio aqui apresentado esta sob a forma de uma andlise SWOT
fundamentada. Esta analise envolve as Forcas (Strengths), as Fraquezas (Weaknesses), as
Oportunidades (Opportunities) e as Ameacas (Threats) relativamente as atividades observadas
e desenvolvidas durante o estagio, a frequéncia do estagio, a integracao da aprendizagem
tedrica e em contexto simulado em ambiente profissional e a adequagao do curso as
perspetivas profissionais. E importante referir que esta analise SWOT esta dividida em
ambiente interno e em ambiente externo. Assim, defino as Forgas e as Fraquezas como
parte do ambiente interno, sendo estas referentes, respetivamente, aos pontos fortes e
pontos fracos do estagio e da minha formagao académica. Ja as Oportunidades e as Ameagas
integro-as no ambiente externo, em que as primeiras referem-se as circunstancias que me
permitiram ir além do expectavel no meu estagio e/ou favorecem a minha futura atividade

profissional e as ultimas as circunstancias que tém uma agao oposta as anteriores.



2. Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar — Hospital de Braga, EPE
2.1. Contextualizacao

O meu estagio em FH decorreu entre os dias 6 de janeiro e 28 de fevereiro de 2020,
tendo uma duragao total de 2 meses e orientado pela Dra. Sylvie Barroso Martins,
farmacéutica hospitalar dos SF do Hospital de Braga (HB).

O HB tem a sua sede social no lugar das Sete Fontes, Freguesia de Sao Vitor, 4710-243
Braga, sendo integrado na rede de prestagao de cuidados de salde do Sistema Nacional de
Saude (SNS). Este hospital tem como missao a prestagio de cuidados de saude de
exceléncia, o fortalecimento do principio da humanizagdo, o envolvimento com a
comunidade, bem como a promogao da valorizagao pessoal e técnicas dos profissionais do
HB. O estimulo ao ensino pré e pods-graduado de futuros profissionais e o incentivo a

investigagao em diversas areas das ciéncias da saude fazem também parte da sua missao (I).

2.1.1. Servicos Farmacéuticos

Os SF hospitalares sao responsaveis pelo circuito do medicamento e produtos de
salude, desde a selegao, preparagao, armazenamento, manipulacio e distribuicio destes
dentro do hospital. E da responsabilidade do farmacéutico hospitalar assegurar a seguranca,
qualidade e eficacia da terapéutica medicamentosa do doente, através do cumprimento dos
“7 Certos”: doente certo, medicamento certo, dose certa, via de administragao certa, tempo
de administragao certo, com a informagao certa e a documentagao certa (2). De realcar a
importancia de haver uma inter-relagao entre os SF e os diferentes profissionais de saude,
bem como com a Comissao de Farmacia e Terapéutica e restantes comissoes técnicas
existentes no HB (3).

Os SF localizam-se no piso Bl do Hospital (bloco E), ja a Unidade de Ambulatério dos
Servicos Farmacéuticos (UASF) encontra-se no piso 0, préximo da consulta externa, num
local bastante acessivel aos utentes (4). Os SF do HB dividem-se em 5 areas distintas:
Selecao e Aquisicao, Rececio e Armazenamento, Preparagao e Controlo, Distribuicao, e,
por fim, outras areas de atividades, como o Controlo de Produtos Farmacéuticos, Ensaios
Clinicos, Farmacia Clinica e Farmacocinética (5). Todas estas areas estao organizadas de

forma a atingir um objetivo comum: criagao de um servigo de exceléncia e referéncia (5).



2.2. Analise SWOT

Apresento de seguida a andlise SWOT do meu estagio curricular em FH, de forma
resumida (Tabela |) e detalhada, destacando as Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas

em cada ponto.

Tabela | | Resumo da analise SWOT

Forcas Fraquezas
a) Observagao/colaboragao em todas as areas dos SF; a) Duragao do estagio;
b) Proximidade com o doente; b) Area de oncologia pouco
c) Relacionamento com outros profissionais de salde; abordada em MICF;
d) Cedéncia de suporte bibliografico; c) Consulta farmacéutica.

e) Organizacao e disponibilidade dos profissionais dos SF;

f) Contacto com produtos farmacéuticos de uso restrito

hospitalar.
Oportunidades Ameacas
a) Intervengao Farmacéutica; a) Dificil acesso a FH;
b) Trabalhos realizados durante o estagio; b) Elevada carga burocratica.

c) Colaboragao em pesquisas bibliograficas;
d) Participagao em formagoes.

Legenda: Resumo das Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas da andlise SWOT. SF — Servigos
Farmacéuticos; MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas; FH — Farmacia Hospitalar.

2.2.1. Forcas

a) Observacao/colaboracao em todas as areas dos SF

O meu estigio em Farmacia Hospitalar foi dividido em 8 partes (Anexo 1),
permitindo o contacto com todas as areas dos SF do HB, bem como obter uma perce¢ao do
dia-a-dia do farmacéutico hospitalar de cada setor, podendo colaborar em certas atividades.
Considero, entao, esta observacao/colaboracio em todas as areas dos SF uma forga,

destacando os seguintes servigos:

Unidade de Ambulatéorio dos Servicos Farmacéuticos

Na UASF sao dispensados, por um farmacéutico, os medicamentos comparticipados a
100%, com ou sem suporte legal, que sao de uso restrito hospitalar (5). Aqui, pude observar
o atendimento ao doente, onde é verificado, através da receita hospitalar e dos dados

referentes ao doente no sistema informatico, se se trata de um inicio de tratamento ou o



levantamento periodico da medicagao. Isto permite ao farmacéutico ter um maior controlo
sobre o doente, uma vez que a terapéutica do deste necessita de acompanhamento continuo
e controlo estreito devido ao perfil farmacocinético, farmacodinamico e farmacoeconémico
dos medicamentos dispensados.

Para além disto, pude cooperar na dispensa da medicacao e na reposi¢ao do stock da
UASF, bem como aplicar os conhecimentos adquiridos em Farmacologia e Virologia. Aqui,
tive a oportunidade de assistir a intervencao do farmacéutico na dispensa de medicamentos,

e do respetivo dispositivo médico, em contexto hospitalar.

Unidade Centralizada de Preparaciao de Citotoxicos

Na Unidade Centralizada de Preparagao de Citotéxicos (UCPC) existem 4
farmacéuticos, sendo que 2 destes estao no Hospital de Dia Oncologico (HDO), local onde
o doente recebe o tratamento oncologico, recorrendo a quimioterapia, hormonoterapia,
anticorpos monoclonais e outras terapéuticas de suporte (5).

Neste servigo, constatei que o papel do farmacéutico neste processo é fundamental,
desde a colaboragao na elaboragao dos protocolos de Quimioterapia (QT) com a equipa
clinica e validagao da prescricao médica, a elaboragao e dispensa de preparagoes garantindo
a sua correta composicao, esterilidade, acondicionamento, identificagao e transporte.

Pude colaborar na dispensa da medicagao oncologica oral, na reposi¢ao do stock do
HDO e na validagao dos tratamentos oncolégicos preparados na UCPC e transportados
para o HDO. De destacar, que pude apoiar na manipulagao destes tratamentos na Camara
de Fluxo Laminar (CFL). Para mim, este servico é um ponto forte porque para além de me
familiarizar com os varios protocolos de QT, pude assistir a interven¢ao farmacéutica quer

junto do doente, quer junto dos profissionais de saude.

Unidade de Preparacao de Estéreis

Durante a minha passagem pela Unidade de Preparagio de Estéreis, observei a
preparagao da Nutricao Parentérica (NP) para a Neonatologia e para o domicilio pediatrico,
bem como a preparagio de colirios e preparagoes intravitreas, podendo colaborar,
juntamente com o farmacéutico, na validagido destas preparagoes, nomeadamente na
verificagdo da correta composicao, acondicionamento e identificagao. Aqui tive, também, a

oportunidade de manipular os materiais de preparagao das bolsas de NP presentes na CFL.



Preparacao de Medicamentos Manipulados Nao Estéreis

Na preparacio de Medicamentos Manipulados Nao Estéreis (MMNE) assisti e
colaborei na preparagao de formas farmacéuticas liquidas, semissolidas e solidas e de varias
diluigoes da matéria prima (Anexo 2).

Para além de poder colaborar em tudo isto, um dos pontos fortes desta area foi o
facto de poder aplicar os conhecimentos adquiridos em MICF, principalmente de Farmacia

Galénica e Tecnologia Farmacéutica, na preparagao e controlo de MMNE.

Distribuicao Individual Didria em Dose Unitaria

A Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) permite a dispensa de
medicamentos individualizada por dia e por doente (5). Aqui observei a validagio da
prescricao médica de cada Servigo Clinico (SC) e a emissao dos mapas farmacoterapéuticos
para os equipamentos semiautomaticos — Kardex® e FDS® (Fast Dispensing System) — por
parte do farmacéutico.

Neste servigo tive a oportunidade de fazer duas validagoes farmacéuticas, em papel,
uma prescricao médica para pediatria e uma prescricao médica para cirurgia geral (Anexo 3),
empregando, assim, os meus conhecimentos adquiridos ao longo do curso MICF. Pude
também colaborar na preparagao de pedidos de medicagao transportados pelo sistema de

vacuo.

Distribuicao Classica

A Distribuicao Classica (DC) caracteriza-se pela dispensa de medicamentos por SC.
Os SC tém um stock de produtos farmacéuticos previamente estabelecido entre os SF e os
SC (5). Quase todos os SC tém um Armazém Avanc¢ado (AA) que corresponde ao stock dos
produtos farmacéuticos que se encontra nas farmacias satélite, mas que continua a ser parte
integrante do stock dos SF (5). Destacar que, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
(UCIP), o funcionamento do AA ¢ facilitado pela existéncia de um armario automatizado de
armazenamento e dispensa de medicamentos — Pyxis® (5) —, tendo tido a oportunidade de
contactar com este equipamento.

Na DC pude apoiar a preparagao dos pedidos de medicagao de todos os SC e dos kits
de medicagao para a Unidade de Cirurgia de Ambulatério que siao dispensados aos doentes
para o pos-operatorio, de modo a garantir a analgesia adequada, para um periodo maximo
de 7 dias. Aqui ajudei, também, na verificacao de pedidos de medicagao preparados pelos
assistentes operacionais para serem transportados para os SC. Colaborei na gestaio do
controlo dos stocks, através da realizagao de inventarios aos AA do servico de cirurgias e de

ginecologia.



Medicamentos Sujeitos a Legislacao Restrita

Dentro dos medicamentos sujeitos a uma legislagao restrita encontram-se os
medicamentos psicotropicos e estupefacientes e os medicamentos derivados do sangue ou
do plasma humano. Devido a legislagao vigente e as caracteristicas dos proprios
medicamentos € necessario um circuito especial para a aquisigao, armazenamento e
distribuicao destes medicamentos (5).

Relativamente aos hemoderivados, estes estao sujeitos a uma legislagio proépria,
Despacho n° 1051/2000, de 14 de setembro, que define que na cedéncia deste medicamento
o médico deve apresentar uma justificagao clinica na ficha de modelo em anexo no
despacho, sendo que um farmacéutico fica responsavel por garantir que o documento esta
devidamente preenchido e proceder ao registo da distribuicio do medicamento no quadro
C da ficha (6). Aqui pude colaborar na dispensa destes farmacos, tendo a oportunidade de
preencher o quadro C da requisicio manual de hemoderivados e contactar com o
Certificado de Autorizagao de Utilizagcao de Lote, que é obrigatorio para os medicamentos
hemoderivados, devido a variabilidade destes produtos de origem bioldgica (7). Pude,
também, colaborar no inventario semanal, na verificagio dos prazos de validade e nas
devolucoes destes medicamentos de forma a haver um maior controlo sobre os stocks.

No que diz respeito aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes, estes estao,
também, sujeitos a uma legislacao especifica, Decreto-Lei n® 15/93, de 22 de janeiro, que
define quais as substincias estupefacientes e psicotropicas sujeitas a controlo (8).
Relativamente a estes medicamentos, o farmacéutico é responsavel pela dispensa e controlo
de stocks, através da requisigao manual destes medicamentos. Nos estupefacientes pude
participar no inventario diario, no preenchimento da requisicio manual, bem como observar

o circuito especifico destes medicamentos.

Ensaios Clinicos

Os Ensaios Clinicos (EC) localizam-se no Centro Clinico Académico de Braga, de
acesso restrito, tratando-se de uma parceria sem fins lucrativos entre a Universidade do
Minho e do Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude, representado pelo HB, com o objetivo
da promogao de investigagao clinica e manutencio dos cuidados de saude prestados,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagao. Uma das mais-valias da
minha passagem por este setor foi o contacto com alguns dos mais de 70 EC existentes,
desde a fase 2 a fase 4, para além de apoiar na manipulagio de medicamentos estéreis

utilizados nos EC.



b) Proximidade com o doente

O facto de os SF se localizarem no piso -1 do HB, faz com que o relacionamento do
farmacéutico hospitalar com o doente seja afetado. Contudo, este distanciamento é
ultrapassado em algumas areas da FH. Durante o meu estagio tive a oportunidade de
contactar com o doente na UASF, no HDO e nas visitas a varios SC, como a UCIP, o
Servico de Urgéncias e o Bloco Operatério. Considero esta proximidade um ponto forte
pois permitiu-me comunicar com o doente no meio hospitalar e presenciar a intervengao

farmacéutica junto deste.

c) Relacionamento com outros profissionais de saude

Em praticamente todas as areas dos SF pude observar o relacionamento do
farmacéutico hospitalar com outros profissionais de saude, como técnicos superiores de
diagnoéstico e terapéutica, enfermeiros e médicos. Contudo, para mim, no HDO foi onde
observei uma maior intervengao farmacéutica junto do médico e enfermeiro (Anexo 4),
fazendo, claramente, a diferenga na prestagao de cuidados de saide ao doente. Através de
visitas a varios SC pude também presenciar a boa comunicagao entre todos os profissionais
do HB. Este bom relacionamento interpessoal foi um ponto forte no meu estagio, sendo

motivador e essencial para a minha aprendizagem e futura atividade profissional.

d) Cedéncia de suporte bibliografico

O HB possui o Portal da Qualidade onde se encontram todos os manuais,
procedimentos e impressos de todo o hospital, de facil acesso, e ao dispor de todos os
profissionais. Com esta plataforma tive acesso a toda a informagao de cada servigo por onde
passava, sendo uma vantagem, pois permitiu-me consolidar todo o conhecimento adquirido.
Para além disto, durante todo o meu estagio, a equipa dos SF respondeu sempre a todas as
dividas que me surgiram e fui sempre incentivada a procurar saber mais sobre diversas

areas, disponibilizando-me suporte bibliografico para tal.

e) Organizacao e disponibilidade dos profissionais dos SF

A equipa de colaboradores dos SF do HB é constituida por 4 categorias profissionais:
20 farmacéuticos, 8 técnicos superiores de diagndstico e terapéutica, 3 assistentes técnicos e
|2 assistentes operacionais. Durante todo o meu estagio verifiquei que a equipa dos SF esta
organizada de forma a promover a melhor prestagao de cuidados farmacéuticos possivel,

com qualidade e seguranca, através de um ambiente de profissionalismo, respeito e
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comunicagao efetiva. Todos os profissionais dos SF sempre se mostraram disponiveis para
me ajudarem, o que facilitou imenso a minha integragao na equipa e a ultrapassagem dos

obstaculos que foram aparecendo durante os meus 2 meses de estagio.

f) Contacto com produtos farmacéuticos de uso restrito hospitalar

Neste estagio curricular pude contactar com os diversos produtos farmacéuticos de
uso restrito hospitalar, como os medicamentos antirretrovirais e biolégicos, a talidomida e a
hormona de crescimento dispensados na UASF, os hemoderivados, os varios tipos de
materiais de pensos e as diferentes nutricoes parentéricas existentes. Sendo alguns destes
produtos farmacéuticos pouco abordados em MICF, é vantajoso puder familiarizar-me mais

com eles, bem como com a legislagao referente aos medicamentos acima mencionados.

