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Lista de Abreviaturas

ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude
CCF - Centro de Conferéncia de Faturas

DCI — Denominagao comum internacional

EC — Estagio Curricular

FC — Farmacia Coimbra

IVA — imposto de valor acrescentado

MSRM - Medicamento sujeito a receita médica
PVA — Preco de venda de armazém

PVF — Preco de venda a farmacia

PVP — Prego de venda ao publico

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats (Pontos Fortes, Pontos Fracos,

Oportunidades, Ameagas)



l. Introducao

No seguimento do meu estagio curricular (EC) em farmacia comunitaria, e tendo em
vista a elaboragao da tese de final de curso, apresento o meu relatorio de estagio, realizado
na Farmacia Coimbra (FC). Nele pretendi registar e descrever, através de uma analise SWOT
(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), todo o meu percurso.

O estagio iniciou-se no dia || de janeiro. Seria o inicio de uma etapa de 648 horas da
minha vida, aproximadamente 4 meses (até dia | de maio). Entrei no horario das | Ih, pelo
que a farmacia ja estava em pleno funcionamento aquando da minha chegada. A equipa -
constituida pela Diretora Técnica, Dra. Ana Leite, sete farmacéuticos (de entre os quais o meu
orientador, Mestre Daniel Gongalves), trés técnicos de farmacia e uma técnica auxiliar de
farmacia - foi uma equipa que, apesar de muito atarefada, fez questao de me receber muito
bem.

Entrei diretamente para a sala de atendimento ao publico, bastante ampla. Localizei de
imediato as instalagoes sanitarias, o gabinete de atendimento personalizado ao publico para
prestacio de servicos e o gabinete de diregao técnica. Constatei que os artigos se
encontravam dispostos por categorias: do lado esquerdo, os produtos capilares, de podologia
e de higiene intima; em frente, algumas gondolas com produtos de dermofarmacia (A-
DERMA®, ATL®, Cetaphil®, CeraVe®, D’AVEIA®, Dexeryl®), higiene oral e drenantes; do lado
direito, produtos de bebé e alimentacao infantil. Nesta zona, encontra-se ainda uma grande
area com varios lineares, cada um correspondente a uma marca de dermofarmacia e cosmética
- marcas como Filorga® Caudalie®, Avéne®, La Roche-Posay®, Vichy®, Bioderma®, ISDIN®,
Uriage®. Por tras do balcio, na chamada zona quente, observei ainda a disposicio de artigos
para dores musculares e dores nas articulagoes, descongestionantes, laxantes, suplementos,
produtos de veterinaria, entre outros.

Fui conduzida até ao interior, onde pude verificar a existéncia de uma area de
armazenamento (uma zona de gavetas, um frigorifico com temperatura controlada e o robot),
um pequeno laboratorio e a area de rececao de encomendas. Acabei por ai permanecer, onde
comecei por dar entrada de produtos correspondentes a reservas de utentes. Foi uma tarefa
rapida, que executei com facilidade. A partir desse momento, essa tarefa passaria a ser sempre
da minha responsabilidade. No final do dia, conversei um pouco com o meu orientador.
Pareceu-me uma pessoa bastante acessivel, com quem me senti logo a vontade. No dia
seguinte entrei mais confiante, pois ja conhecia o espago e as pessoas. Até ao Ultimo dia
procurei que essa confianga, bem como a aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias, fosse

um crescendo constante.



2. Anadlise SWOT
De forma a facilitar a andlise de todo o meu percurso no EC em farmacia comunitaria,

a mesma sera elaborada através de andlise SWOT, esquematizada na Figura |.

SWO T

Strengths Weaknesses Opportunities Threats

o Recursos o Auséncia da o Formagoes o Clientes de
humanos. prestacao de frequentadas. passagem.

o Localizacio Servicos o Experiéncia com o Sistema
central. farmacéuticos. robot. informatico

o Abrangéncia do © Auséncia da o Grande variedade desatualizado.

preparagao de

plano de estagio. !
manipulados.

de produtos.

< >

Figura |: Sistematizagao da andlise SWOT referente ao Estagio na Farmacia Coimbra.

2.1. Pontos Fortes (Strengths)
2.1.1. Recursos Humanos

Um ponto forte da FC &, sem duvida, o ambiente que se vive nos “bastidores”. Pouco
tempo depois de ter chegado, rapidamente me apercebi das boas relagoes interpessoais
estabelecidas entre todos os elementos da equipa, motivadas pela enorme simpatia de cada
um, companheirismo e sentido de entreajuda, transmitindo boa disposi¢ao no trabalho e bom
ambiente em geral.

Os colaboradores, apesar de maioritariamente jovens, constituem um grupo de
profissionais coeso, com experiéncia, bastante acessiveis, fatores que transmitem maior
confianga na prestagao de cuidados de qualidade e, consequentemente, proporcionam uma
maior satisfacao ao utente.

Esta realidade torna-se, também, um fator muito favoravel para todos os estagiarios que
integram a equipa, uma vez que sao muito bem recebidos, ganhando rapidamente a vontade
para participar nas tarefas do dia a dia e esclarecer todas as ddvidas que lhes vao surgindo. A
minha integragao foi facil e rapida, possibilitando-me vivenciar esta nova experiéncia na
totalidade, adquirir muito conhecimento e novas competéncias, que, claramente, me serao

Uteis num futuro proximo.



2.1.2. Localizacdo

A FC situa-se no Coimbra Shopping, um edificio muito movimentado na Avenida Mendes
Silva, com um grande estacionamento associado, o que facilita a sua acessibilidade. Por se
inserir numa das principais zonas de habitagao da cidade, consegue abarcar toda a populagao
envolvente, mas nao sé. Pelo facto de se encontrar lado a lado com o maior hipermercado da
cidade, tem a possibilidade de servir, também, utentes de areas habitacionais mais distantes,
que se deslocam ao shopping, motivados pelas suas compras mensais, acabando por dar um
“saltinho” a farmacia, que estda mesmo ali ao lado. Sao estes factos suficientes para justificar a
sua localizagao estratégica e privilegiada, bem como a grande diversidade de utentes que atrai,
de todas as idades e culturas, com diferentes graus de formagao académica e situagoes
socioeconomicas distintas.

Tais factos podem ser considerados uma mais valia para quem esta a estagiar, uma vez
que obrigam a lidar com casos muito diversos, proporcionando a aquisicao de maior

experiéncia e o desenvolvimento da capacidade de comunicagao e adaptagao ao publico alvo.

2.1.3. Plano de Estagio

Outro ponto positivo foi, de facto, a nova perspetiva adquirida, agora, na pratica, baseada
no que me tinha sito transmitido, em teoria, no plano de estudos de MICF. De todo esse
conhecimento prévio, posso salientar as matérias dadas em Farmacoterapia, Indicagao
Farmacéutica, Fitoterapia, Dermofarmacia e Cosmética e ainda Deontologia, Organizagao e
Gestao Farmacéutica e Gestao de Informagao em Saude, que me foram muito Uteis e que
facilitaram a minha atividade durante o periodo de EC.

Estive envolvida em muitas das tarefas da competéncia do farmacéutico, imprescindiveis
ao bom funcionamento da farmacia, desde a rececao de produtos, aprovisionamento,
armazenamento e reservas, até ao atendimento que inclui o aconselhamento ao publico e o
tratamento do receituario. Todas estas fungdes contribuiram para a minha percecao da
dinamica de uma farmacia e de todo o trabalho que é exigido, de forma a proporcionar ao

utente um servigo de qualidade.

2.1.3.1. Rececao de encomendas e armazenamento

A primeira tarefa que me foi atribuida foi a rece¢ao de encomendas. A FC trabalha
maioritariamente com trés fornecedores: a Alliance Healthcare®, a Empifarma® e a OCP®. E
desta forma, que garante um fornecimento diario de produtos, com as melhores condigoes

comerciais.



Cada encomenda chega dentro de banheiras, obrigatoriamente acompanhadas da
respetiva fatura - original e duplicado. Na fatura deve constar a identificagao do fornecedor e
da farmacia, a hora e local de origem, bem como a hora e local de entrega. Estao também
listados todos os produtos enviados, cada um identificado pelo respetivo cédigo, quantidade,
preco de venda de armazém (PVA), preco de venda a farmacia (PVF), descontos, imposto de
valor acrescentado (IVA), valor liquido e pre¢o de venda ao publico (PVP). Quando os
medicamentos sao obrigatoriamente armazenados no frio, chegam a farmacia em banheiras
especiais e é-lhes atribuida prioridade, procedendo ao seu acondicionamento imediato.
Posteriormente, pode passar-se as restantes banheiras.

Depois de constatar se os produtos faturados sao efetivamente os produtos entregues,
regista-se tudo no sistema informatico utilizado - o Sifarma2000® - no separador de
“Encomendas”, de forma a que tudo fique informatizado, nomeadamente a atualizagao dos
stocks. Esse processo inicia-se com a identificagao da fatura, indicagao do valor total e data. O
passo seguinte € a adi¢ao de todos os produtos. Neste momento, procede-se a verificagao do
prazo de validade, passo imprescindivel para garantir as boas praticas em farmacia. Além deste,
salienta-se o passo em que se insere o custo e o PVP. Quando a embalagem tem o PVP
gravado, deve garantir-se que o mesmo corresponde ao PVP registado no Sifarma®. Quando
sao produtos de venda livre, em que o prego é definido pela farmacia, de acordo com as
margens de lucro definidas, é necessario imprimir etiquetas com nome, cédigo de barras,
preco e IVA. Na FC é necessario colocar etiquetas em todos os produtos aos quais o utente
tem acesso direto.

O processo pode depois ser dividido em dois grupos: a rececao de encomendas para
reposicao de stocks e a recegao de encomendas instantaneas. Este segundo grupo tem a sua
origem no atendimento, quer presencial, quer através de uma chamada telefonica, quando os
produtos nao existem em stock. Sao entao encomendados e é gerada uma reserva dos
mesmos. Aquando da recegao dos produtos, coloca-se imediatamente uma etiqueta que
identifica o utente, assim como a mengao de “pago” ou “nao pago”. A FC tem como método
avisar o cliente através de uma mensagem ou chamada telefénica. Desta forma, o cliente vé-
se envolvido na venda, podendo optar pelo melhor momento para se deslocar a farmacia,
contribuindo, em paralelo, para a satisfagago do mesmo. Na rececao de encomendas para
reposicao de stock, os produtos que chegam sao armazenados no local correspondente. Esta
€ etapa imprescindivel ao correto funcionamento da farmacia, pois uma boa organizagao e
gestao de stocks garante a tranquilidade dos colaboradores e um menor tempo de espera dos

utentes, contribuindo para um ambiente calmo e tranquilo, a0 mesmo tempo que garante



melhor qualidade dos produtos. As condigoes de conservagao sao parametrizadas e, por isso,
sao continuamente monitorizadas, através de controlo de temperatura e humidade.

Quando é detetado um produto que nao foi pedido ou algum problema numa
embalagem, procede-se a uma troca ou devolugao, sendo para isso necessario emitir uma guia
de devolucao ou nota de crédito.

A rececgao de encomendas e armazenamento foi uma das tarefas mais realizadas por mim
no inicio do EC, uma vez que a FC dispoe de muita rotatividade de stocks, o que obriga a um
grande fluxo de encomendas. Além disso, exercer esta tarefa permite a manipulagao de todos
os produtos existentes na farmacia, ao mesmo tempo que possibilita o rapido acesso a
informagio sobre o grupo terapéutico, mecanismo ou indicagao disponivel no Sifarma2000°,
auxiliando no conhecimento dos varios farmacos e respetivas marcas. O momento de arrumar
os produtos proporciona ainda, de forma natural, a rapida perce¢ao da organizacio da

farmacia, o que facilita em muito a tarefa que se segue - o atendimento ao publico.