2.2.2. Fraquezas

a) Duracao do estagio

No meu ponto de vista, o facto de o estagio curricular em FH ter a duragao de 280
horas dificulta a aprendizagem, fazendo com que o estagio se torne mais observacional do
que pratico. Em determinadas areas, como a UASF e as unidades de preparagao de produtos
farmacéuticos, seria vantajoso permanecer mais tempo de forma a que o estagiario coloque
em pratica os conhecimentos adquiridos em MICF. Na UASF, seria importante devido a
elevada quantidade de aspetos a ter em atengao durante o atendimento, como toda a
informagao relativa a terapéutica dispensada, a verificagao da autorizagao da terapéutica, o
cumprimento do plano terapéutico, a verificagao de se se trata de medicamentos sujeitos a
uma dispensa mais restrita e proceder ao devido registo destes casos, entre outros aspetos.
Nas unidades de preparagao, com o alargamento do estagio, o estagiario teria a
oportunidade de demonstrar e praticar os seus conhecimentos laboratoriais, principalmente

na area dos MMNE.

b) Area da oncologia pouco abordada em MICF

Embora o plano curricular do MICF aborde diversas areas, por vezes existem algumas
que ficam desfalcadas, havendo uma necessidade maior de formagao tedrica. Um desses
casos € a area da oncologia, isto porque o numero de doengas oncolégicas tem vindo a
crescer e, como tal, cada vez existem mais estratégias terapéuticas, e, consequentemente,

inUmeros protocolos oncologicos, pelo que cada vez mais é notdria a intervengao do



farmacéutico hospitalar em oncologia. Deste modo, considero que seria relevante abordar
de forma mais detalhada a area da oncologia ao longo do MICF, criando, talvez, uma unidade

curricular focada nas doengas e terapéuticas oncoldgicas.

c) Consulta farmacéutica

Durante o curso de MICF, abordamos o importante papel do farmacéutico a nivel
clinico, através da consulta farmacéutica, onde o objetivo desta passa pela identificacio de
problemas relacionados com a farmacoterapia, verificando a efetividade e seguranga do
tratamento e a existéncia de algum problema de saide nao tratado. Os SF do HB tém o
desejo de implementar esta consulta farmacéutica, principalmente para doentes com HIV,
Esclerose Multipla ou oncolégicos. Contudo, devido, principalmente, a elevada carga
burocratica que ocupa muito tempo do farmacéutico hospitalar, ainda nao tiveram a
possibilidade de implementar esta estratégia clinica, ao contrario de poucos hospitais
nacionais. O papel do farmacéutico é essencial na educagao farmacoterapéutica do doente

clinico e nao ter o contacto com esta realidade € um ponto fraco.

2.2.3. Oportunidades

a) Intervencdao Farmacéutica

No HB, o farmacéutico tem uma clara intervencao clinica, através da reconciliagao
terapéutica, da monitorizagao farmacocinética de antibiéticos e do controlo de infegao,
resultando em melhorias significativas no estado geral de saude do doente. Ao longo do meu
estagio curricular pude observar a intervengao farmacéutica nestes 3 ambitos, contribuindo
para a consolidagio dos conhecimentos tedricos adquiridos nas unidades curriculares de
Biofarmacia e Farmacocinética e de Farmacia Clinica, nomeadamente na reconciliagao
terapéutica (Anexo 5). Poucos sio os hospitais que possuem a intervengao ativa do
farmacéutico nestes aspetos, pelo que assistir e colaborar nesta area é extremamente
gratificante, quer para o meu estagio curricular, quer para a minha futura atividade

profissional.



b) Trabalhos realizados durante o estagio

Medicamentos de AM e medicamentos LASA

Durante o meu estagio foi me dada a oportunidade de dar uma formacao sobre
medicamentos de Alerta Maximo (AM) e medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA)
(Anexo 6) no SC de Pediatria. Na formagao estavam presentes 9 enfermeiros, | médico, |
farmacéutico e | estagiario de MICF.

O objetivo desta formagao foi alertar os profissionais de saude para os perigos
inerentes ao uso incorreto destes medicamentos, pois quando ocorrem erros de medicagao
com estes, os danos tendem a ser muito graves para o doente. A formagao serviu também
para perceber em que ponto se encontra o HB relativamente ao cumprimento das
recomendagoes da Direcao Geral da Salde, presentes na Norma n° 014/2015, de 6 de
agosto (9) e na Norma n°® 020/2014, de 30 de dezembro (10).

Considero que este trabalho foi uma mais-valia porque, para além de me familiarizar
com um tema pouco abordado ao longo do MICF, tive a possibilidade de contactar com

outros profissionais de saude.

Medicamentos com AUE

Surgiu também a oportunidade de realizar um trabalho sobre 12 medicamentos
(Anexo 7) que necessitam de uma Autorizagao de Utilizagao Excecional (AUE) por parte do
Infarmed. O trabalho consistiu na elaboracio de um panfleto (Anexo 8) sobre cada
medicamento para ser entregue ao doente na dispensa deste, quer na UASF, quer no HDO.
Isto permite ao doente ter sempre consigo toda a informagao importante para o seu plano
terapéutico, uma vez que toda esta informagao presente no folheto informativo do
medicamento n3o se encontra em portugues.

Para mim, este trabalho foi uma mais-valia pois permitiu-me contactar com

medicamentos de uso especial, bem como contribuir para o tratamento do doente.

Switch da terapia antibidtica intravenosa para oral

Na semana que estive na Intervencao Farmacéutica, foi me proposto a elaboragao de
um trabalho que consistia em verificar quais os antibidticos que administrados por via
intravenosa podem passar para via oral, mantendo o resultado clinico do doente, incluindo
uma boa biodisponibiliadade (Anexo 9). Os doentes estaveis com a terapéutica intravenosa
sao os candidatos a esta troca de via de administragao. De destacar que este switch da via
intravenosa para a via oral, para além de ser uma mais-valia para o doente, por ser mais
comoda a administracdo e haver uma diminuicdo de risco de infecdo associada ao cateter, &,

também, na maioria das vezes, mais economica para o hospital. O trabalho alertou-me para
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estes simples aspetos em que o farmacéutico pode intervir e ser uma mais-valia para o

doente e para o hospital.

c) Colaboracao em pesquisas bibliograficas

Durante a minha passagem pela DIDDU, pude colaborar na pesquisa de duas questoes
que surgiram, nomeadamente: “Pode-se administrar por via oral a Dexametasona Kabi 4
mg/ml solucao injetavel da Fresenius Kabi Pharma Portugal, Lda.?”’; e “Qual a diferenga entre
o Diplexil® 500 mg e o Diplexil R® 500 mg?” (Anexo 10). Esta colaboragio na pesquisa,
possibilitou o desenvolvimento do meu sentido critico e de estratégias de pesquisa, bem

como aplicar os conhecimentos adquiridos em Farmacologia e Tecnologia Farmacéutica.

d) Participacao em formacodes

Ao longo dos 2 meses de estagio, pude participar em varias formagoes de variados
temas. Assim, dentro da oncologia, participei em formagoes sobre os medicamentos olaparib
da AstraZeneca e palbociclib da Pfizer. Ja na nutrigao entérica, a formagao abordou os
diferentes tipos de sondas e quais os medicamentos que podem ser triturados e
administrados pela sonda. Houve também uma formagao sobre o medicamento cladribina da
Merk para o tratamento da Esclerose Multipla e outra sobre medicamentos biossimilares,
como o adalimumab da Fresenius Kabi. E por fim, uma formagao sobre a Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) e quais as estratégias do HB em caso de surgir um individuo contaminado
com este virus.

Para além de aprofundar e adquirir conhecimentos sobre diversas areas, tive a
oportunidade de me instruir sobre temas atuais e de extrema importancia como a COVID-

19.

2.2.4. Ameacas

a) Dificil acesso a FH

Prestes a entrar no mundo do trabalho, a preocupagao com a escolha da area
profissional a integrar comega a aumentar. No que diz respeito a FH, o acesso a esta é dificil,
nao sO6 por ser uma area muito procurada, mas também por os requisitos necessarios a
apresentar, desde experiéncia profissional na area, aos conhecimentos dos procedimentos ja
existentes nos SF do hospital. No SNS nao existem procedimentos uniformes nos hospitais

nacionais, como tal, torna-se dificil ter contacto com todos estes. Considero isto uma



ameaga pois a nao uniformizagao dos procedimentos a nivel nacional favorece uns e
condiciona outros no acesso a FH, sendo assim, uma ameaca para a minha futura atividade

profissional.

b) Elevada carga burocratica

Embora todos os farmacéuticos sempre se tenham demonstrado disponiveis para me
ajudarem, por vezes, em alguns servigos, senti que, devido a sobrecarga de trabalho, tinham
alguma dificuldade em articular o seu tempo para me proporcionarem o melhor estagio
possivel. Esta sobrecarga de trabalho estda muitas vezes ligada a elevada carga burocratica
associada as atividades inerentes a FH que o farmacéutico tem de responder. No meu ponto
de vista, isto € uma ameaga pois impossibilitou o contacto com atividades de maior
relevancia, dependentes do farmacéutico hospitalar, nao permitindo ir mais além no meu

estagio curricular.

3. Consideracoes Finais

Apesar de curto, o meu estagio nos SF do HB foi uma experiéncia muito
enriquecedora para a minha formagao e futura atividade profissional.

A passagem por todos os servicos permitiu-me conhecer a realidade diaria do
farmacéutico hospitalar, tendo tido a oportunidade de colaborar em diversas atividades. De
destacar os variados trabalhos que me foram propostos ao longo do estagio, que se
tornaram uma mais-valia para o meu futuro pessoal e profissional. O facto de toda a equipa
dos SF se prontificar na colaboragao do meu estagio curricular tornou-o ainda mais
enriquecedor.

O balango do estagio curricular é positivo, considerando que existiram bastantes
forcas e oportunidades que favoreceram a minha aprendizagem, tendo sido uma boa ligagao
entre a formagao académica e o ambiente laboral.

Termino este estidgio com uma visao otimista em relacido a atividade profissional do

farmacéutico hospitalar e a relevancia da sua contribuicao da salide e bem-estar do doente.
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5. Anexos

Anexo | - Cronograma

HD Oncolégico + Estéreis + Ndo

F. Ambulatério Dose Unitiria

Citotoxicos Estéreis

6 — 10 janeiro 13 — 17 janeiro 20 — 24 janeiro 27 - 31 janeiro

Distribuicio Cldssica Hemoderivados +

+UCIP + UCIN + Estupefacientes + Intervencio Gestio + Ensaios

BO +SU Gases Medicinais Farmac@utica Clinicos

3 — 7 fevereiro 10 — 14 fevereiro 17 - 21 fevereiro 24 — 28 fevereiro

Anexo 2 - Medicamentos Manipulados Nao Estéreis

Medicamentos Manipulados Nao Estéreis

Alcool a 50%

Papeis de esomeprazol 1,5 mg

Colutério para mucosite

Solugao aquosa de salicilato de sédio 2%

Solugao aquosa de iodeto de potassio 2%

Suspensao oral de levodopa 5 mg/ml + carbidopa 1,25 mg/ml

Acido acético a 3%
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Anexo 3 - Validacao de prescricdes médicas

a) Prescricao pediatrica — Crianga, 2 anos, 14 kg, abcesso cervical.
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b) Prescricao de um doente cirurgico com NP por acesso central - Homem, 51 anos, 70 kg,

Ulcera duodenal perfurada.
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Anexo 4 - Caso Pratico: Comunicacao farmacéutico/médico/enfermeiro

Enfermeiro entrega processo do doente ao farmacéutico para validagao da prescrigao
médica para ser preparada a terapéutica do doente na UCPC e, posteriormente, ser
administrada conforme o protocolo terapéutico.

Na validacao, o farmacéutico, apos efetuar os calculos para validar a dose de farmaco
prescrita, repara que dose a administrar nao esta de acordo com as observagoes escritas
pelo médico no sistema informatico, uma vez que este informa que é para administrar 75%
da dose total do farmaco e no sistema informatico esta prescrita a dose total.

O farmacéutico vai falar com o médico para corrigir a situagao no sistema informatico
para, de seguida, se proceder a validagao farmacéutica da prescrigao.

Apos a corregao do erro, o enfermeiro é informado que a terapéutica do doente ja

esta validada e sera preparada.
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Anexo 5 - Reconciliacdo terapéutica
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Anexo 6 - Formacao sobre medicamentos de AM e LASA

HOSPITAL DE BRAGA, EPE |

r Medicamentos de AM
MEDICAMENTOS LASA

- 18 de fever. ‘\u—n
: o

1 probabilidade de causar danos
graves ao doente quando utilizados de
forma incometa.

MAS, ndo significa que os emos sejam
mais freguentes. Contudo, se estes
ocormerem, as consequéncias tendem a
ser mais graves.

3 - -
. Angela Mendes
em Farmécia Hospitalar
F armacia da de Coimbra

Sinalizagao dos medicamentos de AM
Medicamentos de AM

[ Margem Terapéutica Estreita ‘ Erros de Medicagdo

l Gravidade dos Efeitos Adversos ‘ | Ajustes de Doses

Intervengao dos profissionais de saide:
- Conhecimento dos riscos associados a utilizacao destes medicamentos

- Desenvolvimento de estratégias que minimizem a ocorréncia de erros

Look-Alike Sound-Alike

Aspeto

Ortografia Fonética

SEMELHAMNCA ENTRE AS DENOMINACOES.

Estratégias
/ \ J

Principais causas de erro Afetar a meméria de curto praza e

associado a0 medicamento  modificar a percegan visual @ auditiva Tall-Man Lettering
Prescrigio Eletronica
IDENTIFICAGAO INCORRETA Sistema de cédigo de barras
e B e e
imbolos de seguranca

- Indicag3o/pedido oral do medicamento

- Selegso errada - semelnanga entre dominagBes ou aspetn
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Anexo 7 - Medicamentos com AUE

e Dispensados na UASF
Biotina 5 mg comprimidos — Medebiotin Fuerte®
Danazol 200 mg comprimidos — Danazol Polfarmex®
Diazéxido 25 mg capsulas — Proglicem® 25
Diazéxido 100 mg capsulas — Proglicem® 100
Etossuximida 50 mg/ml xarope — Zarontin®
Fenoxibenzamia 10 mg capsulas — Dibenzyran® 10
Fludrocortisona 0,1 mg comprimidos — Astonin®
Fludrocortisona 0,1 mg comprimidos — Florinef®
Inosina pranobex 500 mg comprimidos — Imunovir®

e Dispensados no HDO
Fludarabina 10 mg comprimidos — Fludara®
Lomustina 40 mg capsulas — Lomustina Medac®

Melfalano 2 mg comprimidos — Alkeran®
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Anexo 8 - Exemplo de um panfleto de um medicamento com AUE

‘ HOSPITAL DE BRAGA, EPE ‘

FLORINEF®

ACETATO DE
FLUDROCORTISONA
0,Img

Comprimidos, Oral

0 QUE E 0 FLORINEF®?
PARA QUE SERVE?

0 Florinef® é um corticosteroide sintético
com efeito mineralocorticoide e
glucocorticoide. Apresenta efeito no
desequilibrio eletrolitico.

E utilizado como terapéutica de substituigio
na insuficiéncia adrenocotical, como:

+ Doenca de Addison;

« Sindrome adrenogenital com perda de sal.

EFEITOS SECUNDARIOS

Anorexia, convulsoes, desmaio, diarreia,
alteragdo do paladar, fragueza muscular e
atrofia muscular.

Os seguintes efeitos secundarios podem ser
observados em doentes tratados
concomitantemente com Fludrocortisona e
glucocorticoides: infegdes oftalmicas,
hiperglicemia, edema, reteng3o de liquidos,
glicosuria, vertigens, cefaleias, hipertensao,
Ulceras gastrointestinais, equimoses,
petéquias e sudorese excessiva.

0 QUE E PRECISO SABER
ANTES DE TOMAR?

/\ Nio tome se tem:
« hipersensibilidade a qualquer componente
deste medicamento - contém lactose;
infegdes flingicas sistémicas;
llceras agudas gastricas e duodenais;
herpes simplex oftdlmico, herpes zoster e
varicela;
hipertensdo severa;
arteriosclerose cerebral avangada.

Adverténcias e precaugdes especiais:

+ Com Florinef® a ingestdo de sal deve ser

ajustada de modo a evitar: edema,

hipertensdo arterial e aumento de peso;

Os corticosteroides podem promover o

desenvolvimento de infegdes;

Durante o tratamento ndo deve ser

administrado vacinas;

» Pode existir exacerbagdo da diabetes
mellitus;

* Se o tratamento com Florinef® for

suspenso bruscamente, podem ocorrer

efeitos adversos;

Em casos de cirrose, o efeito de Florinef®

¢ intensificado;

*+ 0 tratamento com
exacerbar psicoses e
emocional pré-existente;

*+ Em doentes com tratamento de longa
duragdo é recomendado a ingestdo
apropriada de proteina de forma a evitar a
perda de peso ou atrofia muscular.

Florinef® pode
instabilidade

fenitoina,

cetoconazol,

/\ Interagées:

Podem surgir interagées com o uso
concomitantemente de Florinef® com os
seguintes medicamentos: diuréticos
(furosemida, hidroclorotiazida), laxantes,

anfotericina B, antituberculosos, ciclosporina,

digitalicos, antidiabéticos, anticoagulantes
orais, anti-inflamatorios n3o esteroides,
salicilatos, inibidores da acetilcolinesterase,

atropina e outros anticolinérgicos, barbituricos,

carbamazepina, rifampicina,

voriconazol, claritromicina,

estrogénins, hormona de crescimento humana

e relaxantes musculares ndo-despolarizantes.

Gravidez e amamentagao:

N3o dever ser usado na gravidez, exceto em
situagbes de risco de vida. Caso engravide ou
pretenda engravidar informe o seu médico.

Contraindicado na amamentagao

Efeitos sobre a capacidade de conduzir e

utilizar maquinas:

Florinef® pode diminuir substancialmente a
capacidade de conduzir e utilizar maquinas,

especialmente no inicio do tratamento.

como

f;
f;

COMO TOMAR?

& Tome este medicamento exatamente
indicado pelo seu médico ou
armacéutico. Fale com o seu médico ou
armacéutico se tiver duvidas.

Os comprimidos de Florinef® sdo para
administragdo oral.

Pode ser administrado dosagens de 0,1 mg 3
vezes por semana até 0,2 mg diarias.

A dose diaria geral

é de 01 mg. E

recomendado a monitorizagdo da pressdo
sanguinea.

Criangas e adolescentes:

Em caso de si
médico ou

Para criangas (0 - 12 anos) a dose
recomendada é de 2 a 5 ug/kg;

Para adolescentes (12 - 18 anos) é
recomendada a mesma dose que para as

adultos.

contacte o seu
armacéutico. Pode ocorrer
ntensificagdo dos efeitos adversos.
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COMO CONSERVAR?

A Armazenar no frigorifico (2 a 8 °C).

Apos remogdo do comprimido feche a
embalagem imediatamente de forma a evitar
a entrada de humidade. Florinef® pode ser
armazenado a temperatura ambiente
(méximo 25 °C) por um periodo de 30 dias.
Uma vez armazenado a temperatura
ambiente os comprimidos ndo devem ser
armazenados no frigorifico.

Verifique o prazo de validade na embalagem.

CONTACTE-NOS EM CASO DE
DUVIDA

HOSPITAL DE BRAGA, EPE

Morada: Sete Fontes - Sao Victor
4710-243 Braga

CONTACTOS TELEFONICOS
Contacto Geral: 253 027 000

Farmacia de Ambulatério: 253 027 220

HORARIO DA FARMACIA

8h - 17h
Segunda a sexta




Anexo 9 - Switch da terapia antibiotica intravenosa para a oral

Amoxicilina + Acido

Clavulanico

Azitromicina

Cefuroxima

Ciprofloxacina

Claritromicina

Clindamicina
Doxiciclina
Eritromicina
Flucloxacilina
Levofloxacina
Linezolida

Metronidazol

Sulfametoxazol-

Trimetoprim

70%

35%

52%

70%

50%

90%

93%

50%

79%

99%

100%

100%

98%

Absorcao otimizada quando tomado no inicio das
refeicGes.

Absor¢ao otima quando tomado apds as refeicoes.
Suspensao oral tem BD < 4 a 17% em relagao aos
comprimidos.

A biodisponibilidade absoluta dos comprimidos é de
aproximadamente 50%. Apos as refeicoes a
biodisponibilidade aumenta numa média de 25%.

A ingestao de alimentos reduz a absor¢dao em 10%.

Administrado | hora antes das refeicoes.
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Anexo 10 - Colaboracao em pesquisas bibliograficas

I. Pode-se administrar por via oral a Dexametasona Kabi 4 mg/ml solucido
injetavel da Fresenius Kabi Pharma Portugal, Lda.?
v" Principio ativo pode ser administrado por via oral;
v' Excipientes podem ser administrados por via oral;

v pH dentro da gama recomendada para formulagdes orais.

2. Qual a diferenca entre o Diplexil®500 mg e o Diplexil R°500 mg?
Diplexil® 500 mg:
» Gastrorresistente;

=  Valproato de Sodio;

» Controlo das epilepsias generalizadas, parciais e especiais.
Diplexil R®500 mg:
* Gastrorresistente;

=  Valproato Semissddico;

= Controlo das epilepsias generalizadas, parciais e especiais;

=  Tratamento de episddios maniacos na doenca bipolar;

=  Tratamento profilatico de varios tipos de cefaleias
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PARTE Il

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Santo Antonio

®
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0 %0
]
farmacia
st.antonio

Sob orientagao da Dra. Joana Pereira



Lista de Abreviaturas/Siglas

COVID-19 — Do inglés, Coronavirus Disease 2019

DCI — Denominagao Comum Internacional

DGS — Direcao Geral da Saude

FC — Farmacia Comunitaria

FSA — Farmacia Santo Antonio

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SE — Suplemento Ergogénico

SWOT - Do inglés, Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats

USF — Unidade de Saude Familiar
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l. Introducao

O estagio curricular é a reta final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF), tendo a duragao minima de 6 meses. Esta Unidade Curricular “Estagio”, presente no
plano de estudos do 2° semestre do 5° ano, permite ao aluno colocar em pratica todos os
conhecimentos tedrico-praticos e aptidoes adquiridas ao longo do curso, bem como
contactar com o ambiente laboral.

Para aprofundar os meus conhecimentos, adquirir novas competéncias e contactar
com diferentes saidas profissionais do MICF, decidi dividir o meu estagio de final de curso
em Farmacia Hospitalar e Farmacia Comunitaria (FC). Relativamente ao estagio em FC, o
que me levou a querer estagiar na Farmacia Santo Antonio foi a sua localizagao e a
diversidade de clientes e de produtos.

O relatério de estigio aqui apresentado esta sob a forma de uma andlise SWOT
fundamentada. Esta analise envolve as Forcas (Strengths), as Fraquezas (Weaknesses), as
Oportunidades (Opportunities) e as Ameacas (Threats) relativamente as atividades observadas
e desenvolvidas durante o estagio, a frequéncia do estagio, a integracao da aprendizagem
tedrica e em contexto simulado em ambiente profissional e a adequagao do curso as
perspetivas profissionais. E importante referir que esta analise SWOT esta dividida em
ambiente interno e em ambiente externo. Assim, defino as Forgas e as Fraquezas como
parte do ambiente interno, sendo estas referentes, respetivamente, aos pontos fortes e
pontos fracos do estagio e da minha formagao académica. Ja as Oportunidades e as Ameagas
integro-as no ambiente externo, em que as primeiras referem-se as circunstancias que me
permitiram ir além do expectavel no meu estagio e/ou favorecem a minha futura atividade

profissional e as uUltimas as circunstancias que tém uma agao oposta as anteriores.
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2. Relatodrio de Estagio em Farmacia Comunitaria — Farmacia Santo Anténio

2.1. Contextualizacao

O meu estagio na Farmacia Santo Antoénio (FSA) decorreu entre os meses de marco e
agosto de 2020, tendo uma duragao total de 648 horas e orientado pela Dra. Joana Pereira.

A FSA situa-se, desde 2006, na Rua Comendador Manuel Pereira Bastos, n® 297, na
freguesia de Urgezes, em Guimaraes. Tem como proprietaria a Dra. Conceigao Faria Santos
e a direcao técnica assegurada pela Dra. Joana Pereira. A equipa da FSA é, ainda, constituida
pela farmacéutica adjunta, Dra. Silvia Azevedo, por duas técnicas licenciadas em Farmacia,
Sara Pereira e Eliana Andrade, e por dois técnicos de farmacia, Guilherme Costa e Arminda
Pinheiro. Toda a equipa tem como objetivo maximo a satisfagio do utente e das suas
necessidades, assim como assegurar o bom funcionamento da farmacia. De referir que a FSA
trabalha em parceria com outra farmacia, a Farmacia Ribeirao.

O horario de funcionamento decorre de segunda-feira a sexta-feira das 9h as 20h e ao
sabado das 9h as 19h. A FSA usufrui de uma grande area de atendimento com 5 balcoes e
um gabinete destinado a determinados servicos farmacéuticos, como a medicao dos
parametros bioquimicos. No back office, existem 3 dareas de armazenamento dos

medicamentos e produtos farmacéuticos e 2 gabinetes.
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2.2. Analise SWOT

Apresento de seguida a analise SWOT do meu estagio curricular em FC, de forma
resumida (Tabela |) e detalhada, destacando as Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas

em cada ponto.

Tabela | | Resumo da analise SWOT

Forcas Fraquezas
a) Integracao na equipa e na comunidade da FSA; a) Medicamentos manipulados;
b) Desenvolvimento de competéncias; b) Suplementos ergogénicos;
c) Back office; c) Nomes comerciais;
d) Diversidade de utentes; d) Aconselhamento de produtos

e) Sifarma 2000® e novo médulo de atendimento do Sifarma;  veterinarios.

f) Filosofia de melhoria continua — Kaizen.

Oportunidades Ameacgas
a) COVID-19; a) COVID-19;
b) Participagao em formacgoes; b) Medicamentos esgotados;
c) Interagcao com a comunidade da FSA. c) Imagem do estagiario.

Legenda: Resumo das Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas da analise SWOT. FSA — Farmacia Santo
Antoénio.

2.2.1. Forcgas

a) Integracdo na equipa e na comunidade da FSA

Para que o estagio curricular corra pelo melhor, é necessario que o estagiario seja
integrado na equipa de trabalho. A FSA tem uma equipa excelente e dedicada na educagao
para a salde do utente e no aconselhamento farmacéutico, sendo que cada membro da
equipa possui conhecimentos teoricos e técnicos que completam o atendimento do cliente.
Assim, um dos pontos mais fortes do meu estiagio na FSA foi, desde o primeiro dia, a
integragao na equipa da farmdcia, através da transmissao de ensinamentos, historias e
conselhos sobre o mundo profissional, mostrando-se sempre disponiveis para responderem
as minhas duvidas e dificuldades. Além disso, a integragao na comunidade da farmacia

enriqueceu imenso o meu estagio curricular.
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b) Desenvolvimento de competéncias

O planeamento do meu estagio foi bem organizado, permitindo que a minha
aprendizagem fosse gradual. Primeiramente, as minhas fungdes foram no back office, por
forma a contactar com o ciclo do medicamento dentro da farmacia, sendo mais
observacional na parte do atendimento ao publico. A medida que ia adquirindo aptiddes e
confianga, fui ganhando autonomia no atendimento, onde pude contactar com o utente e
adquirir conhecimentos e capacidades essenciais para uma futura farmacéutica.

Ao nivel das soft skills, com este estigio consegui desenvolver estratégias de
comunicagao com o utente, adaptando a linguagem consoante as caracteristicas da pessoa
que contactava, assim como evoluir noutras competéncias, como o trabalho em equipa, a
curiosidade de descobrir e aprender sempre mais, a toma de iniciativa e procura de solugoes
e a implementagao de estratégias de marketing e publicidade, como por exemplo, na
estruturagao da montra e na organizagao dos espacgos interiores da farmacia.

Relativamente a implementacao dos conhecimentos adquiridos durante o MICF, esta
foi, sem duvida, a minha maior dificuldade, tendo sempre a equipa da FSA pronta para me
auxiliar e aconselhar, de modo a ganhar mais confianga para poder contribuir para o bem-
estar do utente, fazendo a diferenga ao nivel da adesao a terapéutica, quer de medicamentos,
quer de outros produtos farmacéuticos.