2.1.3.2. Dispensa ativa de medicamentos e outros produtos

A dispensa de medicamentos é o processo em que o farmacéutico, depois de uma
minuciosa analise e ponderagao da prescricao médica/automedicagao/indicagao farmacéutica,
cede o farmaco, assegurando a correta transmissao de informacgao, indispensavel para o seu
uso correto. E, por isso, um ato nobre, onde impera a responsabilidade, o altruismo e o rigor
do farmacéutico, de forma a que a comunicacgao seja clara e eficaz, adaptada a cada utente,
privilegiando, sempre que possivel, uma proximidade com o mesmo. Obriga a aplicagao pratica
de conhecimentos adquiridos durante todo o curso, mobilizando a informagao facultada no
que diz respeito a organizagao dos produtos na farmacia, ao manuseamento do sistema
informatico e a validagao de receitas, bem como a assumir uma atitude confiante. Por estes
motivos, o atendimento ao publico constitui um dos ultimos passos de aprendizagem durante
o EC, inicialmente assistindo a atendimentos e, depois, tomando as rédeas da situagao, apesar
de contar sempre com o precioso auxilio, quer do meu orientador, quer de outros membros
da equipa. A maior dificuldade, por vezes, é afastar os medos e as insegurangas, mas € algo

que se vai conquistando com a experiéncia.

2.1.3.3. Receituario

Grande parte dos atendimentos realizados na farmacia sao atendimentos motivados por
uma prescricao médica.

Atualmente, as receitas médicas sao maioritariamente eletronicas, onde tudo € mais

facilitado, uma vez que a validagao é feita automaticamente no sistema informatico. Um
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processo mais complexo é a dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
através de receitas manuais, que obrigam o farmacéutico a proceder a uma verificagao
minuciosa de todos os parametros que asseguram a sua validagao, bem como da auséncia de
rasuras, caligrafia diferente, palavras a lapis ou com outra caneta. Apos identificagao do
medicamento prescrito (marca ou genérico consoante a preferéncia do utente, quando a
prescrigao é feita por denominagao comum internacional (DClI)), identifica-se o organismo de
comparticipagao. Deve ainda fazer-se referéncia a posologia e cuidados a ter com a medicagao
(conservagao, modo de administragao e precaugoes e/ou interagoes).

Uma das tarefas decorrente da venda de MSRM através de receitas manuais é a de
organizar e conferir todo o receitudrio, que no final de cada més deve ser enviado para o
Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) da Administragio Central do Sistema de Saude
(ACSS). Antes disso, ha alguns passos a cumprir, de forma a assegurar que as receitas enviadas
nao serao devolvidas. A farmacéutica responsavel verifica se a cedéncia foi feita de acordo
com o que foi prescrito, se a receita esta devidamente preenchida, assinada, carimbada e sem
rasuras, se a data é valida e, seguidamente, separa por lote e digitaliza. Nesta fase estao prontas
para enviar para o Porto, sede do grupo de farmacias onde a FC se insere, onde é concluido

o processo, com o envio para o CCF.

2.1.3.4. Casos Clinicos
Caso |

Um utente chegou a farmacia queixando-se de “nariz a pingar” e dificuldade em respirar.
Pediu-me algo que fizesse efeito de imediato, informando-me que, no ano passado, tinha levado
um medicamento aconselhado pelo médico de familia, numa situagao semelhante. Comecei
entao por colocar algumas questoes, de forma a perceber a origem do problema. Questionei
se, além dos sintomas referidos, teria febre, se espirrava, se sentia congestao nasal. Percebi,
no decorrer da conversa, que os espirros eram frequentes e que era uma situagao recorrente
nos ultimos anos, principalmente quando se inicia a Primavera e os podlenes aparecem no ar.
No ano passado acabou por ir ao médico e referiu que o medicamento que tomou, a conselho
deste, o tinha ajudado muito. Ao verificar o historico da ficha de utente, identifiquei a presenga
de um anti-histaminico de 2* geragio, o Rinialer® 10 mg (Rupatadina), concluindo assim que
poderia ser um quadro de rinite alérgica. Expliquei que, para levar o Rinialer® novamente,
obrigaria a uma nova prescricao médica, pelo que eu poderia dispensar uma outra opgao, de
venda livre, com efeito similar - o Zyrtec® 10 mg (Cloridrato de Cetirizina)' - também ele um
anti-histaminico de 2* geragao. Pelo facto de poder provocar sonoléncia, aconselhei a tomar

um comprimido por dia, a noite. Além disso, sugeri ainda a utilizagao diaria de agua do mar
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isotonica - Rhinomer® Spray Nasal Forca 3 - para limpar as secregdes e, em virtude da fase
mais aguda, a utilizagio de um corticosteroide de aplicagio nasal - Vibrocil® Alergias® - 2
aplicagoes em cada narina, | vez por dia, de preferéncia de manha, durante 2 a 3 dias. No
futuro, quando for previsivel um novo contacto com o alergénio, aconselhei fazer o Vibrocil®
de forma preventiva, uma vez por dia, de modo a evitar uma nova recorréncia.

Caso Il

Uma utente dirige-se a farmacia e pede algo para gripe e constipagao. Referiu que
gostaria de levar alguma coisa que o marido pudesse tomar, de forma a aliviar os sintomas de
congestio nasal e febre. Contou que tinha Actifed® |4 em casa, mas que soube recentemente
que nao era indicado para doentes cardiacos - o caso do marido - e que por isso estava fora
de questao a sua utilizagao.

Aproveitei a deixa para informar a senhora que, de facto, o Actifed® nao é aconselhado
para o marido, uma vez que é contraindicado em situagoes de doenga cardiovascular,
nomeadamente hipertensao ou doenga coronaria grave. Reforcei ainda que nao deve ser
usado também em situagoes de asma, hiperplasia benigna da prostata e glaucoma.

De forma a proceder ao melhor aconselhamento, questionei-a sobre os sintomas do
marido, a sua intensidade e durabilidade e se ja tinha tomado alguma medicagao para o
problema. Fiquei a saber que apresentava congestao nasal, bem como dor de cabega e febre
desde o dia anterior, controlada com paracetamol. Tomava diariamente Fludex® LP I,5 mg*.

Aconselhei entdo um vasoconstritor topico - Vibrocil® Actilong Mentol em spray nasal
(1 mg/ml de cloridrato de xilometazolina)® - que contribui para a redugio do edema da mucosa
nasal, diminuindo a congestao nasal e aliviando as dores de cabeca. Referi que devia ser
administrada uma pulverizagdo em cada narina, trés vezes ao dia. Salientei ainda que a sua
utilizagao nao deve ir além dos 5 a 7 dias, uma vez que a partir dai pode gerar efeito contrario
(vir a provocar congestao apos utilizagao prolongada).

Para controlar a febre poderia manter o paracetamol 1000 mg®, de 8 em 8 horas e, se
necessario, intercalar com o ibuprofeno 400 mg’, também de 8 em 8 horas. Aconselhei ainda
que, se n2o passasse nos proximos dias, deveria consultar um médico.

Caso lll

Uma senhora, na casa dos 50 anos, deslocou-se a farmacia, motivada pela compra de um
produto que lhe tinha sido aconselhado por uma amiga. Depois de alguma conversa, percebi
que, possivelmente, se referia ao Dulcolax® Comprimidos (5 mg Bisacodilo)®. Expliquei a
senhora que esse era um laxante de contacto, e que, por isso, apresenta algumas
contraindicagoes, como o facto de causar habituagcao e, em casos de predisposicao para

hemorroidas, conduzir a uma situacdo aguda, devido a libertagao imediata das fezes
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acumuladas, que se vao tornando mais duras com o tempo. Por se ter revisto no que eu
descrevi, a senhora perguntou entao qual seria a melhor forma de contornar esse problema,
ja que nao conseguia evacuar ha mais de 5 dias. Questionei se a obstipagao era uma situagao
recorrente e se tinha mais algum sintoma associado.

Optei por aconselhar a utilizagio de MeliLax®, indicado no tratamento da obstipagao,
que atua de imediato, promovendo a lubrificacao das fezes sem aumentar o risco de
hemorroidas, fissuras anais ou hipersensibilidade visceral’. Dado que é uma situagio
recorrente, e de modo a atuar de forma preventiva, aconselhei, além das medidas nao
farmacologicas como aumentar o consumo de agua e fibras, realizar alguma atividade fisica e
incentivar o estabelecimento de uma rotina na ida a casa de banho, usar um laxante osmético
de forma mais continuada - o Dulcosoft® (Macrogol)’, uma ou duas saquetas, uma vez por dia
ou em dias alternados, consoante a necessidade, de preferéncia de manha, até um maximo de

28 dias - que atua amolecendo as fezes duras de forma a facilitar a evacuagao.

2.2. Pontos Fracos (Weaknesses)
2.2.1. Prestacao de Servicos Farmacéuticos

Para além da dispensa de medicamentos e produtos de salde e de aconselhamento aos
utentes, a farmacia presta um conjunto de servigos farmacéuticos, no ambito da valorizagao
da intervencio farmacéutica, que vio promover a saude e o bem-estar dos seus utentes. E o
caso da avaliagao de fatores de risco de algumas doencas prevalentes na sociedade de hoje em
dia, como a diabetes e os problemas cardiovasculares, identificagdo de individuos de risco e
monitorizagao de resultados dos regimes terapéuticos ja instituidos. Esses servigos incluem a
determinagao da glicémia, de colesterol ou da pressao arterial. Outros servicos oferecidos
pela farmacia sao a administragao de vacinas e medicamentos injetaveis, por colaboradores
capacitados para tal. A FC dispoe de um gabinete para esse fim. No entanto, no decorrer do
meu EC, em virtude das restrigoes impostas pela pandemia, o gabinete de utente encontrava-

se fechado, pelo que nao tive oportunidade de executar estas tarefas.

2.2.2. Preparacao de Manipulados

No que diz respeito a preparagao de medicamentos manipulados, nao me foi dada a
possibilidade de ter essa experiéncia. Isto porque, embora a farmacia tenha um laboratorio
apetrechado para esse efeito, além da quantidade solicitada ser reduzida, os mesmos nao sao
preparados na FC, mas sim noutra farmacia do grupo, chegando ja prontos a dispensar ao

cliente.



2.3. Oportunidades (Opportunities)
2.3.1. Formacoes

A formacao continua dos profissionais de farmacia é essencial para o melhor exercicio
da sua atividade, de forma correta, responsavel e eficaz.

Durante o meu EC, tive oportunidade de participar nalgumas formagoes promovidas
por delegados de informagao médica, efetuadas na proépria farmacia. Apesar da sua curta
duragao, demonstraram ser de extrema pertinéncia, uma vez que se referem a produtos
realmente existentes na farmacia e que sao, muitas vezes, procurados pelos utentes,
proporcionando aos colaboradores ferramentas fundamentais e atualizadas, para um melhor

aconselhamento farmacéutico, mais seguro e eficaz.

2.3.2. Robot

No primeiro dia em que cheguei a farmacia e me deparei com a existéncia de robot, um
dispensador automatico com saida no posto de atendimento, fiquei agradavelmente
surpreendida, uma vez que percebi que iria ter a possibilidade de contactar com esta realidade
absolutamente nova para mim.

O robot ¢, de facto, uma pega central na dispensa e armazenamento da maioria dos
medicamentos. E um recurso vantajoso para o servi¢o farmacéutico, nao s6 porque permite
uma melhor gestao de espaco para acondicionamento de medicamentos, mas também porque
possibilita uma melhor gestao de prazos de validade, dado que cumpre a risca a disponibilizagao
preferencial de embalagens com prazo de validade mais curto. Além disso, faculta ainda um
valor fidedigno do stock existente e uma cedéncia rapida e eficaz do medicamento requerido,

otimizando o tempo de atendimento.