Assim, ao longo do estagio consegui desenvolver competéncias em diversas areas da

FC, tendo varios fatores contribuindo para tal.

c) Back office

Posso dizer que no back office foi onde adquiri mais aptidoes técnicas para o meu
futuro profissional. Aqui pude fazer quase tudo, desde o envio das encomendas a recegao
das mesmas. A equipa da FSA deu-me a conhecer como funciona a gestao e organizagao de
uma farmacia. Tive oportunidade de observar os processos burocraticos que envolve o
fecho mensal, como a verificagdo do receituario e divisao pelo respetivo organismo e
entidade de comparticipagao, a preparagao do inventario mensal, a emissao dos verdetes dos
lotes das receitas e as respetivas faturas aos organismos e entidades de comparticipagao, o
envio do registo de psicotropicos, a listagem de clientes e saldos, a emissio do talao
recapitulativo acumulado, entre outros assuntos. Para além disso, pude fazer o envio das
encomendas diarias aos fornecedores, a receciao e arrumacao das encomendas diarias e

diretas, a recegao de medicamentos manipulados, a devolugao de produtos, a regularizagao
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de notas de crédito, a verificagdo e controlo dos prazos de validade e stocks, a revisao e
organizagao das receitas manuais e o envio do ValorMed para recolha pelos fornecedores.
Foi, também, no back office que me familiarizei com os nomes comercias dos
medicamentos, de modo a conseguir associar a denominagao comum internacional (DCI) ao
nome comercial correspondente, distinguir os medicamentos sujeitos a receita médica dos
variados medicamentos nao sujeitos a receita médica e dos suplementos alimentares,
observar as diferentes dosagens, formas farmacéuticas e de administragio de cada

medicamento, enriquecendo os meus conhecimentos para o atendimento ao publico.

d) Diversidade de utentes

A FSA localiza-se proximo de duas Unidades de Sadde Familiar (USF), a Vimaranes e a
Afonso Henriques. Considero que isto foi um ponto forte no meu estagio curricular, uma
vez que me permitiu contactar com diferentes patologias e utentes. Desde a dispensa de
vacinas e injetaveis para serem administrados nas USF ao acompanhamento de gravidas e
dispensa de medicamentos em situagoes de urgéncia (Anexo | e 2). Sinto que foi com o
utente que vinha direto da USF que mais contribui para a salde do mesmo, isto porque,
muitas vezes, o utente referia que nao percebia as indicagoes e recomendagoes referidas
pelo médico, ou que sentia inseguranga em relagao a toma de determinados medicamentos.
Constatei que procuravam no farmacéutico a seguranga que necessitavam para comegarem

uma terapéutica e esclarecerem todas as dudvidas, sendo isso muito gratificante.

e) Sifarma 2000° e novo médulo de atendimento do Sifarma

O Sifarma foi desenvolvido por e para farmacéuticos, na Glintt. Trata-se de uma
ferramenta de gestio e atendimento das FC que tem como ultimo objetivo o bom
aconselhamento do utente (). Existe o Sifarma 2000° e o novo médulo de atendimento do
Sifarma. Foi no Sifarma 2000® que iniciei o meu estigio, nomeadamente na recegio das
encomendas diarias, tendo ja tido contacto com este durante um estagio extracurricular e
na unidade curricular de Organizagao e Gestao Farmacéutica. Felizmente, a FSA faz parte das
farmacias que estao a testar o novo moédulo de atendimento do Sifarma, sendo neste que
fazem a maioria dos atendimentos. Ambos os sistemas informaticos apresentam as suas
vantagens e desvantagens, sendo que o novo ainda se encontra em fase de testagem, de
forma a atingir a sua otimizagao. O meu primeiro contacto com este novo modulo nao foi na
FSA, mas sim durante uma formacao desenvolvida pela Associagao Nacional de Farmacias, na

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, o que facilitou, um pouco, o uso desta
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nova ferramenta. Considero que o contacto com estes dois sistemas informaticos foi um
ponto forte do meu estagio, sendo que cerca de 90% das farmacias de Portugal utilizam o
Sifarma 2000® e o novo est a ser introduzido, gradualmente, nas farmécias, o que permitira
na minha futura atividade laboral ja estar familiarizada com os dois sistemas, sendo uma mais-

valia para mim (1).

f) Filosofia de melhoria continua - Kaizen

A FSA implementou, ha cerca de 2 anos, a metodologia Kaizen, um servico de
consultaria prestado pela Glintt (2). Kaizen significa melhoria e, como tal, baseia-se numa
filosofia de melhoria continua, em que sao analisadas a eficiéncia operacional, a gestao
economico-financeira, os recursos humanos e o setor comercial e de marketing da farmacia.
Este servigo divide-se em trés fases: diagndstico, projeto e melhoria continua (2,3). A missao
da filosofia Kaizen passa pela melhoria com todos, em todos os lados e todos os dias (4). Na
FSA, foram implementados dois niveis de Kaizen Diario, o nivel |, que consiste na
organizagao da equipa, e o nivel 2, relativa a organizagao dos espagos da farmacia. Quanto ao
nivel |, caracteriza-se pela presenga de um Quadro Kaizen (Anexo 3), como uma ferramenta
de auxilio a equipa da farmacia, onde é colocada toda a informagao importante, como as
campanhas, assuntos a tratar, orientagoes para cross-selling e resultados de determinados
indicadores relevantes para a gestao da farmacia. Relativamente ao nivel 2, todas as areas de
trabalho estao identificadas e delineadas de uma forma organizada, por forma a otimizar o
espago e o tempo de trabalho, melhorando a produtividade e motivagao da equipa.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a varias reunioes realizadas
através da metodologia Kaizen. Ter tido o contacto com este servigo de consultaria foi
vantajoso, isto porque adquiri competéncias organizacionais e operacionais para o meu

futuro pessoal e profissional.

2.2.2. Fraquezas

a) Medicamentos manipulados

De acordo com o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril, um medicamento
manipulado é definido como “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” (5). Os medicamentos manipulados
podem ser classificados como férmulas magistrais, quando sao preparados com base numa

receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina, ou como
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preparados oficinais, quando o medicamento é preparado segundo uma Farmacopeia ou
Formulario (6).

Na FSA nao ha preparacio de medicamentos manipulados, sendo que quando
aparecem receitas médicas com pedidos de férmulas magistrais, a farmacia pede colaboragao
a Farmacia Serpa Pinto. Todos os pedidos de manipulados sao entio enviados para essa
farmacia, que os produz e envia para a FSA, onde sao rececionados e verificado se estao
cumpridas todas as questoes de seguranga que os manipulados e respetivos rétulos devem
obedecer. No final, o medicamento manipulado é dispensado ao utente.

Do meu ponto de vista, o facto de nao puder observar e executar a preparagao de
medicamentos manipulados foi um ponto fraco no meu estagio curricular, isto porque a
preparagao de manipulados trata-se de um servi¢o inerente ao farmacéutico comunitario.
Assim, nao foi possivel aplicar os meus conhecimentos adquiridos durante o MICF,

nomeadamente nas unidades curriculares de Farmacia Galénica e Tecnologia Farmacéutica.

b) Suplementos ergogénicos

A FSA apresenta uma grande variedade de suplementos alimentares, desde produtos
que influenciam o bem-estar, aos produtos que promovem a perda de peso. Contudo, no
que diz respeito aos suplementos ergogénicos (SE), a farmacia nao tem ao dispor do utente
este tipo de produtos. Por SE entende-se todos aqueles suplementos destinados a melhorar
a performance desportiva, tais como a cafeina, a creatina, a B-alanina, o bicarbonato de sédio
e o nitrato (7). Como a minha monografia, intitulada “Sports Pharmacy: uma area potencial
para o farmacéutico?”, aborda a suplementagao desportiva, mais propriamente os SE, senti
que a falta destes produtos na farmacia foi um ponto fraco no meu estagio curricular. A ideia
inicial seria incorporar na monografia uma parte mais observacional, em que se basearia na
identificacdo de quais os utentes que adquirem estes produtos, com que propodsitos e quais
os SE mais vendidos, sendo, posteriormente, feita uma anadlise desses dados. Contudo, tal

nao foi possivel.

c) Nomes comerciais

Uma das minhas maiores dificuldades, principalmente no inicio do estagio, foi associar
os nomes comerciais dos medicamentos a respetiva DCI. Para além de alguns nomes
comercias serem dificeis de memorizar, o facto de durante o MICF, os medicamentos serem,
quase sempre, referenciados pelo principio ativo, tornou este processo ainda mais dificil. Na

maioria dos meus atendimentos, o utente referia-se ao medicamento pelo nome comercial,
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e, por vezes, nao da forma correta, tendo de recorrer inUmeras vezes ao Sifarma ou a um
colaborador para associar a nomenclatura DCl presente na receita médica ao nome
comercial, de modo a realizar um melhor atendimento. No entanto, com o passar do tempo,
fui ultrapassando esta dificuldade e habituando-me aos nomes comercias.

Considero que o MICF poderia abordar mais esta vertente, incluindo mais os nomes
comerciais dos medicamentos aquando o leccionamento da matéria. Contudo, percebo que
o mais importante seja adquirirmos as bases, neste caso, quais os principios ativos

existentes, e o resto vem por acréscimo, mais propriamente com a pratica profissional.

d) Aconselhamento de produtos veterinarios

Durante o meu estagio assisti e tive muitos atendimentos em que o utente pretendia
aconselhamento sobre medicamentos e produtos de uso veterinario. Desde pedidos de
desparasitantes internos e externos para caes e gatos, a aconselhamento para situagoes mais
urgentes. Embora no MICF exista uma unidade curricular de Preparagées de Uso
Veterinario, sinto que nao estava devidamente preparada nesta area. Em diversas situagoes
foi me pedido aconselhamento, principalmente de desparasitantes externos, e questionada
acerca da sua eficacia e modo de aplicagao, tendo de, frequentemente, consultar a
informagao cientifica do produto ou um colaborador. Ao longo do estagio fui-me
familiarizando com os produtos existentes na farmacia, embora nao fossem muitos, porém
foi uma das dificuldades que tive no estagio, sentindo que nao estou devidamente preparada

e segura para fazer um aconselhamento bom e autonomo no futuro.

2.2.3. Oportunidades

a) COVID-19

O ano 2020 ficara para sempre marcado pela pandemia provocada pelo Coronavirus.
Nunca imaginei que o meu estagio curricular decorresse nestas circunstancias. Iniciei o
estagio na FSA em marg¢o de 2020, estando ja a doenga Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) a espalhar-se por todo o mundo. Apds o aparecimento de varios casos testados
positivos a esta doenga em Portugal e decretado o estado de emergéncia, senti-me forgada a
interromper o meu estagio curricular durante 2 meses, voltando em maio do mesmo ano,
com certezas de que a FSA detinha todas as condigoes de seguranca recomendadas pela
Direcao Geral de Saude (DGS), necessarias para concluir o estagio.

Este virus colocou o mundo do avesso, transtornando a vida de todos. Contudo, é

possivel retirar alguns pontos positivos desta situagao. Tenho plena consciéncia que, devido
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a esta pandemia, tive experiéncias durante o meu estagio que jamais aconteceriam em
tempos normais. Logo no inicio, devido a pandemia, a FSA comegou a ter uma maior
afluéncia de clientes, o que fez com que desenvolvesse rapidamente a minha autonomia,
nomeadamente na recegao de encomendas. Para além disso, sinto que o utente depositou
uma maior confianga no farmacéutico, pois este teve um papel fulcral no combate desta
pandemia, uma vez que o acesso as USF e as urgéncias hospitalares encontravam-se
limitadas. Afirmo que esta situagdo se tornou uma oportunidade para o farmacéutico,
destacando a releviancia da consciencializagio dos utentes para a importancia de
determinadas questoes de saude, como a vacinagao, o controlo das doengas cronicas que
sao um fator de risco nesta doenga, e o alerta para o facto de nao haver necessidade de
recorrer, frequentemente, as urgéncias hospitalares para questoes de saude menores,
passiveis de serem tratadas através do aconselhamento farmacéutico. Houve, também, uma
notavel melhoria na comunicagao entre o farmacéutico e o médico para a procura de
solugoes para o maior bem-estar do doente.

Sei que viver o meu estdgio curricular nestas circunstancias foi uma excelente
preparagao para o mundo do trabalho. A adaptagao a uma nova realidade e a capacidade de

autonomia e de resolugao de problemas foram as maiores competéncias que adquiri.

b) Participacao em formacoes

Ao longo do estagio tive a oportunidade de realizar varias formagoes. Apenas duas
formagoes foram possiveis serem de forma presencial, uma porque foi realizada em margo,
antes de ser declarado o estado de emergéncia, e a outra, apos o levantamento do estado de
emergéncia, com as devidas medidas de seguranca recomendadas pela DGS. Uma das
formagoes em questao aconteceu logo no inicio do meu estagio e foi sobre os produtos da
Bioderma Laboratories, tendo tido a oportunidade de me familiarizar com os diversos
produtos cosméticos, o que foi muito benéfico para o estagio, uma vez que se tratava de
uma area em que me sentia menos confiante no aconselhamento. A outra formagao foi
sobre produtos oftdlmicos nao sujeitos a receita médica da Brill Pharma. Esta formagao
revelou-se muito interessante e relevante para o meu futuro profissional, pois a maioria dos
medicamentos para uso oftalmico sao sujeitos a receita médica, tendo o farmacéutico aqui
uma oportunidade para fazer aconselhamento aquando o aparecimento de casos oftalmicos
menores.

Apesar das circunstancias vividas a nivel mundial devido a COVID-19, a FSA teve o

cuidado de disponibilizar-me varias formagoes online, por forma a enriquecer os meus
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conhecimentos. Tive, entao, a oportunidade de realizar as seguintes formagoes: formagao
® . ;. . . .
sobre o produto Locetar® EF, um verniz para o tratamento topico de onicomicoses; 3
formagoes sobre os produtos da Arkopharma, uma acerca do sistema cardiovascular e do
sistema urinario, outra referente a manutencao da forma fisica e a Gltima sobre a pediculose;
formacao sobre como manter as articulagoes saudaveis da Pharma Nord; e por fim, outra
formacio sobre os produtos CBI2® (neutraliza e previne a formacio de gases sulfurados na
cavidade oral), EndWarts® (trata verrugas palmares e plantares), e Pyralpen® (indicado para

o tratamento de aftas).

c) Interacao com a comunidade da FSA

Apesar de o meu estagio curricular ter decorrido durante a pandemia, levando a que
variados servigos farmacéuticos ficassem suspensos, foi, ainda assim, possivel ter uma grande
interacao com a comunidade da FSA. A farmacia localiza-se numa das freguesias periféricas
de Guimaries e, como tal, possui um elevado numero de clientes habituais. E importante
referir que a FSA prima pela sua integragao na comunidade, pelo que, em tempos normais,
realiza diversas atividades para os seus utentes.

No inicio do estagio, tive a oportunidade de assistir a comemoragao do Dia da Mulher,
dia 8 de margo, em que a FSA proporcionou um miminho as suas clientes habituais, através
da oferta de uma sessao de maquilhagem, tendo como objetivo a divulgagao dos produtos
cosmeéticos existentes na farmacia e a fidelizagao das clientes.

Adicionalmente, a farmacia disponibiliza as suas utentes gravidas a oportunidade de
pertencerem ao “Clube do bebé”. A inscricao neste clube € gratuita e tem a validade de um
ano, sendo que o clube consiste no apontamento de todos os gastos que as utentes fagam
para ela ou para o seu bebé. Quando a utente atingir o valor estipulado pela farmacia, recebe
um vale de 10% desse valor total, podendo utiliza-lo em todos os produtos da farmacia. Para
além deste clube, existe, também o “Clube |2+” que se baseia nos mesmos termos do
anterior, com a diferenga de que este é apds os |12 meses de idade ou apds o término do
anterior. Ainda relacionado com a gravida, a farmacia disponibiliza, ocasionalmente, as suas
utentes, um servigo gratuito de realizagao de ecografias 3D.

Todas estas atividades organizadas, embora em numero inferior ao habitual, foram uma
mais-valia para o meu estagio, isto porque a interagao entre o utente e o farmacéutico é
fulcral para ganhar a confianga do utente e, como tal, proporcionar o melhor atendimento

possivel.
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2.2.4. Ameacgas

a) COVID-19

Apesar de conseguir retirar desta pandemia alguns pontos positivos para o meu
estagio, infelizmente, tornou-se uma ameaga para o mesmo. O maior transtorno provocado
foi o facto de ter de interromper o estagio durante 2 meses e, por consequente, atrasar o
término do curso. Existiram, ainda, outros inconvenientes, como a alteracao do horario e a
necessidade de haver, temporariamente, 2 turnos rotativos na equipa da farmacia, o que
limitava um pouco o meu estagio, pois nao contactava com toda a equipa e, devido ao
aumento da carga de trabalho, existiu uma diminuigao no acompanhamento do meu estagio.

Adicionalmente, como o distanciamento social é obrigatorio, alguns servigos
farmacéuticos disponiveis na FSA ficaram suspensos, nomeadamente a medi¢ao dos
parametros fisiologicos e bioquimicos e a administragao de vacinas e injetaveis. Estes
servigos estiveram suspensos durante todo o estdgio, tornando-o mais pobre. Porém, a
equipa da FSA explicou-me como se executam todas essas tarefas, ficando um pouco

elucidada.

b) Medicamentos esgotados

Os medicamentos esgotados revelaram-se um problema constante durante o meu
estagio. Pelo menos uma vez por dia era referido a um utente que determinado
medicamento se encontrava esgotado. Isto proporcionava um grande transtorno no
atendimento, principalmente no caso da falta do Victan®, que colocava o utente sem uma
alternativa terapéutica, tendo de recorrer ao médico para obter uma nova prescricio de
uma terapéutica equivalente, o que levava, muitas vezes ao doente estar muito tempo sem
tomar a medicagao. Além disso, alguns utentes tinham dificuldade em perceber o significado
de um “medicamento esgotado”, dizendo que a farmacia é que nao pretendia dispensar o
medicamento em causa. Adicionalmente, o facto de eu ser estagiaria dificultava, por vezes,
ainda mais situagao, uma vez que varios utentes nao acreditavam em mim, tendo de recorrer
a um colaborador para reafirmar a informagao que prestava ao utente. Principalmente por
este Ultimo motivo é que senti que a existéncia de medicamentos esgotados se tornou uma
ameaga a0 meu estagio.

Os principais medicamentos em falta durante o estagio foram o Victan®, 2 mg, de 20 e
60 unidades, o diazepam, 5 mg, de 60 unidades dos laboratorios Ratiopharma e Pharmakern,

a fluoxetina, 20 mg, de 60 unidades da Nodepe e o Serenal® 50 mg, de 30 unidades.
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c) Imagem do estagiario

Para terminar o 2° ciclo do MICF é necessario o aluno completar o estagio curricular,
sendo este essencial para se adquirir conhecimentos praticos e aptidoes para entrar no
mundo laboral. Ser estagiario tem os seus beneficios, contudo existem alguns
inconvenientes, como a imagem negativa que o utente tem sobre o estagiario, sendo isto
mais notorio na FC. Tal como referido anteriormente, muitas vezes, o facto de eu ser
estagiaria dificultava alguns atendimentos. Ora porque o utente nao queria ser atendido pelo
estagiario, ora porque o estagiario nao possuia os conhecimentos necessarios para o
aconselhamento que pretendiam. Por vezes, sentia que durante alguns atendimentos o
utente desconfiava ou questionava a informagao que lhe estava a ser prestada, tendo a
necessidade de pedir a um membro da equipa para me auxiliar. Felizmente, existem utentes
que nao se importam de serem atendidos pelo estagiario e até incentivam e elogiam o
trabalho prestado. Contudo, considero que esta imagem negativa que a maioria dos utentes
possui foi uma ameaga ao meu estagio, sentindo que, em determinadas ocasioes, nao

consegui atingir o objetivo final, que é um atendimento bem-sucedido.

3. Consideracoes Finais

Mesmo nas circunstancias em que o meu estagio em FC foi vivido, considero que me
proporcionou as ferramentas necessarias para completar a minha formagao académica. Foi
aqui que consegui aprofundar e aplicar todos os conhecimentos adquiridos durante o curso
e desenvolver competéncias que s6 com o estagio foram possiveis.

A equipa da FSA tornou todo este processo final de aprendizagem mais facil, sentindo
que todos se prontificaram na colaboragao do meu estagio. Fago um balango positivo deste
estagio curricular, tendo sido uma experiéncia enriquecedora para o meu futuro pessoal e
profissional.

Acabo o estagio na FSA com a perfeita nocao de qual é o papel do farmacéutico
comunitario. Levo comigo a responsabilidade e exigéncia que é ser farmacéutico,
comprometendo-me a ser melhor a cada dia na prestagao de cuidados farmacéuticos a

comunidade.
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5. Anexos

Anexo | — Caso Pratico |

Uma utente, com 53 anos, apresentou-me uma receita médica com um anti-
histaminico oral, Bilaxten® 20 mg. Introduzi os dados da senhora e da receita eletrénica no
novo modulo de atendimento do Sifarma e fui esclarecendo do que se tratava a medicagao
que o médico prescreveu, questionando a utente se estava com alguma reagao alérgica. A
senhora referiu que tinha sido picada na mao direita por uma abelha. Pedi para observar a
picada e constatei que na zona da picada estava bastante vermelha, inchada e reluzente.
Disse a utente que o Bilaxten® iria ajudar a aliviar os sintomas, uma vez que se trata de um
anti-histaminico oral. Reforcei as indicagoes do médico para a toma de | comprimido por dia
e aconselhei que esta fosse realizada ao deitar, de forma a evitar a toma com alimentos e,
também, devido a possibilidade de o medicamento provocar sonoléncia. Contudo, referi que
podia tomar de imediato | comprimido, uma vez que a senhora apresentava muitas queixas.
Por esta mesma razao e por a mao da senhora estar muito inchada e vermelha, recomendei
a aplicagio de Caladryl® Derma gel SOS, referindo que se trata de um produto farmacéutico
indicado para o alivio de sintomas resultantes de picadas de insetos, pois contém aloé vera e
mentol que contém propriedades calmantes e refrescantes, ajudando a aliviar o desconforto
e prurido provocados pela picada. Aconselhei, ainda, a utente, colocar o Caladryl® Derma
gel SOS no frigorifico por forma a ter uma sensagao mais refrescante aquando a aplicagao na
zona lesada. Por fim, referi que o produto em questao tem outras indicagoes, como no alivio
de queimaduras e escaldoes ligeiros, e que esta indicado para adultos e criangas, sendo,
entao, um produto que poderia ter em casa para estas situagoes. No final, alertei, ainda, a
senhora que se os sintomas piorassem ou nao aliviassem no espago de 2 a 3 dias que deveria

voltar a consultar o médico.
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Anexo 2 - Caso Pratico 2

Utente dirige-se a FSA para pedir aconselhamento farmacéutico para o marido que
ficou com um eritema solar no brago direito. Primeiramente questionei a senhora sobre a
extensao da lesao e se havia formagao de bolhas de agua. Apds constatar que nao havia
necessidade de encaminhar o doente para o médico, aconselhei a aplicagio de Lamicreme®,
explicando que se trata de um creme para queimaduras de |° e 2° grau e que iria ajudar a
aliviar os sintomas. Recomendei a utente a aplicagao de varias camadas sobre a lesdao até a
pele deixar de absorver o creme, de forma a agao terapéutica ser mais eficaz.
Adicionalmente, aconselhei uma hidratagao reforgada para ajudar na recuperagao e a
utilizagdo de um creme fotoprotetor com fator de protegao solar 50+. Por fim, alertei a
utente que caso o marido comegasse a desenvolver outros sintomas, como febre ou

calafrios, para consultar um médico.
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Anexo 3 — Quadro Kaizen
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PARTE I

Monografia

Sports Pharmacy: uma area potencial para o
farmacéutico?

Sob orientagao da Dra. Maria Joao Campos



Resumo

E sabido que os conhecimentos do farmacéutico sio esséncias para a salde da
populacao em geral, tendo um papel fulcral em diversos setores da salde e da ciéncia. O
desporto é mais uma area potencial de atuacao do farmacéutico, existindo o termo “sports
pharmacy” que reflete um campo emergente, a nivel mundial, que engloba os servigos
farmacéuticos no desporto. O objetivo desta monografia € analisar as atuais e potenciais
areas de agao do farmacéutico no meio desportivo. Para tal, temas como prevengao e
controlo da dopagem, aconselhamento de suplementos ergogénicos e gestao de condigoes
médicas especificas, como a gestao de lesoes e da asma induzida pelo desporto, foram
exploradas de modo a definir o impacto que o farmacéutico tem junto dos atletas. Constata-
se que o farmacéutico possui as condigoes necessarias para aconselhar e acompanhar um
atleta, no entanto, existem diversos obstaculos que impossibilitam a expansao da area sports
pharmacy, uma vez que, por um lado, os atletas, embora considerem o farmacéutico uma
fonte de informagao fidedigna, s6 procuram o seu aconselhamento como ultimo recurso e,
por outro lado, o farmacéutico nao sente a seguranga necessaria para atuar neste campo por
falta de formagao e evidéncia cientifica sobre determinados temas, como a suplementagao.
Assim, ha uma necessidade urgente de formagao e especializagao em sports pharmacy, de

forma a existirem novas oportunidades para o farmacéutico neste campo.

Palavras-chave: sports pharmacy, dopagem, suplementos ergogénicos, gestao de lesoes,

asma induzida pelo desporto.
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Abstract

It is known that the pharmacist’s knowledge is essential for the general population’s
health, having an important role in several sectors of health and science. Sport is another
potential area of activity for the pharmacist, with the term “sports pharmacy” reflecting an
emerging field, worldwide, which encompasses pharmaceutical services in sport. The aim of
this work is to analyze the current and potential areas of action of the pharmacist in sport.
To this end, topics such as doping prevention and control, advice on ergogenic supplements
and management of specific medical conditions, such as the management of injuries and
asthma induced by sport, were explored in order to define the impact that the pharmacist
has with athletes. It appears that the pharmacist has the necessary conditions to advise and
accompany an athlete, however, there are several obstacles that prevent the expansion of
the sports pharmacy area, since, in one hand, athletes, although consider the pharmacist a
reliable source of information, only seek his advice as a last resort and, on the other hand,
pharmacists do not feel the security necessary to act in this field due to lack of education
and scientific evidence on certain topics, such as supplementation. Thus, there is an urgent
need for education and specialization in sports pharmacy, so that there are new

opportunities for the pharmacist in this field.

Keywords: sports pharmacy, doping, ergogenic supplements, injury management, sport-

induced asthma.
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Lista de Abreviaturas/Siglas

ADoP — Autoridade Antidopagem de Portugal
AMA — Agéncia Mundial Antidopagem

Codigo — Cddigo Mundial Antidopagem

DPM — Degradacao Proteica Muscular

FIP — Federacao Internacional Farmacéutica

HC — Hidrato de Carbono

Lista — Lista de Substancias e Métodos proibidos
SE — Suplemento Ergogénico

SNC — Sistema Nervoso Central

SPM — Sintese Proteica Muscular
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l. Introducao

Atualmente, o desporto tem uma grande importancia na sociedade, atraindo desde
atletas de alta competicao, a atletas amadores e espectadores, todos na procura do sucesso
desportivo, sendo que a pratica desportiva apresenta diversos efeitos positivos na saude (1).
Contudo, existem riscos associados a esta pratica, como o uso inadequado, por parte dos
atletas, de novas descobertas para a saude humana, como por exemplo, a terapia génica em
que os atletas recorrem de modo a reprogramarem o seu corpo para obterem melhores
performances desportivas (2). Assim, tal como em diversas areas das ciéncias da saude é
exigido o conhecimento farmacéutico, o desporto € mais uma area em que o farmacéutico
pode estar envolvido, uma vez que é frequentemente abordado por praticantes de desporto
ou de exercicio fisico com o intuito de obterem aconselhamento farmacéutico (3).

De referir que a agao farmacéutica no desporto nao é uma novidade, uma vez que os
registos desta remontam ao ano de 1987, especificamente nos Jogos Pan-Americanos, onde
o farmacéutico atuava no controlo da dopagem (4). Com o tempo, os servigos farmacéuticos
em grandes competi¢oes desportivas foram suportando, cada vez mais, o uso seguro e eficaz
de medicamentos, com base nos conhecimentos especializados em dopagem e na utilizagao
de medicamentos no desporto (5). Além disso, o farmacéutico possui um papel essencial na
promogao da pratica desportiva e potencialidade para contribuir com resultados positivos
para a saude dos atletas, de alta competicao ou nao, em varios contextos clinicos (6,7).
Desta forma, existe uma necessidade crescente de farmacéuticos especializados em
desporto, tornando-se claro que o papel do farmacéutico continua a evoluir e a desenvolver-
se, no entanto, a nivel desportivo, a literatura ainda é limitada (6,7).

Existem papeis atualmente preenchidos pelo farmacéutico na area do desporto que
podem ser explorados, assim como, uma potencial expansao dos seus conhecimentos e
praticas no desporto, nomeadamente a prevengao e controlo da dopagem, o
aconselhamento de suplementos alimentares e a gestao de pequenas condigoes médicas,
como a gestao de lesoes e da asma induzida pelo desporto (6). Surge entao o termo sports
pharmacy, onde os servigos farmacéuticos sao especializados na area desportiva, devendo

contribuir para o bem-estar e saude dos atletas em diversos contextos clinicos (7).
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2. Sports pharmacy

2.1. Caracterizacao

Por sports pharmacy entende-se todos os servicos farmacéuticos prestados no
desporto. O farmacéutico tem as condigoes necessarias para contribuir para a saude dos
atletas, de alta competicao ou nao, nomeadamente, no aconselhamento e educagao sobre o
uso de medicamentos no desporto. Outra area, ja atualmente explorada pelo farmacéutico,
é a prevencao e o controlo da dopagem (6). Como parte de uma equipa multidisciplinar, o
farmacéutico pode, ainda, estar envolvido na monitorizagao e gestao de lesdes desportivas
de natureza aguda ou crénica. Em praticamente todos os contextos clinicos, o farmacéutico
especialista em desporto — sports pharmacist — pode complementar o trabalho dos
profissionais de saldde envolvidos no acompanhamento do atleta, como médicos
especializados em medicina desportiva, fisioterapeutas, podologistas, nutricionistas, entre
outros (7).

Como responsabilidades gerais, os sports pharmacists devem estar sempre cientes dos
cuidados especificos exigidos pelas pessoas que praticam desporto e exercicio fisico, desde a
orientagao para o tratamento farmacologico de situagoes médicas, agudas ou cronicas, ao
tratamento de lesoes desportivas (7). A identificagao, gestao e monitorizagao de atletas que
procuram suplementos alimentares com o objetivo de melhorarem a sua performance
desportiva é, também, da responsabilidade do farmacéutico, por forma a minimizar o risco
de ocorréncia de efeitos adversos (6).

Relativamente aos atletas de alta competigao, o sports pharmacist deve conhecer a Lista
de Substancias e Métodos proibidos (Lista) imposta pela Agéncia Mundial Antidopagem
(AMA), de forma a evitar casos de dopagem aquando o aconselhamento dos atletas (7).

STUART (7) divide as competéncias do farmacéutico especialista em sports pharmacy
em:

* Consciencializagao — consciencializagao do uso de medicamentos no desporto que
permitem a modificagao do desempenho quer na prevengao, quer no tratamento de
doencas;

* Terapéutica — conhecimento do uso terapéutico de medicamentos no desporto, bem
como das intervengoes farmacéuticas que podem auxiliar no tratamento de doengas
ou lesoes desportivas;

* Prevencao — prevencao de doengas ou lesoes desportivas através do uso da

farmacoterapia;
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* Otimizagdo — o uso da nutricao e de suplementos alimentares para otimizar o
desempenho desportivo deve ser feito de forma segura e racional;
* Abuso — conhecimento dos medicamentos usados no desporto para obtencao de
vantagem competitiva;
* Detegao — capacidade de detetar medicamentos de abuso no corpo do atleta.
O farmacéutico pode integrar os conhecimentos farmacéuticos desportivos na sua
pratica habitual ou, entao, especializar-se em sports pharmacy, tornando esta a sua atividade

laboral principal (8).

2.2. Exemplos de servicos farmacéuticos em grandes competicdes desportivas

Os sports pharmacists tém um papel fundamental em grandes competi¢oes desportivas,
nomeadamente em jogos internacionais, como os Jogos Olimpicos e Paralimpicos, Asiaticos,
Pan-Africanos e Pan-Americanos (7).