2.3.3. Variedade de Produtos

A farmacia € um local de comércio retalhista que contém um numero elevadissimo de
referéncias destinadas a serem dispensadas - o sortido - selecionadas e colocadas a disposigao
do publico, na perspetiva da garantia dos seus interesses.

Como consequéncia da heterogeneidade de utentes que serve, a FC esta preparada
também para uma procura diversificada dos mesmos. Assim, tem disponivel um sortido
variado, que pode também ser considerado uma oportunidade, para um estagiario em inicio
de atividade, contactar, desde logo, com uma ampla gama de marcas. Numa farmacia

considerada mais pequena, nao teria a nogao da existéncia de tantos produtos como tive na

FC.



2.4. Ameacas (Threats)
2.4.1. Clientes de Passagem

Uma caracteristica do publico que a FC serve, que pode ser uma vantagem, mas que
pode ser também considerada uma ameaga, € o facto de existirem muitos clientes que podem
ser considerados “de passagem”, isto &, clientes novos que nao chegam a tornar-se utentes
fiéis e assiduos. Desta forma, nao possuem ficha de utente, impedindo o acesso ao seu historial
medicamentoso, o que € importante para um melhor aconselhamento e acompanhamento da
terapéutica instituida, e até mesmo para detegao de alguns erros de medicagao ou trocas de

dose aquando da prescri¢ao pelo médico.

2.4.2. Sistema Informatico

O sistema informético utilizado na maioria das farmécias é o Sifarma®. Na FC utiliza-se
o Sifarma2000°. Este programa possui inimeras ferramentas fundamentais no dia-a-dia de um
farmacéutico, nomeadamente na recegao de encomendas e na dispensa de medicamentos.
Tem a facilidade de emitir listas e documentos importantes ou emitir alertas com
contraindicagdes ou interagoes medicamentosas. No entanto, atualmente, esta versao esta ja
desatualizada, tornando-se lenta e com algumas falhas. Existe ja uma nova versao, muito

recente, mais simples e intuitiva.

3. Conclusao

O EC é um capitulo crucial na preparagao para a vida profissional, para o ingresso no
mercado de trabalho. Nele é-nos dada a oportunidade de por em pratica tudo aquilo que, ao
longo dos ultimos quatro anos e meio, estudamos em teoria, com o objetivo de chegarmos
ao fim com uma visiao abrangente do papel do farmacéutico junto da populagio. Como
profissional de salde e agente de saude publica, compete-lhe cumprir com as suas
responsabilidades e ser digno da confianga que os utentes depositam nele.

Chegando ao fim do meu EC em farmacia comunitaria (a génese da profissao
farmacéutica), saio com a sensagao de missao cumprida pois, apesar dos percalgos ao longo
do caminho, foi uma etapa que me permitiu adquirir maior conhecimento e, sobretudo,
experiéncia, que certamente vao ser fulcrais na minha vida futura. Senti-me sempre
acompanhada e orientada, a0 mesmo tempo que me foi dado espago e oportunidade de
aprender com os meus erros. O profissionalismo, responsabilidade, capacidade de organizagao
e o sentido critico foram valores que prezo e que foram imprescindiveis a minha formagao.
Foi o inicio. Daqui para a frente, a ambigcao de aprender e melhorar a cada dia que passa, nao

pode nunca passar para segundo plano.
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TSDT — Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica
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l. Introducao

No seguimento do meu estagio curricular (EC) em farmacia hospitalar (FH), e tendo
em vista a elaboragao da tese de final de curso, apresento o meu relatério de estagio em FH,
realizado nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. (HDFF,
E.P.E.). Nele pretendi registar e descrever, através de uma analise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats), o meu percurso, abarcando de uma forma resumida todo
o conhecimento que me foi transmitido, bem como as inUmeras tarefas por mim realizadas.
O estagio, cuja duragao foi de 2 meses (8 semanas, 280 horas), teve inicio no dia 3 de maio,
depois de um longo confinamento, numa altura em que a pandemia estava minimamente
controlada, com o numero de casos a diminuir. Ainda assim, se por si sé ja é essencial ter
diversos cuidados de forma a travar as infe¢oes hospitalares, numa situagao de pandemia, é
imperativo cumprir todas as normas de higiene e seguranga, que devem mesmo ser reforgadas.
Neste contexto, a entrada no hospital foi antecedida de uma pequena conversa, extremamente
pertinente, na qual foram dadas as boas vindas a todos os estagiarios das mais diversas areas,
aproveitando o momento para apelar a responsabilidade de todos. Este cuidado acompanhou-

me durante todo o EC, até 29 de junho de 2021.

2. O Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E. e os Servicos Farmacéuticos

Situado na Gala, concelho da Figueira da Foz, distrito de Coimbra, o Hospital Distrital
da Figueira da Foz, E.P.E. caracteriza-se por ser uma entidade publica empresarial, cuja area de
influéncia abrange os concelhos da Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e, parcialmente, os
concelhos de Soure, Cantanhede, Mira e Pombal.

A sua atividade é centrada no doente, de forma a garantir um melhor acesso a cuidados
de salde, uma maior qualidade na prestagcao de servigos, contribuindo assim para uma
crescente satisfagao dos utentes. Paralelamente, a gestao do hospital deve ainda garantir a sua
sustentabilidade econémica e financeira, promovendo a eficiéncia na utilizagao de recursos e
a eficdcia dos resultados."”

Para facilitar a gestao de todo o hospital, € utilizado um software informatico formulado
para esse fim, denominado Gestao Hospitalar de Aprovisionamento e Farmacia com
Prescrigao Eletrénica (GHAF com PrEL).

Os servigos farmacéuticos hospitalares sao um departamento tecnicamente e
cientificamente autonomo, diretamente orientado pelos orgaos de administragao, sendo
responsaveis pelas atividades da FH em organismos hospitalares. A sua diregao fica sempre a
cargo de um farmacéutico, que no HDFF é exercida pela Dra. Maria Teresa Pereira. A sua

missao passa por auxiliar o processo assistencial do doente e assegurar a terapéutica
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medicamentosa, sempre com base no principio da qualidade, seguranca e eficacia, alicer¢ado
em evidéncias cientificas, promovendo a correta conservagao do medicamento e a sua
utilizagao racional na satisfagdo das necessidades do doente e na prevengao de doencgas. O
grande objetivo que norteia este servigo é assegurar que o medicamento certo chegue ao
doente correto, na dose exata, no tempo estipulado, pela via de administragao definida. Para
que tal seja cumprido, é imperativo o bom cumprimento de todas as atividades inerentes a
selegao, aquisicao, preparacao, manipulagao, armazenamento e distribuicao de medicamentos,

bem como de outros produtos de sadde.?

3. Analise SWOT
De forma a facilitar a andlise de todo o meu percurso no EC em FH, a mesma sera

elaborada através de analise SWOT, esquematizada na Figura |.

SWO T

Strengths Weaknesses Opportunities Threats
o Recursos o Auséncia de o Riqueza do plano o Distanciamento
humanos. ensaios clinicos. curricular do farmacéutico-
- N MICF.
o Abrangéncia do o Auséncia de L doente.
Py = o Participagao em . :
plano de estigio. preparagao de . T o Periodo reduzido
informagoes o ;
formas f B de estdgio e cariz
o armacéuticas e :
farmacéuticas observacional.

colaboragao com
servicos clinicos e
departamentos
técnicos.

< D

Figura |: Sistematizacdo da Andlise SWOT referente ao Estagio na Farmacia Hospitalar do HDFF.

estéreis.

3.1. Pontos Fortes (Strengths)
3.1.1 Recursos Humanos

Nos SF do HDFF encontramos profissionais de diferentes areas, com fun¢oes bem
definidas, consoante a respetiva area de formagao. Além de 5 farmacéuticas, existem ainda
Técnicos Superiores de Diagnéstico e Terapéutica (TSDT), Assistentes Técnicas (AT) e
Assistentes Operacionais (AO).

Todos os colaboradores siao pessoas experientes, bastante acessiveis, simpaticas e
extremamente profissionais. Estas qualidades individuais em muito facilitam o estabelecimento

de relagoes interpessoais e a boa disposicao no trabalho, o que predispoe a um maior
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sentimento de entreajuda e cooperagao, formando uma equipa bastante coesa, motivo dos
excelentes resultados alcancados na avaliacao externa destes servicos. Esta realidade torna-se
um ponto favoravel para todos os estagiarios que, sendo muito bem recebidos, facilmente
ganham a vontade para participar nas tarefas do dia-a-dia e esclarecer todas as duvidas que

vao surgindo. Comigo nao foi diferente.

3.1.2. Plano de Estagio

Para conseguir conhecer todas as areas funcionais, foi elaborado um plano de estagio,
que me permitiu passar por todos os setores, facilitando a gestao de tempo utilizado em cada
area, bem como a compreensao de todos os pontos do circuito do medicamento, uma vez
que facilitou a organizacao de todo o conhecimento, quer do teorico, previamente estudado

na unidade curricular de Farmacia Hospitalar, quer do pratico, que fui adquirindo no EC.

3.1.2.1. Selecao e aquisicio de medicamentos e dispositivos médicos

O primeiro ponto do circuito com o qual fui imediatamente familiarizada foi a selegao e
aquisicao de medicamentos e dispositivos médicos, que é considerado o ponto de partida do
percurso do medicamento e, desta forma, de toda a integragao de conhecimento que se seguia

nos restantes dias. Caracteriza-se pela selegio de medicamentos e fornecedores, com base

no Formulario Nacional de Medicamentos (FNM), cuja obrigatoriedade de utilizagao pelos
profissionais de salide esta estabelecida no Despacho n.° 2061-C/2013 de | de fevereiro de
2013. Nele esta discriminada a demanda de Justificagao Clinica de Medicamentos (JCM) ou
Justificagao de Medicamentos Anti-infeciosos (JMA), consoante o tipo de medicamento a
utilizar. Paralelamente, cada hospital possui ainda o seu proprio Formulario, de modo a
promover uma politica de utilizagdo de medicamentos racional e sustentavel para a institui¢io.”

Decorrente da necessidade de utilizacao de medicamentos nao incluidos no formulario,

na tentativa de melhoria de qualidade de vida do doente, e considerando as necessidades
terapéuticas do doente e os critérios firmaco-econémicos, a mesma s6 pode ser concretizada
apos a sua introdugao na adenda do hospital, depois de devidamente justificada e aprovada na
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e deliberada em Conselho de Administragao (CA).
A percecao deste processo e a sua rapida compreensao foi, em muito, motivada pelos
conhecimentos estudados, em teoria, na faculdade, inclusive pela elaboragao de um trabalho
tedrico-pratico, apresentado na unidade curricular de Farmacia Hospitalar, que me deu a
conhecer a organizagao e avaliagao de pedido de introdugao de um medicamento no
formulario de um hospital, em jeito de simulagao de uma pratica profissional, que consegui

agora, durante o EC, assistir de perto. Na sequéncia deste processo, foi-me pedido para
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elaborar uma analise técnico-econémica (Anexo ), isto €, uma analise das indicagoes de um
determinado farmaco e o custo do tratamento, que é posteriormente discutido em CFT, em
funcao do beneficio que essa terapéutica pode trazer ao doente. Auxiliei ainda na verificagao
de varias atas inerentes a este processo.