Em 1987, na décima edigao dos Jogos Pan-Americanos, realizados nos Estados Unidos
da América, estiveram presentes cem farmacéuticos designados para servigos de farmacia
clinica, através da recolha da historia medicamentosa dos atletas, para o controlo
antidopagem e para o auxilio na prestagao de servicos médicos (4). Nos Jogos Mundiais
Olimpicos Especiais de 1995, também realizados nos Estados Unidos da América, os
farmacéuticos voluntarios, para além das suas responsabilidades habituais, planeavam as
necessidades farmacéuticas dos participantes, através de um inventario de medicamentos,
bem como as questdes de logistica e distribuicao dos produtos farmacéuticos. A revisao dos
registos médicos dos atletas era fungao do farmacéutico, que verificava a existéncia de
alergias e potenciais interagoes medicamentosas (9).

Foi em Londres, nos Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2012, que os servigos
farmacéuticos se tornaram mais avan¢ados e abrangentes, relativamente aos restantes Jogos
Olimpicos (10). Nestes jogos, os servigos farmacéuticos revelaram-se essenciais para todos
os servicos clinicos existentes, em que as competéncias dos servicos consistiam, entre
outras, na gestao do ciclo do medicamento dentro de todas as instalagoes farmacéuticas dos
jogos, na prestacao de informagoes sobre medicamentos a todos os profissionais de saude
durante o evento, no desenvolvimento de sistemas de distribuicao e entrega controlada de
medicamentos a atletas e de kits médicos para os locais de competigao (10,1 1). Também nos
Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Inverno de 2018, realizados em PyeongChang, o

farmacéutico teve um papel crucial, onde, para além das habilitagdes descritas a cima,
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apoiava os atletas na revisao da lista de medicamentos proibidos pela AMA, recomendando a
substituicao dos medicamentos proibidos ou nao constantes no formulario (5).

Segundo STUART et al. (5), os servicos farmacéuticos prestados nas grandes
competicoes desportivas requerem uma especializagdo em medicamentos e produtos
farmacéuticos usados no desporto, antidopagem e sports pharmacy. Para além disto, constata-
se que a intervengao farmacéutica no desporto contribui para a saude publica e prevengao
de doencas, sendo que o farmacéutico deve-se focar nas medidas de prevengao de riscos

potencias para a saude nas competi¢oes desportivas.

3. Quais as potenciais areas de acao do farmacéutico no desporto?

Numerosos estudos demonstram os efeitos positivos da pratica de desporto, como
beneficios fisioldgicos, psicologicos e sociais (12). Tanto a pratica de um desporto, como de
atividade fisica sao altamente recomendadas, como tal, o farmacéutico tem um papel
essencial na promogao da pratica desportiva. Assim, contrastando com o ambiente dos
servigos farmacéuticos em jogos de grande competicao, os sports pharmacists tém, também,
o dever de contribuirem para o bem-estar e saide dos atletas noutros contextos clinicos

apresentados de seguida (7,13).

3.1. Dopagem

O uso de substincias para aumento da performance desportiva remonta a criagio do
proprio desporto. No entanto, s6 em 1961, apés a morte de um ciclista dinamarqués
durante os Jogos Olimpicos de 1960 realizados em Roma, é que a luta contra a dopagem
comegou através da criagao do Comité Olimpico Internacional (14). Porém, como resposta
ao elevado numero de escandalos de dopagem existentes nas competi¢coes desportivas, foi
formada, em 1999, a Agéncia Mundial Antidopagem, tratando-se de uma agéncia
internacional independente, em que as suas principais atividades abrangem a pesquisa
cientifica, a educagao, o desenvolvimento de capacidades de antidopagem e a monitorizagao
do Cédigo Mundial Antidopagem (Cédigo) (15-17).

Em Portugal, foi criada pela Lei n.° 27/2009, de 19 de junho, a Autoridade
Antidopagem de Portugal (ADoP), sendo a organizagao nacional antidopagem responsavel
pelo controlo e preven¢ao da dopagem no desporto em Portugal (18,19).

No desporto, todos os atletas devem enfrentar as mesmas condigoes, em que nada é

dado e, no final, o melhor é aquele que atinge a gloria através das suas habilidades (20). Com
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tal, a AMA (21) refere que o desporto deve ser expresso através da verdade, considerando
que a dopagem é contraria ao espirito desportivo. Define, ainda, que a dopagem consiste na
ocorréncia de uma ou mais violagoes das regras presentes no Artigo 2 do Cddigo. As
circunstancias e condutas que constituem violagoes destas regras encontram-se descritas no
Anexo | (21).

Contudo, esta definicao varia consoante as diferentes instituicoes desportivas e paises,
tornando, assim, o seu combate dificil (20). De referir que a dopagem pode estender-se do
desporto de alta competicio ao desporto amador e, até mesmo, em faixas etdrias mais
jovens, para além de poder ocorrer fora do contexto desportivo com objetivo de

aperfeicoar o aspeto fisico (2,22).

3.1.1. Cédigo Mundial Antidopagem

Todos os desportos sao regidos por regras e codigos, incluindo os que abrangem a
proibicao da dopagem, em que o mais conhecido é o Cdédigo implementado pela AMA (13).
Os objetivos do Codigo consistem na protegao do direito do atleta em participar nas
competicoes desportivas livres de dopagem, promovendo a saude, a justica e a igualdade
para todos os atletas a nivel mundial, e na garantia da existéncia de programas antidopagem,

nacionais e internacionais, harmonizados, eficazes e coordenados (21).

3.1.1.1. Lista de Substancias e Métodos proibidos

O desempenho desportivo é baseado em 4 dimensoes — habilidade, forga, resisténcia e
recuperagcdo — em que desportos diferentes requerem uma mistura destas quatro
competéncias por forma a se obter a melhor performance. De realcar que o uso de certas
substancias e métodos permitem aumentar uma ou mais destas dimensoes (23,24). Assim,
existem varias substincias e nutrientes com propriedades farmacolégicas usadas
regularmente no desporto que produzem diferentes tipos de agoes fisiologicas, podendo ou
nao afetar o desempenho desportivo ou o bem-estar do atleta (2,12,25).

Neste sentido, a AMA compilou uma Lista de Substancias e Métodos proibidos na
pratica desportiva, com uma ou mais atualizagbes anuais, e com supervisio da
implementacao da mesma. Esta Lista distingue quais as substancias e métodos proibidos em
trés momentos: os que sao proibidos durante e fora de competicao, pois revelam-se capazes
de aprimorarem a adaptagao do atleta ao treino e resultarem, consequentemente, na
melhoria do seu desempenho em competicao; os que sao proibidos s6 em competicao, uma

vez que permitem um crescimento imediato, a curto prazo, do desempenho desportivo do
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atleta, aumentado, assim, a sua capacidade em responder as exigéncias do exercicio em
causa e, como tal, obter um melhor desempenho; e as substancias que sao proibidas em
desportos especificos por poderem apresentar beneficios ou perigos em determinados
desportos (26).

As classes de substancias e métodos proibidos incluidos nestas trés categorias sao
apresentadas na Tabela |, bem como alguns efeitos e riscos associados a estes (I3,26).
Algumas destas substancias proibidas podem ter efeitos adversos potencialmente graves se o
seu uso for prolongado e em doses elevadas (2).

A substancia ou método incluido nesta Lista é aquele que cumpre pelo menos dois dos
trés seguintes critérios: evidéncia de que, isoladamente ou nao, tem um risco real ou
potencial para melhorar o desempenho desportivo; o uso da substincia ou método
apresenta um risco real ou potencial para a salde do atleta; o uso da substancia ou método
viola o espirito do desporto (21).

Se um atleta com condigoes médicas documentadas que exijam uma substancia ou
método proibido apresentar uma requisicao de Autorizagao de Uso Terapéutico é permitido

o uso de substancias e métodos presentes na Lista do Cédigo (21).

3.1.2. Fatores que contribuem para o recurso a dopagem

A dopagem é usada no desporto por varias razoes, desde o desejo do atleta em
alcancar a vitéria, a melhoria da aparéncia fisica (I3). Muitos acreditam, especialmente atletas
de alta competicao e praticantes regulares de exercicio, que o uso destas substancias
aumentam a performance, levando rapidamente a obtengao de resultados, sendo estes, muitas
vezes, acompanhados de vitdrias e poderes economicos (12).

Segundo MOTTRAM (27), os fatores que contribuem para que o atleta recorra a estas
substancias sao o recurso terapéutico para o tratamento de condi¢oes médicas, o uso social
e recreativo e a melhoria do desempenho desportivo. Ha ainda quem considere como

fatores o ambiente competitivo e o posicionamento do atleta em relagao a dopagem (43).
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3.1.3. Papel do farmacéutico

Infelizmente, apesar dos avangos tecnoldgicos, os métodos analiticos para testarem
amostras colhidas dos atletas nao sao suficientemente confiaveis na detecao de todas as
substancias presentes na Lista, sendo que a medida que novos métodos de detegao de
dopagem sao desenvolvidos, novos métodos de dopagem aparecem (2,12). Para além disso,
muitos produtos sem receita médica contém substancias proibidas, assim como suplementos
alimentares e produtos a base de plantas (25). Adicionalmente, a dopagem nao se limita s6
ao deporto profissional e, cada vez mais, as autoridades de saude publica preocupam-se com
o facto de atletas amadores usarem substincias farmacéuticas como dopagem sem terem
nogao dos riscos que correm, como o desenvolvimento de lesdes graves e morbilidades
(2,24). Assim, torna-se muito dificil fazer prevencao de dopagem, devendo-se comegar pelas
escolas, de forma a que as criangas percebam desde cedo os perigos desta (2,25,44).

Todos os profissionais de salde, incluindo farmacéuticos, que possuam conhecimentos
basicos de fisiologia, farmacocinética e farmacodinamica de substancias farmacologicamente
ativas, podem ajudar a prevenir muitos casos de dopagem. Como muitos medicamentos, de
venda livre ou nao, podem influenciar positiva ou negativamente a performance do atleta, é
essencial conhecer a farmacologia destas substincias, tendo o farmacéutico um papel
fundamental nesta area (45).

Os sports pharmacists sao um bom recurso, a nivel da farmacia comunitaria, para os
atletas obterem informagoes sobre produtos farmacéuticos, de forma a evitar que usem
substancias proibidas. E importante o farmacéutico alertar o atleta que a Lista da AMA sofre
alteragoes periodicas, tal como referido previamente (25). Muitas vezes os atletas nao
percebem que as substincias sao proibidas porque sio recomendadas regularmente por
profissionais de saude quando necessario. Para além disso, existem muitos atletas com
dificuldades em interpretar a Lista. Por exemplo, consideram que o salbutamol por inalagao
€ proibido uma vez que se encontra na Lista, resultando, por decisaio do atleta, na
descontinuagao desta substancia ativa que pode ser essencial para a sua saude (16).

Assim, como forma de evitar o uso inadequado das substancias proibidas, os atletas
necessitam de educagao e apoio. Desta forma, a literatura apoia o aconselhamento
farmacéutico a atletas sobre o uso de medicamentos e suplementos, bem como a garantia
do cumprimento das normas da AMA (8,25,44,46). Existe, ainda, um estudo canadiano que
demonstra que os farmacéuticos tém um papel importante no apoio aos atletas no que diz
respeito ao uso de medicamentos e suplementos, com o intuito de cumprirem as diretrizes

da AMA. Neste estudo, os farmacéuticos procederam a avaliagao da infragao do Cédigo da
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AMA, por parte dos atletas, nomeadamente o consumo de substancias proibidas da Lista.
Verificaram que quase metade dos atletas (total de 27 participantes) se encontravam a
consumir, pelo menos, uma substancia proibida pela AMA. Concluiram, entao, que a inclusao
de um farmacéutico na equipa clinica de apoio ao atleta contribui para a prevengao do uso
acidental destas substancias proibidas, o que evita constrangimentos e multas financeiras por
parte de associagoes governamentais ao atleta e a sua equipa clinica (16). Porém, este estudo
contém notaveis limitagoes, uma vez que a amostra de atletas foi muito baixa.

De referir que, em 2005, o Conselho da Federagao Internacional Farmacéutica (FIP)
adotou “o papel do farmacéutico na luta contra a dopagem no desporto”, transformando-o
numa guideline da FIP em 2014. Nesta guideline é abordado o Codigo da AMA e apresentadas
recomendagoes para os farmacéuticos, associagoes farmacéuticas e industrias farmacéuticas
acerca do controlo da dopagem. De real¢ar que no que diz respeito aos farmacéuticos as
recomendagcoes incluem o conhecimento da Lista e o fornecimento de informacoes e
orientagoes a praticantes de desporto para o cumprimento desta, bem como a prestagao de
informagao sobre suplementacao e o que concerne aos seus beneficios e riscos (47).

Quanto a prevengao, esta € uma das armas mais poderosas da saude e, juntamente
com o controlo da dopagem, abrange o uso de substancias para fins terapéuticos e de
melhoria da performance. Na prevencao da dopagem pode, também, haver envolvimento do
farmacéutico através do conhecimento e interpretagao da Lista, desenvolvimento e
consultoria de formularios e de servicos de informagao sobre produtos farmacéuticos,
educacao aos envolvidos em todos os niveis do desporto de alta competicao e colheita de
amostras para testes de dopagem (2,8,25). Varios autores referem, ainda, que os sports
pharmacists podem ser uma grande ajuda para os atletas e, até mesmo, para os médicos que
os apoiam, no que diz respeito a prestagao de informagoes sobre suplementos alimentares,
medicamentos e outros produtos farmacéuticos (8,25,44,45). De referir que os atletas
podem entrar diretamente em contacto com as suas organizagoes governamentais
desportivas para obterem informagoes sobre produtos especificos, sendo que os
farmacéuticos devem aconselha-los a fazé-lo (25).

Novos medicamentos e compostos precisam de serem revistos e categorizados a
medida que sao introduzidos no mercado. Os farmacéuticos podem participar no
desenvolvimento de formuldrios para as organizagoes desportivas e fornecerem servigos de
informagao sobre medicamentos (25).

Em suma, o papel do farmacéutico deve incluir a educagao, prevencao,
aconselhamento, dispensa, monitorizagao e rastreabilidade de medicamentos e de

suplementos alimentares, para além de colaborarem com as agéncias antidopagem (44).
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3.2. Nutricao, suplementacao e desporto

Primeiramente, é essencial esclarecer alguns aspetos fisiologicos da performance
desportiva por forma a compreender a importancia de uma alimentagao eficiente e a agao da
suplementacao no desporto. A nutricao, geralmente, da uma valiosa contribuicao a
performance de um atleta de alta competicao, assim como os alimentos desportivos e os
suplementos alimentares também podem trazer beneficios ao desempenho desportivo
(48,49). No desporto de alta competicao, onde os adversarios sao competitivamente iguais,
pequenos fatores podem determinar o resultado da prova. Contudo, nem todos os atletas
sabem o valor da nutricaio no desporto, pelo que tudo o que oferecer uma vantagem
competitiva, como os alimentos para desportistas e os suplementos alimentares, podem
parecer atraentes para o atleta (49,50). Como exemplos de alimentos desportivos que
possuem evidéncias do seu uso na nutricdo desportiva temos as bebidas, barras e géis
desportivos, solugoes eletroliticas, suplementos proteicos e refei¢oes liquidas. Sao uma
escolha pratica para responderem aos objetivos nutricionais do atleta, especialmente quando
o acesso a alimentos e preocupagoes gastrointestinais dificultam o consumo de alimentos e
bebidas convencionais. Em contrapartida, estes alimentos apresentam um custo maior e
podem ser usados de forma desnecessaria e inapropriada (49). No que diz respeito aos
suplementos alimentares, de acordo com o Decreto-Lei n°l18/2015 de 23 de junho, sao
definidos como produtos destinados a complementar e/ou suplementar a dieta normal,
consistindo em fontes concentradas de um nutriente ou de outras substiancias que tenham
efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas sob formas
doseadas, como capsulas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de po,
ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos
que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida (51). Ja os
suplementos alimentares sao classificados como uma subcategoria de alimentos e, por isso,
os fabricantes nao necessitam de fornecer evidéncias de seguranca e eficacia do produto,
nem obter aprovagao dos 6rgaos reguladores antes da sua comercializagao, como tal, a
suplementagao pode apresentar varios riscos para a saude (49,50).

Deste modo, os atletas devem ser orientados quanto ao uso dos alimentos para
desportistas e suplementos alimentares, tendo o farmacéutico um papel crucial neste campo,
juntamente com outros profissionais de salde, como o nutricionista, devendo estes
produtos s serem utilizados apos uma avaliagao minuciosa da seguranga e da eficacia e em

conformidade com os requisitos legais (49).
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3.2.1. Bases fisiologicas da performance desportiva

Do ponto de vista fisiologico, € necessario saber quais sao os principais substratos
energéticos consumidos, de acordo com a intensidade da prova, para perceber o papel de
cada macronutriente na performance desportiva (52).

Todas as provas sao disputadas a maior intensidade toleravel pelo atleta e a medida
que a intensidade aumenta, a contribuicao dos hidratos de carbono (HC) como substrato
energético aumenta, em detrimento da gordura. Por volta dos 60% de intensidade do
exercicio fisico atinge-se a oxidagdo maxima de gordura, sendo que o organismo, a partir
deste momento, comega a oxidar mais HC, ou seja, a intensidade maxima atingida pelo atleta
é alimentada a custa de HC e nao de gordura (52-54). De realgar que as nossas reservas de
gordura sao inesgotaveis durante a atividade fisica devido as multiplas reservas adiposas que
temos. Contudo, a quantidade de HC armazenada no musculo e no figado € limitada e, como
tal, é necessario repor esta fonte de energia durante a prova, uma vez que por volta das 2
horas de prova existe o risco de deplecao total do glicogénio (52,54). Os atletas de alta
competigao, para a mesma intensidade do exercicio fisico, em comparagao com um individuo
sedentario, oxidam mais gordura, poupando os HC. Esta capacidade deriva de um dos
efeitos positivos do treino, que consiste no aumento da capacidade de armazenamento de
gordura no musculo, bem como o aumento da sua oxidagao (55). Outros efeitos positivos
da pratica regular de desporto, mais precisamente de desportos de resisténcia, sio o
aumento do nimero de mitocondrias a nivel muscular, que leva ao aumento da oxidagao de
gordura, uma vez que é dentro da mitocondria que isto acontece, o aumento da hipertrofia
muscular, mais propriamente das fibras tipo | (lentas e oxidativas), o aumento da
vascularizagao do tecido muscular e o aumento do numero das enzimas oxidativas
(lipoproteina lipase) que permitem uma maior oxidagdo da gordura e poupanga do
glicogénio, Util em provas de longa duragao (24,55,56). Outro ponto positivo da pratica de
desporto consiste na melhoria da capacidade de armazenamento de glicogénio (57).

Relativamente a hipertrofia muscular, esta consiste no aumento da fibra muscular e
nao do numero de fibras musculares (58). Este processo fisiologico depende muito da
pratica regular de exercicio fisico (24). Para existir hipertrofia muscular é importante que
todos os processos de sintese proteica muscular (SPM) se superiorizem aos processos de
degradagao proteica muscular (DPM), sendo que para tal é necessario treino e uma boa
ingestao de proteina (59). O aminoacido mais importante da SPM é a leucina, uma vez que
da indicagao para o inicio deste processo (60,61). De realcar que a SPM do musculo

exercitado aumenta até 48 horas apos o treino (59,61).
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3.2.2. Nutricao desportiva

A importancia de uma ingestao adequada de energia, HC e proteina deve ser garantida
de forma a que os atletas obtenham a performance ideal, bem como a maximizagao das
possiveis adaptagoes ao treino. Primeiramente, é necessario referir que toda a alimentagao
de um atleta depende de diversos fatores, como idade, género, nivel de aptidao fisica,
quantidade e intensidade do treino, tipo de desporto e o tempo entre o préximo treino ou
prova (62). De realgar que os atletas devem ser seguidos por um nutricionista, uma vez que
um plano de nutricao necessita de ser personalizado tendo em consideragao os diversos
fatores mencionados (49).

Tal como referido anteriormente, a partir de determinado tempo de prova existe o
risco de deplecao total do glicogénio, sendo por esta razao que os alimentos e suplementos
usados na melhoria da performance sao ricos em HC (52,54). Embora a oxidagao dos HC
seja indispensavel nas provas de alta intensidade, nio ha necessidade de o atleta estar
constantemente a consumir alimentos ou suplementos ricos em HC, o essencial é repor esta
fonte de energia desde o dia anterior a prova, com o intuito de atingir a capacidade maxima
das reservas de HC. Um grande aumento na ingestao de HC na véspera da prova é
suficiente para encher as reservas de glicogénio muscular (63). O atleta que treina a uma
intensidade moderada a alta e uma média de 12 horas por semana deve ingerir, diariamente,
8 ga 10 g de HC por kg de peso corporal (62). Os alimentos e liquidos ingeridos antes da
prova (| a 4 horas) contribuem para as reservas de HC, particularmente nas provas matinais
em que existe a necessidade de repor o glicogénio hepatico apds o jejum noturno, e para
garantir a hidratagao adequada do atleta e manter o conforto gastrointestinal no decorrer da
prova (49). Durante a prova é fundamental ter em atengao a quantidade de HC que é
ingerida por hora e a fonte alimentar destes. As recomendagdes sao para provas com
duragao superior a | hora a ingestao de 30 g de HC por hora, para provas com mais de 2
horas é aconselhada a ingestao de 60 g por hora e para provas acima das 2 horas e 30
minutos a ingestao de 90 g de HC por hora (49,64). No entanto, os 90 g por hora tém de
ser ingeridos através da suplementagao, isto porque a absorgao de glicose tem um limite de
60 g por hora, devido a saturagao dos transportadores intestinais, e, como tal, € necessaria
uma fonte com frutose para aumentar a absorg¢ao, pois a frutose utiliza um transportador
intestinal diferente e tem um limite de absor¢ao de 30 g por hora, sendo, assim, possivel
atingir os 90 g de HC por hora. Contudo, em alguns atletas é dificil obter estes resultados

(65).
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Relativamente a ingestao de proteina, esta pode minimizar os danos musculares,
promover o equilibrio hormonal e acelerar a recuperagao apds exercicio fisico intenso (62).
Esta bem estabelecido que a nutricao apos o exercicio fisico € importante para a obtengao
de um balango proteico positivo, ou seja, para que a SPM seja superior a DPM. Na
recuperagao pos-prova, o momento da ingestao e a fonte da proteina regulam a resposta da
sintese proteica e influenciam a extensao da hipertrofia muscular (59). Contudo, as
evidéncias atuais nao parecem apoiar que o consumo de proteina, imediatamente antes e
apods o treino, aumente, significativamente, as adaptagoes de forga e hipertrofia relacionadas
com o treino de resisténcia, pelo que a ingestao total de proteina deve ser distribuida ao
longo do dia, mais propriamente a cada 3 a 4 horas de jejum (62,66). A ingestao de proteina
(caseina) 30 minutos antes de dormir pode aumentar a SPM e melhorar a forga e a
hipertrofia muscular. Além disso, a ingestao de proteina antes de dormir pode aumentar a
taxa metabdlica matinal e influenciar as taxas de lipdlise (62). Pode nao ser necessario,
diariamente, mais de 1,6 g de proteina por kg de massa corporal para aumentar a massa
muscular (67). Relativamente a ingestao de leucina, o atleta deve ingerir cerca de 2,5 g de
leucina por refeicao, contudo esta nao deve ser ingerida de forma isolada porque outros
aminoacidos também sao importantes para a SPM (60).

De referir que a desidratagao do atleta pode aumentar a percegao de esforgo e
prejudicar o desempenho na realizagao do exercicio. Assim, a ingestao adequada de liquidos
antes, durante e apds a prova é de extrema importancia. A hidratacio durante a prova
permite contrabalangar as perdas hidricas através do suor (49).

Por fim, a alteragao da quantidade de calorias totais ingeridas ao longo do dia pode ter
beneficios na perda de peso e nas alteragoes da composicao corporal, principalmente
quando uma maior porg¢ao de calorias € consumida durante o pequeno-almogo e fornece

uma elevada quantidade de proteina (62).

3.2.3. Suplementacdo desportiva

No desporto, os atletas recorrem aos suplementos ergogénicos (SE) com o objetivo
de aumentar a capacidade de realizar os exercicios fisicos, melhorar a performance
desportiva, a aparéncia fisica e o sistema imunoldgico, prevenir deficiéncias nutricionais e
otimizar a recuperagao pos-treino e de lesoes (68,69). Assim, os SE sao definidos como
todos aqueles suplementos destinados a melhorar a performance desportiva, tais como a
cafeina, a creatina, a B-alanina, o bicarbonato de sédio e o nitrato. SO estes suplementos €

que detém um nivel de estudos cientificos adequado de forma a assegurar que os ganhos na
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performance desportiva possam ser possiveis, bem como a garantia de eficacia e seguranca.
De realcar que estes suplementos nao se encontram na Lista da AMA, tratando-se de
substancias concentradas presentes nos alimentos (48,50).

A prevaléncia do uso destes suplementos varia entre 40% a 70%, com as estimativas a
variar consoante o género, idade, tipo de desporto, época da prova e tipo de suplemento
utilizado (70). Quanto as respostas a estes suplementos, estas podem variar entre os atletas
devido a fatores como a genética, o microbioma e a dieta habitual do atleta (48). Contudo,
os SE desempenham um papel pequeno na melhoria da performance, como tal, sé devem ser
considerados apenas quando existe uma forte base de evidéncias que apoie o seu uso como
seguro, eficaz e legal, e, idealmente, apos a adequagao das praticas alimentares do atleta (48—
50). Estes suplementos destinados a melhorar a performance devem ser, primeiramente,
testados exaustivamente durante os treinos antes de serem utilizados na prova (48). E,
também, importante que a decisao do uso destes suplementos seja ponderada acerca do
contexto do seu uso, isto porque, possuem diferentes mecanismos de a¢ao, recomendagoes,
impacto na performance e efeitos adversos, destacando a cafeina e a creatina (48,49).

Relativamente a cafeina, esta € um estimulante que apresenta beneficios nos desportos
de resisténcia e exercicios de sprint de curta duragio com repeticio (48). E um antagonista
do recetor da adenosina e reduz a percegao de fadiga, permite a manutencao da intensidade
do exercicio durante mais tempo, aumenta a libertacido de endorfinas, melhora a fungao
neuromuscular e a atencao do atleta (48,49). A dose recomendada de cafeina é de 3 mga 6
mg por kg de massa corporal, na forma anidra (comprimido ou pod), consumida
aproximadamente 60 minutos antes do exercicio, preferencialmente com uma fonte de HC
para aumentar a sua eficacia (48). Doses superiores a recomendada nao demonstram
beneficio no aumento da performance desportiva e existe uma elevada probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos como nauseas, ansiedade, insonias e inquietagao (48,49).

No que diz respeito a creatina, esta melhora diretamente a performance nos exercicios
que requerem forga e poténcia, assim como nos treinos de maior intensidade, e permite
ganhar massa corporal magra ou manter a massa magra do atleta durante os periodos de
repouso devido a uma lesao, por exemplo (48). O consumo deste SE permite aumentar as
reservas de creatina muscular e, consequentemente, aumentar a taxa de sintese de
fosfocreatina, melhorando a capacidade de realizagao de exercicios de alta intensidade de
curta duragao com repeticao (48,49). A recomendagao &, inicialmente, como dose de carga,
cerca de 20 g por dia, dividida em quatro doses diarias iguais, durante 5 a 7 dias.
Posteriormente, como dose de manutengao, é recomendado entre 3 g a 5 g por dia, numa

dose Unica, durante o periodo necessario para a suplementagao (48). Pode ocorrer um
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aumento da massa corporal devido a retencao de agua, o que sera prejudicial para a
performance e, também, pode provocar desconforto gastrointestinal no atleta (48,49).
Previamente, foi referido que a proteina tem varios beneficios na performance
desportiva. Esta é considerada essencial e eficaz no ganho de massa corporal magra, quando
combinada com exercicio fisico regular, podendo-se recorrer a suplementacgao desta, que faz
parte da alimentagao desportiva, nao sendo considerada um SE. Na suplementagao com
proteina deve ser avaliado o seu consumo comparativamente com o beneficio da ingestao de
proteina através das refeicoes (49). A suplementacao fornece entre 20 g a 50 g de proteina
numa Unica porgao nos tipos de proteina de alta qualidade de origem animal (whey, caseina,
leite e ovo) ou vegetal (soja) (48). Varios estudos destacam o beneficio da proteina do soro
do leite, também conhecida como proteina whey. Na suplementagao da proteina whey
concentrada, esta pode variar entre 25% e 89%. Ja na proteina whey isolada a concentragao
pode variar entre 90% e 95%, pelo que é importante a verificagao do rotulo da embalagem.

Esta proteina tem um elevado teor em leucina e é rapidamente digerida e absorvida (71).

3.2.4. Riscos da suplementacio

A utilizagao de suplementos pelos desportistas pode representar um problema e
acarretar alguns riscos. A razao principal € por a produgao de suplementos alimentares, a
nivel mundial, nao estar adequadamente regulada pelos governos, ou seja, as substancias que
compoem o suplemento poderao nao corresponder as que estao referidas na rotulagem.
Algumas destas substancias nao declaradas podem ser proibidas segundo os regulamentos de
antidopagem, sendo que um numero notavel de casos positivos tem sido atribuidos ao uso
da suplementagao. Neste sentido, a AMA alerta os atletas para os suplementos alimentares
publicitados com beneficios no aumento da massa muscular ou na perda de gordura, pois sao
os que apresentam maior risco de conterem substincias proibidas, como agentes
anabolisantes ou estimulantes. Alerta, também, para os suplementos alimentares com
designagao de produto herbanario e natural que nao significa necessariamente que o
suplemento é seguro. E importante esclarecer que mesmo que o atleta tenha em atengio
estes alertas, nao ha garantia de que a ingestao de suplementos nao possa resultar num caso
de dopagem positivo (72). Outra razao pela qual a suplementagao apresenta riscos &€ por
poder prejudicar a salde e a performance, devido a adulteragao do suplemento e/ou o uso
inadequado por parte do atleta, como tal, € necessaria uma avaliagao nutricional completa

antes de tomar a decisao de recorrer a suplementagao (48).
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3.2.5. Papel do farmacéutico

Com o intuito de atenuar diversas necessidades nutricionais, o atleta acaba por
recorrer, de forma consciente ou nao, a varios produtos suplementares com ingredientes
sobrepostos, podendo causar possiveis interagdoes medicamentosas ou de seguran¢a que
podem passar despercebidas pelos profissionais de saude (73). Assim, devem-se desenvolver
estratégias para o uso responsavel de SE, tal como minimizar o risco de uso excessivo e
prejudicial destes (48). Os atletas deverao ser aconselhados a adquirirem produtos de
empresas que tenham uma boa reputagao no mercado e que utilizem as boas praticas de
produgao, como as grandes empresas farmacéuticas (72).