Em casos particulares em que seja indicada a utilizagio de medicamentos nao
comercializados em Portugal ou sem Autorizagdo de Introdugao no Mercado (AIM), é
obrigatoria uma Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE) emitida pelo INFARMED, de forma
a possibilitar o uso do medicamento por um determinado periodo de tempo.®

A aquisicao de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é uma das
principais responsabilidades do farmacéutico hospitalar, em articulagio com o servico de
aprovisionamento, que se torna imprescindivel para o bom funcionamento de toda a estrutura

do hospital, apesar da existéncia de variadas formas para a sua concretizagio.” O ideal seria

que todas as compras fossem efetuadas através de aquisicao centralizada de bens e servigos
especificos da area da saude, uma contratagao publica assegurada pela SPMS — Servicos
Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.. Desta forma, ficaria garantida uma uniformizagao
de procedimentos e uma utilizagao mais racional, eficaz e eficiente dos recursos disponiveis,
uma vez que tem origem numa estimativa de consumo e contrato de compromisso.® No
entanto, por motivos de nao otimizagao deste tipo de processo, que se tem demonstrado
moroso, a aquisicao de produtos acontece, muitas vezes, por outras vias. Uma delas é através

de concursos publicos, onde se faz uma triagem de todos os laboratérios concorrentes,

optando pela adjudicagao ao candidato que, cumprindo todos os requisitos/critérios do
caderno de encargos (pedido de autorizagao de abertura do procedimento), apresenta a
melhor proposta. Este processo pode, ainda assim, demorar a ser concluido, uma vez que
demanda, por parte do juri eleito, um estudo das caracteristicas de cada um dos produtos em
concurso, prazo de entrega, oscilacao de precos e, por vezes, avaliagdo da qualidade através
de amostras.

Nos casos em que nao existe adjudicagao a nenhum laboratério, podem ser feitas

compras diretamente através do Catalogo de Aprovisionamento Publico de Saude (SPMS). Em
situagoes de excegao, podem ainda ser adquiridos produtos diretamente na Farmacia
Comunitaria ou pedidos por empréstimo a outros hospitais, maioritariamente por motivo de
urgéncia.

O farmacéutico hospitalar é responsavel por garantir, ao doente, os medicamentos e
produtos de saude com a melhor qualidade, no tempo pretendido, sem interrupgoes ou
atrasos mas, sempre ao mais baixo custo, tendo em conta os critérios de custo/beneficio.’

Para conseguir concretizar este objetivo, é fulcral uma logistica entre as aquisicoes e o real
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consumo. Assim, a gestao de stocks € uma tarefa complexa, de grande relevancia,
principalmente em hospitais de pequena dimensao, como é o caso do HDFF. Para ajudar nesta
tarefa, o sistema informatico, atualizando automaticamente o stock apds cada regularizagao,
consegue, diariamente, evidenciar a necessidade de reposicao de stocks quando € atingida uma
quantidade abaixo do stock minimo - o chamado “ponto de encomenda”. Este valor é definido
pelo farmacéutico, consoante a analise dos consumos prévios, e pode ser alterado sempre que
se justifique, facilitando uma adaptagao a constantes mudangas de realidades de consumo.
Nesta fase de pandemia, em que a oscilagdo é mais imprevisivel, esta funcionalidade tem-se
demonstrado efetivamente importante. Além deste mecanismo, é ainda feito um registo
manual de faltas de produtos, cujo stock, em prateleira, diminuiu.

As encomendas sao feitas diariamente, com base na lista gerada pelo sistema. Apos
ponderagao por parte do farmacéutico, a informagao é enviada a um elemento administrativo,
que elabora as notas de encomenda e, de seguida, a diretora de servico valida as mesmas, que
sO sao enviadas ao fornecedor apos autorizagao pelo CA.

Todo o processo de selegao e aquisicao de medicamentos e dispositivos médicos € um
processo minucioso, da maior importancia para a gestao de recursos econémicos, que deveria
ser executado a tempo inteiro por um farmacéutico, de forma a concretiza-lo da melhor forma
possivel, incluindo a diminuicao de custos. Esta ainda nao € a realidade do hospital, uma vez
que, por falta de recursos humanos, quem é responsavel pela sua concretizagao tem a seu

cargo muitas outras responsabilidades, que requerem muito do seu tempo.

3.1.2.2. Rececio, armazenamento e controlo de prazos de validade

A entrada de produtos farmacéuticos no hospital é rigorosamente controlada, de forma
a garantir a conformidade dos mesmos. Depois de uma dupla analise da concordancia da
informagao da guia de remessa/fatura e da nota de encomenda, no que toca a forma
farmacéutica, dosagem e quantidade do produto enviado, ¢ ainda registado o lote e prazo de
validade. Seguidamente, compete aos servicos administrativos dar entrada dos produtos
rececionados, no sistema informatico, que seguem, entretanto, para o respetivo local de
armazenamento, estipulado de acordo com o tipo de produto e condigoes especificas e
controladas (por exemplo, termolabeis em frigorificos, estupefacientes no cofre, gases
medicinais e inflamaveis numa area exterior isolada).

A organizagao do armazenamento é efetuada por principio ativo, respeitando a ordem
alfabética e cumprindo a regra de rotatividade (prazo de validade mais curto sera o primeiro

a sair). Além disso, tem também em consideragao as normas para medicamentos LASA (Look
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Alike Sound Alike), métodos como Tall Man Lettering e identificagao de Medicamentos de Alerta
Maximo, todos eles conceitos ja lecionados na faculdade, ali postos em pratica.

A gestao dos prazos de validade é uma funcao imprescindivel, nao sé para a garantia da
qualidade do medicamento administrado ao doente, como para a diminuigao dos desperdicios
e dos custos financeiros. Assim, o seu controlo deve ser continuo, antecipando o final de cada
produto, de forma a decidir atempadamente o que fazer. O sistema informatico facilita esta
tarefa, ja que elabora, mensalmente, um mapa que discrimina os produtos cujo prazo de
validade se encontra a trés meses do seu termo e que ainda estao armazenados. A partir dai,
e consoante a quantidade existente em stock e o prego médio, havera uma estimulagao do seu
consumo em detrimento de outros com prazo de validade mais longo, quer dentro do préprio
hospital, quer por outros hospitais que se demonstrem disponiveis. Uma outra alternativa é o
estabelecimento de contacto com os respetivos laboratérios, de forma a tomar conhecimento
da possibilidade de devolugio. Em ultimo recurso, procede-se a sua inutilizagio. E entio
preenchido um auto de inutilizagao do medicamento, que é homologado pelo CA. A partir do
momento em que o prazo de validade termina, o produto é colocado em prateleira de
“Produto Nao Conforme”, aguardando o seu destino final quer seja a sua recolha quer seja a

sua destruicao.

3.1.2.3. Distribuicao

Outra responsabilidade dos SF ¢ a distribuicao de medicamentos, que pode ser realizada
de diferentes formas, adaptadas a cada produto e a cada servico clinico, embora o seu
transporte seja sempre executado pelas AO dos SF.

A distribuicao tradicional ou classica pressupoe um stock proprio de cada servigo, ao

qual o enfermeiro recorre sempre que é necessario. Mais tarde, é direcionado por parte da
equipa da enfermaria, aos SF, um pedido de reposicao de stock, que sera atendido através da
dispensa dos produtos em falta.

A distribuicao de medicamentos sujeitos a legislagao restritiva é executada segundo um

circuito de distribuicio especial. E aplicada, essencialmente, a estupefacientes,
benzodiazepinas, psicotropicos (EPBs) e derivados do plasma humano (DPH) e
obrigatoriamente validada e dispensada por um farmacéutico.

No caso dos EPBs, pela sua associagao a atos ilicitos, os mesmos sao alvo de muita
atengao por parte das autoridades competentes. O stock correspondente a cada servigo clinico
é fixo, estabelecido de acordo com as suas necessidades. A reposicao é feita periodicamente,
em virtude de uma requisicao no GHAF, aos SF, a par do preenchimento do Anexo X do

modelo n.° 1509 da Imprensa Nacional-Casa da Moeda (INCM), onde deve constar a
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identificacdo do medicamento, a quantidade necessaria em virtude do seu consumo prévio,
junto da justificagio de utilizagio, identificando o doente a quem foi administrado (Anexo II).?
O transporte é também acompanhado de documentos assinados por quem assume a
responsabilidade da sua libertagao (farmacéutico), transporte (AO) e rececao (enfermeiro).
Desta forma, pretende-se impedir a contrafagio e a venda ilegal de medicamentos e,
consequentemente, o seu uso ilegitimo.” Em determinadas situagdes de maior necessidade,
sao acionados pedidos de empréstimo direcionados aos SF. Para proceder a sua devolugao,
esta pode ocorrer através da justificagio de administragdo a um determinado doente,
garantida por todos registos das administracoes, ou uma real devolugao do produto.

No caso dos DPH, pelo elevado risco de transmissao doengas infeciosas transmissiveis
pelo sangue, devem ser registados todos os atos de requisi¢ao clinica, distribuicao aos servigos
e administragao aos doentes, de forma a promover a sua rastreabilidade. Paralelamente a
prescricao no GHAF, é obrigatorio o preenchimento do modelo n.° 1804 do INCM (Anexo
1), no pedido de reposicio de stock feito aos SF."

Um aspeto muito positivo durante o meu EC foi a preparagao destes medicamentos
para posterior distribuicio, uma vez que foi uma forma de realizar uma componente mais
pratica da atividade farmacéutica, além de facilitar o trabalho das farmacéuticas responsaveis
por esta tarefa, que apenas verificavam, no final, a correcao do meu trabalho. Durante a sua
manipulagao, o meu sentido de responsabilidade foi apurado, uma vez que estava ciente da
confianga que em mim estava a ser depositada.

Na distribuicao individual diaria em dose unitaria (DID em DU), utilizada em todos os

servigos de internamento do hospital, o médico prescreve diretamente no GHAF e esta
prescricao é validada posteriormente por uma farmacéutica. Os técnicos de farmacia dao
entao seguimento ao processo, auxiliados por um sistema semi-automatico, o Megadosis,
preparando as malas com toda a medicagao individualizada. Ainda assim, cada enfermaria
possui um pequeno stock utilizado em situagoes urgentes, administragoes Unicas ou situagoes
de internamento apds encerramento dos SF.

Este método permite uma maior garantia da seguranca e qualidade da terapéutica
dispensada, diminuindo ainda as perdas por prazos de validade expirados. Uma desvantagem
sao os maiores custos motivados pela aquisicdo e manutengao de equipamento de
reembalagem e distribuicao.

A administracao de citotoxicos em hospital de dia, pressupoe, um processo de

distribuicao individualizada, que ¢ iniciado com a validagao do protocolo, nomeadamente da
dose (de acordo com a superficie corporal) e da necessidade, ou nao, de JCM e posterior

aprovagao pela CFT. No dia destinado ao inicio de ciclo de tratamento, os citostaticos sao
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transportados até ao hospital de dia. Depois dos resultados das analises (obrigatorias para o
inicio de um novo ciclo) originarem uma “luz verde” no programa informatico, o TSDT
procede a manipulagio dos mesmos, em camara de fluxo laminar, acompanhado da
farmacéutica responsavel que supervisiona todo o processo, validando e libertando todos os
lotes manipulados.

A cedéncia de medicamentos em ambulatério é também ela um sistema de distribuicao

individualizada, num gabinete de atendimento personalizado, resultante de uma prescri¢ao
médica em nome do doente, que é valida até a consulta seguinte. Ocorre nao s6 pela
necessidade de seguimento de determinadas doengas cronicas e acompanhamento da
terapéutica prescrita, mas também pelo seu elevado valor economico. Esta forma de
distribuicao conduz a uma redugao de custos e riscos associados ao internamento hospitalar,
incentivando um ambiente familiar. Pode ocorrer ainda em casos de emergéncia, quando o
fornecimento de medicamentos niao é garantido por farmécias comunitirias.'' Abrange
medicamentos com suporte legal (para patologias legisladas), mas também medicamentos sem
esse suporte (autorizados pela CFT e CA). Outra situagao em que este tipo de cedéncia se

||2

aplica, é em situagoes excecionais, como acidentes em servigo e servigo social.~ Aquando da
primeira cedéncia, é entregue um folheto informativo sobre o medicamento cedido, com
todos os detalhes sobre a posologia, modo de administragao e possiveis efeitos secundarios.
Nas visitas seguintes, o farmacéutico faz um levantamento da adesiao a terapéutica e da
propensao para efeitos secundarios, possivel gragas a um registo informatico individualizado e

continuo do doente.

3.2. Pontos Fracos (Weaknesses)
3.2.1. Ensaios Clinicos

Nos ensaios clinicos, é da responsabilidade do farmacéutico assegurar a correta
manipulagao, armazenamento, dispensa ou recolha/devolugao/destruicio do medicamento
experimental, garantindo a segregacao do medicamento e a segregacao do respetivo circuito,
tendo sempre em vista critérios de seguranga, responsabilidade, transparéncia e
rastreabilidade.

O HDFF é uma entidade que funciona, normalmente, como centro de estudo clinico,
facto que poderia ser um ponto a favor na andlise do meu estagio pois, acompanhar esta
realidade, permitiria uma nova experiéncia. No entanto, infelizmente, no periodo do meu EC
nao decorreu nenhum ensaio clinico. Ainda assim, pude participar numa palestra, iniciativa da

comissio de ética do hospital, que me deu alguma formacio nesta area."
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3.2.2. Preparacao de Formas Farmacéuticas Estéreis

Outro ponto menos positivo do meu percurso pelo HDFF, foi a auséncia de
procedimentos de preparagao de formas farmacéuticas estéreis, por parte dos elementos dos
SF, motivada pela inexisténcia de condi¢oes necessarias, essencialmente a falta de uma camara
de fluxo laminar dentro das instalagoes. Penso que seria uma importante componente a
acrescentar a0 meu percurso, que iria aumentar a minha confianga e facilitar a minha prestagao
numa situacao futura semelhante.

Ainda assim, tive oportunidade de participar na preparagao de manipulados, formas
farmacéuticas nao estéreis, e assisti a a utilizacado da camara de fluxo laminar vertical do

hospital de dia, para preparagao de citotoxicos.

3.3. Oportunidades (Opportunities)
3.3.1. Plano Curricular do MICF

Um ponto a considerar como uma oportunidade decorrente deste EC foi, de facto, a
nova visao sobre toda a informacgao, relativa a esta area, que me tinha sido transmitida, em
teoria, no plano de estudos MICF, e que agora pude acompanhar na pratica. De todo esse
conhecimento, posso salientar o circuito do medicamento ou a organizagao dos SF, acerca
dos quais existiam ainda conceitos que permaneciam, de certa forma, abstratos na minha
cabeca, ou ainda o processo de validagao, as comissoes técnicas, distribuicao, entre outros. O
mesmo aconteceu com legislacao, uma vez que, depois de assistir a sua implementagao,
consegui uma melhor interpretagao da mesma. Qualquer um destes assuntos foi abordado na
unidade curricular de Farmacia Hospitalar.

Consegui ainda contextualizar alguns conhecimentos adquiridos em Farmacia Clinica,
por assistir a validagao, especificamente de antibidticos, como aminoglicosideos,
betalactimicos e vancomicina, e a sua monitorizacao farmacocinética clinica, com
determinagao dos picos e vales, e esclareci modos de administragao como infusao continua
ou intermitente. Senti-me ainda num contexto familiar relativamente a realidade do
farmacéutico clinico em oncologia. Uma situagao semelhante foi quando ouvia falar em
tratamentos com anticorpos monoclonais, biofarmacos e biossimilares, abordados em
Biotecnologia Farmacéutica.

Por vezes, a componente tedrica dos cursos superiores é tao avassaladora, que os
recém--formados chegam ao mundo do trabalho sem nogoes reais sobre o que é exercer a
profissao para a qual andaram a estudar durante anos. No meu caso, se havia alguma dificuldade

inerente a falta de experiéncia, este EC contribuiu, em muito, para a colmatar.
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3.3.2. Informac¢ées Farmacéuticas e Colaboracao com Servicos Clinicos e
Departamentos Técnicos

Apesar de nem sempre lhe ser atribuido o seu verdadeiro valor, o farmacéutico
hospitalar tem fung¢oes fulcrais no contexto do bom funcionamento do hospital, nao sé pelo
fornecimento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, como também na validagao
da sua dispensa e transmissao da informagao fiavel. No decorrer do meu EC foi-me dada a
oportunidade de participar/assistir de perto a execugao destas fun¢oes, permitindo vivenciar
o dia-a-dia do farmacéutico e entender todas as suas responsabilidades, num ambito mais
clinico. O farmacéutico é efetivamente o profissional de saude especializado no medicamento
e deve cooperar em tudo o que o envolve.

A validagao (no GHAF) pretende a correta dispensa de medicamentos, em virtude da
dose e quantidade definida na prescricao médica e permite uma constante monitorizagao da
terapéutica, evitando erros nas doses e na administragao, entre outros. Aquando da detegao
de algum eventual erro de prescricao, a farmacéutica encarrega-se de esclarecer a duvida,
aconselhando o prescritor para a melhor opgao. Estes contactos e a resolugao do problema
sao registados num documento - “Intervengao Farmacéutica”.

Os farmacéuticos sao ainda presenca assidua nas variadas comissoes (Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), Programa Nacional de Prevencao e Controlo de Infe¢oes e de
Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA), Comissio de Etica (CE) e Comissio de Nutricio
(CN), Comissao Oncolégica (CO) e Comissao de Reconciliagio da Terapéutica (CRT)),
trabalhando lado a lado com outros profissionais de saide, nomeadamente médicos.

No ambito do Servigo de Informagao de Medicamentos, esta pode ser realizada de duas
formas distintas. A primeira, através de informagao ativa, por iniciativa propria, com vista a
colmatar uma necessidade previamente identificada. Sao exemplos os Folhetos de Informacgao
ao Doente e os Protocolos de Administragao disponibilizados a enfermeiros. Sublinhe-se a
minha participagao nesta forma de informagao, através da elaboragao do “Protocolo de
Preparagao e Administragao de Hypnomidate 2 mg/mL” ou de um documento com a
informagao necessaria relativa a “Preparagao, administragao e estabilidade de medicamentos
anti-infeciosos”, ilustrados através do Anexo IV e V, respetivamente. Outra forma de
informagao de medicamentos é a informagao passiva, com origem numa solicitagao. Senti-me
parte integrante deste tipo de informagao quando me foi solicitado elaborar pesquisas sobre
alguns medicamentos, nomeadamente sobre o prazo de utilizagao apés reconstituicao do Solu-
Medrol, que foi modificado apos alteragao na sua apresentagao e constituicao, motivada pela

auséncia de lactose, ou sobre a possibilidade de administragao de determinados medicamentos
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através de sonda nasogastrica. Foi-me ainda solicitado um estudo dos beneficios do suplemento

alimentar PCOS (Anexo VI).

3.4. Ameacas (Threats)
3.4.1. Distanciamento Farmacéutico-Doente

A minha presenca nas consultas de ambulatorio, trouxe-me a possibilidade de conhecer
de perto a interagao entre o doente e o farmacéutico hospitalar, que acabam por estabelecer
uma relagao proxima, onde impera o didlogo. Verifiquei o real valor deste acompanhamento
individualizado, que muitas vezes é insuficiente durante a consulta médica, proporcionando
uma maior seguranga durante toda a terapéutica. Ainda assim, a excegao dos doentes de
ambulatério, a proximidade entre o farmacéutico e o doente esta limitada por falta de recursos
humanos farmacéuticos, dificultando a garantia da qualidade da terapéutica, pois a unica forma

de se sentir “proximo” do doente é analisando o processo clinico.

3.4.2. Periodo Reduzido de Estagio e Cariz Observacional

Analisando de forma retrospetiva todo o meu percurso, apesar do agrado e entusiasmo
com que conclui este periodo de estagio, fico com o sentimento de que queria mais.... Mais
tempo para conseguir vivenciar e consolidar esta experiéncia de uma forma mais profunda.

De facto, um ponto a considerar como ameaga sera o tempo reduzido de estagio, que
nos pode levar ao ponto seguinte, o cariz observacional do EC. Isto porque, como temos
apenas direito a 280 horas e as tarefas atribuidas a um farmacéutico hospitalar sao de enorme
responsabilidade, sendo necessario um periodo para absorver toda a informagao, na altura em
que nos sentimos mais capazes de elaborar as tarefas de uma forma mais pratica e autébnoma,

é altura em que estamos a ir embora.

4. Conclusdo

Apesar de ter sentido que os 2 meses de estagio passaram a correr (talvez por ter
gostado tanto da experiéncia), senti que foi uma mais valia para o meu percurso curricular. A
minha facil integracao facilitou a adquisicao de conhecimentos e competéncias, que claramente
me serao Uteis num futuro proximo, além de ter fomentado o meu gosto pela area de FH.

Principalmente na atualidade que vivemos, em que o medicamento adquire uma posigao
de maior destaque no contexto da medicina, é importante valorizarmos o farmacéutico
hospitalar que, possuindo capacidades de natureza técnica, econdémica e cientifica, € o

profissional mais capaz para assumir a responsabilidade da sua utilizagao a nivel hospitalar.
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A percegao mais proxima desta realidade confirmou a importancia de dar continuidade
e reforgar, se possivel, a carreira hospitalar. E efetivamente uma area em que o farmacéutico

desempenha um papel crucial na prestagao de cuidados de salde.
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Anexo |

ANALISE TECNICA E FARMACOECONOMICA COMPARATIVA

Faslodex Original Astra Zeneca 250 mg solugao injetavel

\A)

Fulvestrant Fresenius Kabi 250 mg solucao injetavel

Faslodex 250 mg Original
Astra Zeneca

Fulvestrant Fresenius Kabi 250
mg

Volume da forma de
apresentacio

5ml

5ml

Excipientes

Etanol (96%) (500 mg por injegao,
equivalente a 10 ml de cerveja ou 4ml
de vinho)

Alcool benzilico

Benzoato de benzilo

Oleo de ricinorefinado

Etanol (96%) (500 mg por injegao,
equivalente a equivalente a |3 ml de
cerveja ou 5 ml de vinho)

Alcool benzilico (E1519)

Benzoato de benzilo

Oleo de ricino refinado

Prazo de Validade

4 anos

2 anos

Precaucdes especiais
de conservacio

Conservar e transportar no frigorifico
(2°C-8°C)

Conservar e transportar no frigorifico
(2°C-8°C)

Natureza e contetdo
do recipiente

Uma ou duas seringas pré-cheias de
vidro tipol incolor com um émbolo de
polistireno, provido de uma tampa de
integridade, contendo 5 ml de solugao
injetavel de Faslodex.

E possivel que nao sejam
comercializadas todas as
apresentagoes.

Uma ou duas ou seis seringas pré-
cheias de vidro tipo | incolor com uma
haste de émbolo de poliestireno e um
travao de émbolo elastomérico,
equipada com uma tampa de ponta
rigida de plastico, contendo 5 ml de
solugao injetavel de fulvestrant.

E possivel que nao sejam
comercializadas todas as
apresentagoes.

Como utilizar

Injecdo intramuscular lenta, uma em
cada nadega

Injecdo intramuscular lenta, uma em
cada nadega

InstrucGes de
administracao

Administrar a injecao de acordo com
as normas locais de injegoes
intramusculares de grande volume;
NOTA: Devido a proximidade do
nervo ciatico subjacente, recomenda-
se precauc¢ao na administragao
dorsogluteal;

AVISO: Nao submeter a autoclavagem
a agulha de seguranga (Agulha
Hipodérmica com Protegao BD
SafetyGlide) antes da utilizagao. Nunca
tocar na agulha durante a sua utilizagao
e eliminagio.