Sabendo que o uso de suplementos alimentares expoe o atleta a um risco de ingestao
de substancias proibidas ou precursores de substancias proibidas, uma andlise de risco-
beneficio deve fazer parte de qualquer discussao sobre o uso destes (48). Esta andlise requer
a contribuicao de um profissional especialista em nutricao desportiva, como o nutricionista,
de modo a assegurar que a ingestao dos suplementos é realmente necessaria e que nao pode
ser substituida pela ingestao de alimentos. Se houver aconselhamento de suplementos, estes
devem ser adequados as necessidades do atleta e seguros para a sua saide (49,72). E,
também, fundamental saber qual o objetivo do atleta, isto porque muitas vezes o objetivo de
melhorar a performance desportiva colide com a melhoria da composi¢ao corporal, como a
perda de peso e o aumento da massa muscular. Existem determinadas situagdes em que o
recurso a suplementagao pode ser essencial, como nos atletas veganos ou que possuem uma
condigao médica especifica (48).

E importante referir que varios estudos identificaram os profissionais de salde,
treinadores, outros atletas, internet e revistas como fontes de informagao mais comuns
sobre suplementos, sendo que algumas das fontes nao sao fidedignas (68). Como tal, uma
educagao especifica em SE seria benéfica para todos os atletas, bem como para qualquer
profissional de salide que interaja com eles, incluindo médicos, enfermeiros e farmacéuticos
(72,73). Os atletas e treinadores deverao ser alertados para os perigos da potencial
contaminagao dos suplementos e possiveis consequéncias do uso destes (68,72). Assim,
devem ser esclarecidas as vantagens e desvantagens sobre os suplementos, bem como
fornecer informagoes relativas a segurancga, proveniéncia e eficacia do suplemento (68).

Segundo a FIP, o farmacéutico deve fornecer informagoes as pessoas envolvidas no
desporto acerca dos beneficios e riscos associados ao uso de suplementos alimentares,
sendo que o farmacéutico encontra-se numa posicao privilegiada para desenvolver e

participar nesses programas educacionais e aconselhar e responder as questoes dos atletas
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sobre suplementagao (47,73). O farmacéutico € um bom recurso para atletas que procuram
suplementos alimentares, uma vez que pode usar os seus conhecimentos para identificar e
monitorizar possiveis efeitos adversos que possam ocorrer (7). Para além disso, os atletas
consideram o farmacéutico uma boa fonte de informagao, embora nao o consultem com
frequéncia aquando a compra de suplementos. Existem estudos em que os atletas referem
que ponderariam procurar aconselhamento farmacéutico com mais frequéncia pois
consideram-no fidedigno, ao contrario de publicidades e sites (6,73,74).

Este aconselhamento, envolvido na area de sports pharmacy, pode ser uma expansao
viavel dos servicos farmacéuticos. Ao nivel da farmacia comunitaria, os farmaceuticos
concordaram que o aconselhamento sobre SE seria benéfico para os atletas, mas revelam
que possuem pouco conhecimento e confianga neste campo. Da mesma forma, os atletas
estao dispostos a consultar o farmacéutico na procura de informagao sobre SE se sentissem
que o farmacéutico possui conhecimento nesta area (73). Realcar que o papel do
farmacéutico passa pela identificagao das necessidades dos atletas, quais os produtos mais
benéficos e as possiveis interagdes entre suplemento e medicamento (25). E, também,
responsabilidade do farmacéutico encaminhar o atleta para um profissional de salde
especialista no desporto, como um nutricionista, para um aconselhamento e
acompanhamento completo (49). Durante o atendimento, o farmacéutico deve sempre
questionar se é atleta de alta competicao sujeito a testes de dopagem, podendo ajudar o
atleta a evitar substancias proibidas (25). Contudo, para tal é necessario que o farmacéutico
tenha formagao na area de sports pharmacy para melhorar a sua confianga na abordagem de
um atleta, e, também, porque existem algumas barreiras em relagio a prestagao de
informagao sobre suplementagao com que o farmacéutico se depara, nomeadamente a falta
de evidéncia sobre os beneficios dos SE e a existéncia de uma gama muito limitada destes
produtos nas farmacias (6,73).

O farmacéutico € um recurso valioso para as pessoas que ingerem produtos com ou
sem prescricao médica e, com a devida formagao, pode provocar um grande impacto na

salde da populagao desportista (73).

3.3. Condi¢des médicas especificas

Existem condigoes médicas, como as lesdes desportivas e a asma induzida pelo
desporto, que, geralmente, requerem terapia medicamentosa, onde a experiéncia do

farmacéutico é valiosa, havendo, também, a possibilidade de um atleta solicitar orientagao
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sobre determinada terapéutica para certas condi¢goes médicas (7,75). Estes sao apenas alguns

exemplos onde é necessaria a experiéncia dos farmacéuticos.

3.3.1. Lesoes desportivas

Os atletas geralmente encontram-se em o6timas condigoes fisicas, porém, alguns, em
determinadas situagoes, podem sofrer incapacitagoes de curto ou de longo prazo, como uma
lesao, podendo requer uma intervengao médica (2). A localizacdo e acessibilidade da
farmacia comunitaria aumenta a probabilidade de o farmacéutico encontrar utentes com uma
ampla variedade de lesGes relacionadas com o desporto e atividade fisica. Desta forma, o
farmacéutico, assim como outros profissionais de salide, deve conhecer os fatores de risco e
de prevencao de lesdes desportivas, bem como ser capaz de proceder a sua identificagao e
fornecer aconselhamento sobre a gestio eficaz desta condicdo médica, incluindo a
terapéutica farmacolégica e nao farmacolégica. Os fatores de risco mais comuns nas lesoes
desportivas incluem o aquecimento inadequado, a fadiga, o treino intenso, o uso do
equipamento desportivo de forma inadequada, entre outros. Relativamente a prevengao,
pode ser alcangada através do alongamento antes da atividade fisica (76). O tratamento
medicamentoso desta condigao médica necessita de vigilancia por parte do profissional de
saude (2).

O farmacéutico tem a capacidade de perceber se a lesio do atleta se trata de uma
condigao leve, autolimitada e gerida com autocuidado e aconselhamento adequado, ou se é
necessario uma intervencao médica (76). O farmacéutico pode aconselhar um agente anti-
inflamatério mais apropriado para as necessidades do atleta e monitorizar essa terapéutica
de forma a prevenir ou minimizar reagoes adversas (75). De realgar que a medicagao para o
controlo da dor precisa de ser administrada com cautela nos desportistas. Medicamentos
como anti-inflamatorios nao esteroides podem ser controversos, pois podem reduzir a
inflamagao, podendo, no entanto, prejudicar o processo de cicatrizagao muscular e resultar

numa diminuicao da flexibilidade e forga do local da lesao (24).

3.3.2. Asma induzida pelo desporto

O tratamento farmacolégico da asma no atleta deve ser considerado, podendo, por
vezes, o atleta sofrer episédios de asma induzida pelo exercicio fisico, sendo que esta ultima
€ mais preocupante na crianga e no adolescente. No entanto, em atletas de alta competicao,
a asma induzida pelo desporto torna-se um grande problema no que diz respeito ao correto

diagnostico e tratamento, sendo cada vez mais comum nestes atletas, em diferentes tipos de
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desportos, como a natagao e desportos realizados em climas mais frios (12,77). A maioria
dos atletas com asma pode realizar exercicio fisico no seu total potencial se os sintomas
estiverem devidamente controlados. De acordo com a Lista da AMA, os beta-2 agonistas sao
proibidos. Contudo, o salbutamol é um exemplo de um agonista beta-adrenérgico que é
permitido, até determinada dosagem, por via inalatéria no tratamento da asma (12). Esta
condicdo médica trata-se de outra area em que o farmacéutico pode utilizar os seus
conhecimentos no auxilio da gestao da asma no atleta (6). Aquando o aconselhamento de
um desportista com asma, o farmacéutico deve sempre questionar se é atleta de alta
competigao sujeito a testes de dopagem, podendo ajuda-lo a evitar substancias proibidas pela
AMA (25).

Contudo, nestas duas condicoes médicas abordadas sao necessarias mais pesquisas
para apoiar os farmacéuticos nas recomendagoes baseadas em evidéncia cientifica para os
atletas, assim como uma educagao direcionada ao farmacéutico pode ser valiosa para estes e

para os desportistas (6).

3.4. Gestao de stocks de produtos farmacéuticos

O farmacéutico envolvido nas equipas clinicas de clubes desportivos deve ter, também,
como responsabilidade o controlo do stock dos medicamentos armazenados nas salas de
treino, consultério da equipa médica e kits médicos. Isto de forma a garantir que o uso da
medicagao cumpre todos os requisitos regulamentares aplicaveis, desde as questoes de
seguranga e estabilidade, a gestao dos formularios dos medicamentos, registo de

movimentagao dos medicamentos e garantia de embalagem e rétulos adequados (8,25).

4. Necessidades educacionais

Como referido anteriormente, os farmacéuticos consideram-se uma boa fonte de
informagao no aconselhamento de medicamentos e produtos de salde a atletas, contudo
poucos se sentem preparados para fazé-lo (73,78). Referem, ainda, que possuem as
habilidades e conhecimentos necessarios para obterem uma histéria medicamentosa
completa do atleta (16,79). No entanto, identificaram algumas barreiras na comunicagao com
este, como a falta de conhecimento sobre a Lista, a dificuldade em obterem informacoes
fidedignas sobre as substincias proibidas e a falta de confianga na discussao sobre dopagem

com o atleta (73,79).
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Como tal, alguns estudos destacam a necessidade de os estudantes de ciéncias
farmacéuticas obterem conhecimentos tedricos sobre a dopagem, por exemplo, devendo
ter-se em consideragao a adicao de programas educacionais sobre substancias relacionadas
com o desporto nos cursos de ciéncias farmacéuticas, de modo a habilitar farmacéuticos a
aconselhar atletas (80—82). Estes programas podem oferecer uma nova oportunidade de
carreira aos estudantes (82). Para além disso, como grande parte dos cursos em ciéncias
farmacéuticas sao generalistas e com o crescente envolvimento do farmacéutico no
desporto, fica claro que existe a necessidade de uma especializacdo do farmacéutico em
sports pharmacy (7). E relevante que os sports pharmacists se atualizem periodicamente com
as novas recomendagoes sobre o uso apropriado dos produtos farmacéuticos (6).

De referir que o Japao é um dos paises mais desenvolvidos ao nivel de sports pharmacy,
isto porque, em 2009, a Agéncia de Antidopagem do Japao criou o “Sistema do
Farmacéutico Desportivo” em parceria com a Associacdo Farmacéutica do Japao, em que
certifica os farmacéuticos que recebem formagao em antidopagem, estando capacitados a
fornecer informagao adequada sobre os medicamentos e programas de educagao
antidopagem aos atletas. Os programas educativos sao iniciados na escola primaria (83).

Segundo STUART (7), um sistema de programas de aprendizagem continua que pode
ser utilizado em todo o mundo e desenvolver as capacidades de um sports pharmacist ainda
esta atrasado. Contudo, refere que estes programas educacionais podem ser realizados a
distancia, permitindo que qualquer farmacéutico realize o curso, independentemente do seu

pais de residéncia (7).

5. LimitacOes

As pesquisas que mais apoiam este tema aqui apresentado nao puderam ser avaliadas
de forma aprofundada devido a restricoes de idioma, tornando-se uma das grandes
limitagoes no decorrer da elaboragao da monografia. A principal razao deve-se ao facto de

varios artigos cientificos se encontrarem em japoneés.
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6. Conclusao e Perspetivas Futuras

Estd claro que o farmacéutico tem um papel fundamental na area do desporto,
havendo registos, desde muito cedo, do seu contributo nas grandes competicoes
desportivas. Ao longo desta monografia foi destacada a importancia da agao dos sports
pharmacists, bem como o interesse dos atletas no aconselhamento farmacéutico. A FIP realca
a importancia da incorporagao do farmacéutico no meio do desporto, apresentando diversas
recomendagoes de forma a este contribuir para o bem-estar e salde da populacao
desportiva. De salientar que o farmacéutico apresenta os conhecimentos tedricos
necessarios para atuar na consciencializagao, terapéutica, prevengao, otimizagao e controlo
do abuso e detegao de substancias proibidas e potencialmente prejudiciais.

Em praticamente todos os contextos clinicos, os sports pharmacists podem
complementar o trabalho dos profissionais de sallde que acompanham o atleta. Destacar a
relevancia do seu papel a nivel da farmacia comunitaria, onde deve existir uma agao
preventiva e conscienciosa na dopagem e ingestao de SE, e, também, terapéutica, como em
condigoes médicas especificas sem necessidade de assisténcia médica. J4 no contexto das
equipas clinicas que apoiam o atleta, de realcar a importancia da agao do farmacéutico, desde
a prevengao da dopagem a gestao dos stocks dos produtos farmacéuticos. Quando as
aptidoes do farmacéutico ndo permitem uma agao completa junto do atleta, ¢, também, sua
responsabilidade encaminhar o atleta para profissionais de saide especializados, como o
nutricionista, contribuindo para uma acompanhamento e aconselhamento mais completo.

Por fim, destacar que ainda existe uma lacuna grande na formagao do farmacéutico
especialista em desporto, sendo que sao necessarias mais pesquisas que demonstrem a
relevancia dos sports pharmacists, uma vez que com a devida educagao, o farmacéutico tera
um grande impacto na saude dos desportistas. Como tal, sao essenciais novas iniciativas para
desenvolver um sistema robusto de aprendizagem e creditagao para farmacéuticos que
desejam especializarem-se e trabalhar no meio desportivo. Assim, sports pharmacy trata-se
de um campo emergente a nivel mundial que oferece iniumeras oportunidades ao

farmaceéutico.
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8. Anexo
Anexo | - Circunstancias e condutas que constituem violagdes das regras

antidopagem

Circunstancias e condutas que constituem violacdes das regras antidopagem

Presenca, na amostra do atleta, de uma substancia proibida ou dos seus metabolitos ou
marcadores;

2.1
2.2 Uso ou tentativa de uso de uma substancia ou um método proibido por um atleta;
2.3  Evitar, recusar ou falhar o envio da colheita da amostra do atleta;

2.4 Perda ou falha na localizagio dos testes de um atleta;

Violagdo ou tentativa de violagao, pelo atleta ou outra pessoa, de alguma parte do

= Controlo do Dopagem presente no Cédigo Mundial Antidopagem;

2.6 Posse de uma substincia ou método proibido por um atleta ou por uma pessoa de apoio
ao atleta;

2.7 Trafico ou tentativa de trafico, por um atleta ou outra pessoa, de substincias ou métodos

proibidos;

Administragao ou persuasao para administragao, por um atleta ou outra pessoa, de uma
2.8 substincia ou método proibido a qualquer atleta em competicao ou fora de competicao

(quando proibidos fora de competicao);

2.9 Tentar ou ser cumplice, de um atleta ou outra pessoa, na violagdo das regras antidopagem;

Associacao proibida de um atleta ou outra pessoa sujeita a autoridade de uma organizagao
2.10 antidopagem a qualquer outra pessoa que cumpra um dos pontos 2.10.1.1 a 2.10.1.3. do

Artigo 2 do Cédigo Mundial Antidopagem;

Ato de desencorajar ou retaliar, por parte de um atleta ou outra pessoa, contra a
2.11 divulgacio de informagio as autoridades, quando tal conduta niao constituir uma violagio

do ponto 2.5.
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