Administrar a injecao de acordo com
as normas locais de injegoes
intramusculares de grande volume;
NOTA: Devido a proximidade do
nervo ciatico subjacente, recomenda-
se precauc¢ao na administragao
dorsogluteal;

AVISO: Nao submeter a autoclavagem
a agulha de seguranga (Agulha de
Seguranga Hipodérmica BD
Safetyglide TM) antes da utilizag3o.
Nunca tocar na agulha durante a sua
utilizagao e eliminagao.

Preparacao

Para cada uma das duas seringas:

I.  Retirar o corpo da seringa de
vidro do suporte e verificar se
esta nao esta danificada.

2. Abrir a embalagem exterior da
agulha de seguranga
(SafetyGlide).

3. As solugdes parentéricas tém
que ser inspecionadas
visualmente no que respeita a
particulas estranhas e alteragao
da cor antes da administragao.

4. Segurara seringa na vertical na
parte rugosa. Com a outra mio,
segurara tampa (A) e

Para cada uma das duas seringas:

I. Retirar o corpo da seringa de
vidro do suporte e verificar se
esta nao esta danificada.

2. Abrir a embalagem exterior da
agulha de seguranca
(SafetyGlide).

3. As solugdes parentéricas tém
que ser inspecionadas
visualmente no que respeita a
particulas estranhas e alteragio
da cor antes da administragio.

4.  Segurar a seringa na vertical na
parte rugosa. Com a outra mao,
segurar a tampa (A) e
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cuidadosamente inclinar paratras
e para a frente até a tampa se
desconectar e poder ser puxada
para fora, ndo rodar.

5. Retirara tampa (A) para cima em
direcao vertical. Para manter a
esterilidade nao tocar na ponta
da seringa (B).

L
=

6. Encaixar a agulha de seguranga
no Luer-Loke rodar até fixar
firmemente

7.  Verificar se a agulha esta fixa no
adaptador Luer antes de sair da
posicao vertical.

8.  Desencaixara protegao da agulha
a direito para evitar danificar a
ponta da agulha.

9. Transportar a seringa cheia até
ao local de administragao.

10. Remover a protecao da agulha.

I'l. Expelir o excesso de ar da
seringa.

12.  Administrar lentamente (1-2
minutos/injegao) por via
intramuscular na nadega (area
glutea). Para comodidade do
utilizador, a posi¢ao do bisel da
agulha esta alinhada com a
posicao da alavanca.

3. Apos a injegao, empurrar
imediatamente com um dedo a
alavanca para ativagao do
mecanismo do dispositivo de
protecao.

NOTA: Ativar o dispositivo
mantendo-o afastado de si e dos
outros. Escutar o clique e
confirmar visualmente que a
ponta da agulha ficou
completamente coberta.

cuidadosamente rodar a tampa
no sentido contrario aos
ponteiros do relégio.

5. Retirar a tampa de ponta rigida
(A) para cima em diregao
vertical. Para manter a
esterilidade nao tocar na ponta
da seringa (B).

a].
@%ﬁb’\ m

T - =
L IS
= | -

6. Encaixar a agulha de seguranga
no Luer-Lock e rodar até fixar
firmemente

7. Verificar se a agulha esta fixa no
adaptador Luer antes de sair da
posicao vertical.

8. Desencaixar a protegao da
agulha a direito para evitar
danificar a ponta da agulha.

9. Transportar a seringa cheia até
ao local de administragao.

10. Remover a protegao da agulha.

I1. Expelir o excesso de ar da
seringa.

[2.  Administrar lentamente (1-2
minutos/injegdo) por via
intramuscular na nadega (area
glitea). Para comodidade do
utilizador, a posigao do bisel da
agulha esta alinhada com a
posicao da alavanca.

3. Apos ainjegdo, empurrar
imediatamente com um dedo a
alavanca de ativagao do
mecanismo para ativar o
dispositivo de protecao

NOTA: Ativar o dispositivo
mantendo-o afastado de si e dos
outros. Escutar o clique e
confirmar visualmente que a
ponta da agulha ficou
completamente coberta.

Titular da
autorizacdo de
introducdo no

mercado

AstraZeneca AB
SE-151 85 Sodertilje
Suécia

Fresenius Kabi Pharma Portugal, Lda.
Zona Industrial do Lagedo
3465-157 Santiago de Besteiros,
Portugal

Dose recomendada

- Dose recomendada de 500 mg de
fulvestrant (duas injegoes de 250 mg/5
ml), administrada uma vez por més,
com uma dose adicional de 500 mg
administrada 2 semanas apos a dose

- Dose recomendada de 500 mg de
fulvestrant (duas injegoes de 250 mg/5
ml), administrada uma vez por més,
com uma dose adicional de 500 mg
administrada 2 semanas apos a dose

inicial. inicial.
Preco unitario (sem
IVA) 174,445 € 83,000000 €
N.° Unidades por
2 2
Embalagem

Prazo de entrega

3 dias (vi no catalogo)

| dia (vi na folha imprimida)
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GRUPO TERAPEUTICO: 16.2.2.1 Antiestrogénios

JUSTIFICACAO: Sim

INDICACOES:

- em monoterapia para o tratamento de cancro da mama, localmente avancado
ou metastatico, positivo para o recetor de estrogénio, em mulheres pos-
menopausicas:

- sem tratamento prévio com terapéutica endocrina, ou

- com doenga recidivada durante ou apos terapéutica antiestrogénica adjuvante, ou em
progressao da doenga na terapéutica antiestrogénica.

- em associacao com palbociclib para o tratamento do tratamento cancro da
mama, localmente avancado ou metastatico, positivo para recetores hormonais
(HR) e negativo para o recetor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano
(HER2), em mulheres que receberam previamente terapéutica enddécrina.

Em mulheres pré- ou peri-menopausicas, o tratamento em associagao com palbociclib deve
ser associado a um agonista da hormona libertadora da hormona luteinizante (LHRH).

MECANISMO DE AGCAO:

Antagonista competitivo do recetor de estrogénio (RE) com uma afinidade comparavel
a do estradiol. Fulvestrant bloqueia as agoes troéficas dos estrogénios sem qualquer atividade
agonista parcial (do tipo estrogénio). O mecanismo de agao esta associado a diminuigao
(downregulation) dos niveis das proteinas do recetor de estrogénio.

DISCUSSAO:

Fazendo uma analise comparativa entre o novo genérico e o medicamento
original, facilmente se percebe que as unidades de venda, os volumes e as dosagens
sao iguais (250 mg/5 ml). As condicoes de conservacgao e transporte sio as mesmas
(2°C-8°C) e o modo de preparacdo é muito semelhante, com apenas uma ligeira
diferenca, pouco significativa.

O genérico tem maior variedade na quantidade de seringas e tem um custo muito
reduzido, uma vez que o seu preco, sem IVA, corresponde a metade do valor de
custo do medicamento original. Este € um fator importante no processo de
escolha. Outro ponto a favor é a rapidez no prazo de entrega.

No entanto, também o Faslodex apresenta uma grande vantagem, o seu prazo de
validade, que é o dobro do do genérico.
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Despacho n.* 1051/2000 (2.° série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Salde, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.® 251, de 30 de outubro de 2000.

Anexo 1l

Modelo n.° 1804 do INCM

Numero de série 2053146 VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )
HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO R ] 2
Identificagcdo do doente QUADRO A
xge (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Médico __ | n.° de utente do SNS)
(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
YRR s identificacdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQU|S|QAO/JUST|F|CAQAO CLiNICA (a preencher pelo médico)

Data

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragao)

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / (g preencher pelos Servicos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado i /. Farmacéutico N.° Mec.

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado podera ser distribuido e ter registo € arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido /

I. Instrucdes relativas a documentacgao:

/_____ Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

A requisicdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servico requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respetivas
condi¢bes de conservagao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢oes de conservagao do rétulo
serao obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,
datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.* 1804 (Excusio da oM, 5. o) IINICIME
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Anexo IV

Protocolo de Preparacao e Administracao de

Hypnomidate 2 mg/mL Injektionslosung (Etomidato) — Piramal Critical Care

Indicacoes

Agente intravenoso para indugao de anestesia

Apresentacao

Solugdo injetavel 10 mL/ampola --> 2 mg de Etomidato/mL --> 20 mg Etomidato/ampola

Administracao

Abertura da ampola com luvas.

Ajuste de dose de acordo com a resposta individual do paciente e o efeito clinico:

ADULTOS E CRIANCAS | 0,3 mg/kg peso Criangas <I5 anos, --> +
corporal --> 0,15 ml/kg | 30% da dose dose normal
--> 4 a 5 minutos de sono | de adulto para os mesmos

efeitos
IDOSOS 0,15-0,2 mg/kg de InjegSes adicionais
peso corporal --> Maximo de 3 ampolas
0,075-0,I mL/kg
PACIENTES COM Dose deve ser reduzida

CIRROSE HEPATICA OU
QUE RECEBERAM
NEUROLEPTICOS/
OPIACEOS/ SEDATIVOS

Administracao intravenosa lenta.
Disponibilidade de equipamento para respiragao artificial.
IDODOS:

- Garantir equipamento de reanimagdo para controlar a depressdo respiratoria e a

possibilidade de apneia;

- Administragdo de analgésico adequado em procedimentos dolorosos.

PACIENTES DEBILITADOS em que a hipotensao provocada pode ser prejudicial:

- doente em decubito dorsal;

- garantir um bom acesso intravenoso para controlar o volume de sangue circulatério;

- evitar outros agentes de indugao.

Compatibilidades

Diluicao com infusao de cloreto de sédio BP ou infusdao de dextrose BP

Conservacgio

Nao armazenar acima de 25°C

Bibliografia

RCM do medicamento
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Anexo VI

Estudo do Suplemento PCOS, beneficios e indicagao para Sindrome do Ovario Poliquistico

PCOS, suplemento alimentar indicado na Sindrome do Ovario Poliquistico

SOP

A insulina € uma hormona essencialmente envolvida na regulagao da concentragao da glicose em
circulagao. Além disso, atua no crescimento desenvolvimento de varios tipos de células, incluindo
as do ovario. Estimula a proliferagio das células da granulosa, a atividade da aromatase e a
producio de esterdides, além de regular a maturagao oocitaria.

A SOP é uma doenga que se caracteriza pela resisténcia a insulina acompanhada por
hiperinsulinemia compensatéria. Evidéncias sugerem que a hiperinsulinemia leva a um aumentando
a produgio de androgénios, especialmente produgio de testosterona pelo ovario.

Niveis hormonais desajustados provocam ciclos menstruais irregulares e outros sintomas como
hirsutismo, alopecia androgenética ou acne.

Diagnéstico

Para afirmar a presenga de SOP, é necessario evidéncia de 2 dos seguintes critérios:
(i) distarbio de anovulagao cronica;

(i) sinais clinicos (acne, hirsutismo) ou bioquimicos de hiperandrogenismo;

SOP . - s ) .
(iii) presenga de micro ovarios policisticos na ultrassonografia ou presenga de 12 ou mais
foliculos com um didmetro de 2 £ 9 mm em cada ovario e/ou aumento do volume ovariano (>
10 ml).
Suplemento Alimentar PCOS
Possivel
tratamento
Efeitos Alivio dos sintomas de mulheres com Sindrome do Ovario Poliquistico.
Ajuda no equilibrio dos niveis hormonais, de forma a normalizar os ciclos menstruais irregulares
ou a auséncia dos mesmos.
Tempo
minimo de I-3 meses
tratamento

Constituintes

D-Chiro-Inositol:
Reduz os niveis de androgénios através de duas vias:
- reduz a producido de testosterona pelo ovario;

- aumenta os niveis da globulina produzida no figado e responsavel por fixar as hormonas
sexuais, mantendo o um equilibrio hormonal do teu corpo;

Além disso, atenua outros sintomas da SOP como o hirsutismo (excesso de pelo) ou
a acne que, a par das alteragdes no ciclo menstrual. Tem também um efeito positivo sobre a
fertilidade, que usualmente ¢ afetada, devido aos problemas de anovulacdo,

Por outro lado, sabe-se que em mulheres com SOP, a resisténcia a insulina conduz a um maior
risco de doencas cardiovasculares e de diabetes tipo Il. D-Chiro-Inositol provou reduzir
ndo so estes fatores de risco, mas também o risco de hipertensio e de colesterol alto.

Acido Pantoténico

Ajuda na sintese e no metabolismo normal das hormonas esterdides, da vitamina D e de alguns
neurotransmissores. Favorece a atividade mental.

Acido Félico
Auxilia no crescimento do tecido materno durante a gravidez ajudando a fungdo psicolégica
normal e ao correto funcionamento do sistema nervoso.

Biotina

Contribui para a manutengao do cabelo e pele normais, para o normal funcionamento do sistema
nervoso e para uma normal fungao psicologica.
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Vitamina B12

Auxilia no funcionamento normal do sistema nervoso, reduz o cansago, a fadiga e contribui para
a formagdo de glébulos vermelhos. Favorece a atividade mental.

Vitamina D3

Ajuda no processo de divisao celular. Favorece a divisdo celular e fortalece o sistema imunitario.

Manganés

Atua como coenzima nas funcionalidades de inositois e contribui também para o metabolismo
energético normal, a formagao do tecido conetivo e a protegio das células contra o stress
oxidativo.

Vitamina Bé

Tem beneficios na regulagao da atividade hormonal, normalizando o funcionamento do sistema
nervoso. Contribui para regular a resisténcia a insulina. Reduz também o cansago e a fadiga.

Informacao
extra

Sem efeitos secundarios.
Nao precisa de receita médica.

N3ao usar em periodo de amamentagao.
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Resumo

Designa-se por microbiota intestinal toda a populagao de microrganismos - bactérias,
virus, protozoarios e fungos - que habita o intestino. O interesse do seu estudo tem crescido
ao longo dos anos, em virtude do reconhecimento de um maior niumero de fungdes por ela
desempenhadas, assim como de alguns dos beneficios da relagio simbidtica que estabelece
com o organismo humano (hospedeiro). As interagoes entre a microbiota intestinal e o
hospedeiro sao cruciais para entender o papel da microbiota nos processos biologicos e a sua
contribuicdo para a saude ou, contrariamente, para o desenvolvimento de doengas.
Atualmente, sabe-se que estes microrganismos estao envolvidos na manutengao da integridade
da mucosa, que contribuem para a biossintese de vitaminas e aminoacidos essenciais, bem
como producio de importantes subprodutos metabodlicos de componentes dietéticos nao
digeridos. No entanto, apesar do atual reconhecimento da importancia da microbiota, esta
continua a ser uma area emergente, dado que permanecem muitas questoes por esclarecer.

Paralelamente, tem-se verificado que a microbiota ¢ influenciada, entre varios fatores,
pelos habitos alimentares. A existéncia de alteragdes microbianas, possivelmente induzidas por
alteragoes na alimentagao, atribui a mesma um papel significativo na formagao do microbioma.

Associando este facto ao envolvimento da microbiota como parte integrante de um bom
funcionamento do organismo, podemos facilmente perceber o elevado potencial destas
descobertas. A microbiota intestinal torna-se num importante alvo na melhoria da saiude
humana, e os componentes da alimentagao (micro e macro-nutrientes) passam a ser
valorizados na modulacao da mesma.

Esta monografia estudara o cruzamento destas mais recentes evidéncias e suposigoes,
relacionando a composigao da microbiota com um componente essencial numa alimentagao
saudavel, a qual tém sido atribuidos muitos beneficios para o organismo - a fibra.

Aprofundara a importancia da microbiota intestinal, procurara esclarecer como € que a
fibra atua e de que forma proporciona estes beneficios, unindo todo o conhecimento,
permitindo concluir de que modo a microbiota ¢ influenciada por ela, e que consequéncias
traz a sua interagao.

Por fim, passara pelo estudo de alimentos ricos em fibra, incluindo suplementos
alimentares, uma vez que, decorrente destas descobertas, a corrida a estes géneros
alimenticios tem sido crescente. Esta maior procura proporcionou novos langamentos deste
tipo de produtos no mercado e reformulagoes de produtos ja existentes, tentando

corresponder as expectativas de quem se preocupa em manter um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Fibra; Microbiota intestinal; Influéncia; Revisao; Interacao.
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Abstract

Intestinal microbiota is the entire population of microorganisms - bacteria, viruses,
protozoa and fungi - that inhabit the intestine. The interest of her study has grown over the
years, due to the recognition of a greater number of functions performed by her, as well as
some of the benefits of the symbiotic relationship established with the human organism (host).
Interactions between the intestinal microbiota and the host are crucial to understanding the
role of the microbiota in biological processes and its contribution to health or, conversely, to
the development of disease. Currently, it is known that these microorganisms are involved in
the maintenance of mucosal integrity, which contributes to the biosynthesis of essential
vitamins and amino acids, as well as the production of important metabolic by-products of
undigested dietary components, etc. However, despite the current recognition of the
importance of the microbiota, this remains an emerging area as many questions remain to be
clarified.

At the same time, it has been verified that the microbiota is influenced, among several
factors, by eating habits. The existence of microbial changes, possibly induced by dietary
changes, gives it a significant role in the formation of the microbiome.

Associating this fact with the involvement of the microbiota as an integral part of a good
functioning of the organism, we can easily understand the high potential of these discoveries.
The intestinal microbiota becomes an important target in improving human health, and the
components of food (micro and macro-nutrients) are valued in its modulation.

This monograph will study the crossing of these latest evidences and assumptions,
relating the composition of the microbiota with an essential component in healthy eating,
which has been attributed many benefits to the body - fiber.

It will deepen the importance of the intestinal microbiota, seek to clarify how fiber works
and how it provides these benéefits, bringing together all the knowledge, allowing to conclude
how the microbiota is influenced by it, and what consequences its interaction brings.

Finally, it will go through the study of dietary supplements rich in fiber, since, as a result
of these discoveries, the race for food products enriched in fiber has been growing. This
increased demand provided new launches of this type of products on the market and
reformulations of existing products, trying to meet the expectations of those who care about

maintaining a healthy lifestyle.
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Lista de Abreviaturas

AX — Arabinoxilanos

AXOS - Arabinoxilanos-oligossacarideos

DCNT - Doenca Croénica Nao Transmissivel

DIl — Doenca Inflamatéria Intestinal

FAO - Food and Agriculture Organization

FOS - Frutooligossacarideos

GGPH - Goma Guar Parcialmente Hidrolisada

GI — Gastrointestinal

GOS — Galactooligossacarideos

HMO - Oligossacarideos do Leite Humano

LDL - Low Density Lipoprotein ou Lipoproteina de Baixa Densidade
NSP — Non-Starch Polysaccharides ou Polissacarideos Nao Amilaceos (sem amido)
SCFA/AGCC — Acidos Gordos de Cadeia Curta

SI — Sistema Imunitario

TGI — Trato Gastrointestinal

TLR — Recetor Toll-Like

WHO - World Health Organization

XOS - Xilo-oligossacarideos
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|I. Porqué este tema?

Todos nos sabemos que o organismo humano é colonizado por milhdes de
microrganismos. A sua distribuicdo € influenciada por varios aspetos como a humidade,
temperatura e disponibilidade de nutrientes. A nogao de que a quantidade desses organismos
excede a totalidade das nossas células é que nem todos temos!

A microbiota intestinal humana é a palavra que descreve os milhoes de microrganismos
que habitam o intestino, nomeadamente bactérias, virus, fungos e protozoarios.' Apresentam
uma estreita relagao simbiética com o organismo humano, da qual saem todos beneficiados.
O interesse em estudar a microbiota intestinal, a sua diversidade e as interagdes com o
organismo humano tem sido crescente de ano para ano, tornando-se mais acentuado
ultimamente, desde que se percebeu que é necessario um equilibrio saudavel da microbiota,
para manter a homeostase e preservar a saide humana.’

O estudo continuo desta area tornou possivel entender melhor o papel da microbiota
nos processos bioldgicos, perceber quais as suas reais fungoes e, consequentemente, atribuir-
-lhe a sua verdadeira importancia na saide do hospedeiro ou, contrariamente, na doenca.
Sabe-se que contribuem para a saide do hospedeiro através da biossintese de vitaminas e
aminoacidos essenciais, bem como através da producio de importantes subprodutos
metabdlicos de componentes dietéticos nao digeridos. Atualmente, é também conhecido o
seu papel na manutengao da integridade da mucosa. Recentemente, novas evidéncias sugerem
que a microbiota intestinal desempenha um papel importante no controlo de varias doengas
croénicas, incluindo doencas inflamatorias do intestino, obesidade, diabetes tipo 2, doencgas

' No entanto, a falta de consenso na determinacio de uma

cardiovasculares e cancro.
microbiota intestinal saudavel e o facto de existirem iniUmeros fatores que influenciam a sua
.~ . 3 . . . .
composigao, complicam esta tarefa.” O tipo de parto, a idade, o meio ambiente, a
administragao de medicamentos (nomeadamente antibioticos) e os habitos alimentares sao
alguns desses fatores, além da propria genética.*
Estas novas evidéncias criaram interesse crescente nesta area, mostrando a possibilidade

de controlar/modificar a microbiota intestinal. O estudo do efeito da alimentacio na

microbiota, especificamente o teor em fibra, sera a personagem principal desta monografia.

2. Objetivo

Este trabalho tem como objetivo a revisao do conhecimento acumulado acerca da fibra
e da microbiota intestinal, cruzando as mais recentes evidéncias e suposi¢oes, reconhecendo
a importancia da microbiota na homeostase do organismo, os beneficios da fibra e, por fim,

estabelecendo a influéncia/efeito da fibra na microbiota intestinal.
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Para atingir esse fim, pretende-se analisar resultados de varios estudos relacionados
com o efeito da suplementagao em fibra (comparando com a sua auséncia) na microbiota
intestinal e nas concentragoes de acidos gordos de cadeia curta (SCFA). O objetivo principal
sera investigar se o habitual baixo teor de fibra dietética vs o alto consumo de fibra alimentar
influencia a resposta da microbiota intestinal a diferentes tipos de fibra, concluindo sobre o
seu efeito prebidtico.

Estudar-se-a o potencial da composicao, diversidade e fungao das comunidades
microbianas intestinais para a realizagdo de estratégias nutricionais personalizadas, na
esperan¢a de que esse conhecimento facilite uma melhor compreensao da influéncia das
escolhas alimentares e das fontes de fibra na microbiota e, consequentemente, na saude
humana.

No final, tenciona apresentar-se uma nova perspetiva da importancia da fibra na
alimentacao humana, atribuindo-lhe o seu real valor.

Pretende-se também estudar uma das alternativas para compensar a diminuicao da
ingestao deste nutriente/macronutriente, que € conseguida através de alimentos ricos em fibra.
Estudar-se-3 a sua presenca no mercado farmacéutico, os produtos langados e as possiveis
reformulagoes, com vista a perceber de que forma correspondem as expectativas de quem se

preocupa em manter um estilo de vida saudavel.

3. Introducao

Atualmente, a elevada incidéncia de doengas nao transmissiveis (DCNTs), como
obesidade, doengas inflamatorias intestinais (Dlls) e alergias, tem-se tornado um grande
problema de saude, principalmente nos paises desenvolvidos. A gravidez e os primeiros mil
dias de vida sao considerados os periodos mais essenciais e criticos para o desenvolvimento
destas doengas pela elevada plasticidade das fungoes metabdlicas, imunoldgicas e cognitivas
em relacao aos fatores ambientais. Além destes, também o contacto microbiano inicial e o
estado nutricional tém especial importincia neste periodo.’

A nogao de que o estilo de vida desempenha um papel importante no desenvolvimento
das DCNTs veio da formulagao da “hipotese da higiene”, em 1989, que relacionava o aumento
da incidéncia de doengas do sistema imunoldgico com o uso de antibidticos e o consumo de
alimentos esterilizados. Segundo essa teoria, um ambiente extremamente limpo durante a
infancia reduz significativamente o contacto com germes e microrganismos e, em consequéncia
desta reduzida exposicao, € fomentada uma redugao na diversidade microbiana. Esta situagao
convida a uma deficiéncia na resposta imunoldgica, quer porque nao ha estimulagao para tal,

quer porque ha falta das bactérias essenciais ao desenvolvimento dessa resposta. Esta
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perturbagao do equilibrio normal entre a microbiota intestinal e o hospedeiro, a qual se da o
nome de disbiose intestinal, leva entao ao desenvolvimento de doencas cronicas inflamatoérias.
Tanto a inflamagao, quanto a disbiose intestinal podem ser desencadeadas por fatores
genéticos, alimentacio desequilibrada e condi¢des stressantes.?

Estudos de investigagao tém sido desenvolvidos ao longo dos anos, na perspetiva de
definir quais os estados (composicionais e funcionais) da microbiota, correspondentes a um
organismo saudavel, e que serao, por isso, considerados o objetivo a alcangar, ou seja, os
estados desejaveis. Isto porque ha evidéncias que sugerem que o reequilibrio da microbiota
intestinal pode ser um meio para tratar as DCNTs.’

Um dos fatores que claramente influencia o estado de equilibrio é o tipo de alimentagao.
A influéncia da riqueza e do tipo de fibra ingerida sera uma das hipoteses a considerar (Figura
), além das técnicas ja existentes para procurar o restabelecimento da microbiota, como seja
a administracao de probidticos, prebioticos ou até a realizagdo de um transplante de

microbiota fecal.’
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Figura I: Oscilagdao entre estados de equilibrio.

4. Método

Para o desenvolvimento desta monografia foi realizada uma longa pesquisa, iniciada no
dia 7 de fevereiro de 2021 e completada durante o periodo compreendido entre 20 e 29 de
mar¢o de 2021. Foram utilizadas as bases de dados online PubMed, Google Scholar, e
ScienceDirect.

Foi feita uma pesquisa avangada com o termo “intestinal microbiota” em combinagao
com “nutrition”, “diet”, “dietary fibre”, mas também “dietary fibre” em combinagao com “prebiotic
effect”. As publicagoes obtidas foram analisadas, dando maior destaque/importancia a artigos
de investigacao publicados nos ultimos 10 anos. Além disso, foram analisadas as referéncias

bibliograficas dos artigos considerados mais interessantes na perspetiva desta pesquisa.
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E também parte integrante da bibliografia, literatura citada em artigos selecionados para
obter uma determinada informacgao, de forma a garantir que publicagoes significativas nao
sejam perdidas.

Foi ainda consultada legislagao diversa, bem como algumas publicagoes no site da Food

and Agriculture Organization (FAO) e World Health Organization (WHO).

5. A Microbiota Intestinal
5.1. Evolucao do Conceito

Pode dizer-se que a microbiota intestinal é considerada, por muitos, um conceito
“recente”. Isto porque, sé ha pouco tempo foi introduzido na linguagem da populagao em
geral. Podemos até dizer que esta na moda. Aos poucos tem ocupado o lugar de um outro
termo, a flora intestinal, termo esse usado ha muito tempo, presente maioritariamente nas
publicidades a iogurtes que garantiam ajudar na regulacao intestinal (que ja vendiam a ideia de
que um intestino saudavel era importante para uma vida saudavel) ou nas conversas daqueles
que essas publicidades cativavam. Essas poucas pessoas que se importavam com a saude do
seu intestino acreditavam nessa premissa, sim, mas nao tinham, de todo, a nogao da sua real
importancia. Nao tinham porque, de uma forma geral, ninguém tinha. Foram precisos muitos
estudos para |lhe dar o devido valor.

A palavra flora deriva do latim, aludindo a deusa das flores da mitologia romana. Se
olharmos para a etimologia da palavra, sera dificil associa-la ao contexto do nosso intestino,
mas, de facto, na altura em que se comecou a utilizar o termo, na década de 70, considerava-
-se que as bactérias pertenciam ao reino das plantas, e € a elas que o termo se refere, neste
caso, aquelas que se sabia colonizarem o intestino humano. Caiu em desuso quando se
percebeu que, apesar de noventa e nove por cento serem bactérias, ndao sao os Unicos
microrganismos residentes no intestino. Os restantes um por cento correspondem a
protozodrios, fungos e, uma propor¢io muito pequena, a seres de origem viral.> Microbiota
intestinal, define entao os milhdes de microrganismos que habitam o intestino humano, uma
comunidade ecoldgica, complexa, caracterizada pela sua enorme diversidade que, através da
sua atividade metabdlica e interagao com o hospedeiro, influencia tanto a fisiologia normal,
quanto a suscetibilidade a doencas.”

Durante algum tempo acreditava-se que existiam dez vezes mais células bacterianas que
células eucariotas no corpo humano. No entanto, dados recolhidos mais tarde, estabeleceram
a relagao de 39 trilices de células bacterianas para 30 trilices de células humanas. O niumero
de células bacterianas pode chegar até 10 de bactérias por grama de jejuno e ileo e até 10'* de

bactérias por grama de célon.® Os Human Microbiome Project, pioneiros nos estudos
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genomicos realizados em adultos saudaveis, revelaram que, de facto, cada individuo alberga
seiscentos mil genes microbianos no trato gastrointestinal (TGI).? Na Gltima década, o estudo
da microbiota intestinal humana foi revolucionado por avangos no desenvolvimento de
métodos moleculares. Estima-se agora que o conjunto dos genomas bacterianos engloba mais
de trés milhdes de genes, cem vezes mais do que a quantidade de genes do hospedeiro.®
Recentemente, tem-se tentado identificar uma microbiota “central”, semelhante em 95% dos
individuos estudados. A identificagado de um microbioma central é importante para definir um
estado saudavel "normal", a partir do qual as principais variagdes podem indicar uma situagao
de disbiose, que resulta ou contribui para o desenvolvimento de doenca. Esta tarefa tem sido

dificultada pelo grande grau de variagio entre os individuos.’

5.2. Constituicdao

Sabe-se que a maioria das bactérias que colonizam o intestino pertencem aos filos
Firmicutes (bactérias gram positivo, divididas em duas classes, Bacilli e Clostridia, que incluem os
géneros Clostridium spp., Eubacterium spp., Enterococcus spp., Lactobacillus spp. € Ruminococcus
spp.) e Bacteroidetes (bactérias gram negativo, que incluem os géneros Bacteroides spp. e
Prevotella spp.) ®, seguidas de Actinobacteria (incluindo Collinsella spp. e Bifidobacterium spp.) °,
Proteobacteria, Fusobacteria e Verrucomicrobia, em menor extensiao. Toda a constituicao esta

esquematizada na Figura 2, abaixo.

Firmicutes Bacteroidetes  Actinobacteria Proteobacteria Fusobacteria Verrucomicrobia
gramt gram=

Bacilli Clostridia Bacteroides spp. Collinsella spp.
Prevotella spp Bifidobacterium spp.

Enterococcus spp. Clostridium spp.
Lactobacillus spp. Eubacterium spp.
Ruminococcus spp.

Figura 2: Esquema da constituicao da microbiota intestinal.

Atualmente, os géneros Bifidobacterium spp. e Lactobacillus spp. sao os principais
membros da microbiota intestinal reconhecidos como sendo benéficos para a saude. Ha
evidéncias consideraveis de que as bifidobactérias do célon influenciam positivamente o
hospedeiro, por meio de varios mecanismos e, consequentemente, sao o alvo preferencial de
prebidticos e suplementos funcionais.'®

Cada individuo abriga ainda outras diferentes espécies bacterianas, definidas como a

microbiota intestinal "variavel". Embora muitos estudos cientificos sugiram que todos os
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adultos saudaveis compartilham a maioria das espécies de bactérias intestinais - a
chamada "microbiota central" - a existéncia da porgao “variavel” vai determinar uma elevada
variabilidade na composicio da microbiota intestinal entre diferentes individuos.”> A medida
que os estudos se expandiram para incluir também os paises em desenvolvimento e um maior
intervalo de idades (da infancia a décima década de vida), a nogao de que existe um conjunto
basico de espécies compartilhadas na microbiota intestinal humana, foi ainda mais
enfraquecida.’

Dentro da microbiota “variavel” incluem-se dois grupos de bactérias: as espécies
autoctones, que colonizam o intestino, e as espécies aldctones, que tém capacidade de se
integrarem transitoriamente na microbiota residente e sao essencialmente provenientes da
alimentacio.>'

Apesar desta grande variabilidade na composi¢ao da microbiota, conseguiu-se perceber,
através de varios estudos, que ha perfis de genes funcionais bastante semelhantes em
diferentes individuos.” Ou seja, muitas das fungdes microbianas desempenhadas por diferentes
microrganismos sao conservadas entre diferentes individuos, por apresentarem um "nucleo
funcional”, isto &, um conjunto de genes microbianos, que desempenham fungdes metabdlicas

semelhantes.’?

5.3. Func¢oes Bacterianas

As bactérias intestinais sao fundamentais para o normal funcionamento do organismo
do hospedeiro, pois sio co-responsaveis por processos como a extracao de nutrientes e
energia da alimentagao, o metabolismo de hidratos de carbono e aminoacidos, ou a sintese de
metabolitos como SCFA, vitaminas e 4cidos biliares.>'

Embora muitas bactérias compartilhem fungées comuns (metabolismo), certas
atividades, como catabolismo de vitaminas e transporte de nutrientes, sao restritas a algumas
espécies.’

Estabeleceram-se dois tipos de fungoes bacterianas: as fungoes necessarias para uma
bactéria prosperar num contexto intestinal (o genoma intestinal minimo), como as vias
metabdlicas, e as fungoes envolvidas na homeostase de todo o ecossistema, codificadas em
muitas espécies (o metagenoma intestinal minimo), como a adesao a proteinas do hospedeiro
ou a biodegradacao de agucares e glicanos complexos colhidos da alimentagao do hospedeiro
ou do revestimento intestinal.?

Além disso, ha evidéncias de que a microbiota promove diretamente a imunidade
intestinal local, incentivada pelos seus efeitos na expressao do recetor toll-like (TLR), células

apresentadoras de antigénio, células T diferenciadas e foliculos linféides. Acredita-se que
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também pode afetar a imunidade sistémica, através do aumento das células TCD4+ esplénicas
e da expressao sistémica de anticorpos. Pode-se entao dizer que promove a protegao
contra agentes patogénicos e que controla a fungio imunolégica.>'

A composicao da microbiota varia conforme o diametro do intestino e, consoante a area
que habitam, exercem fung¢oes diferentes. As principais fungoes estao representadas na Figura
3. As bactérias que habitam o lumen intestinal apresentam maior quantidade de interagoes
metabolicas, interagem com os alimentos, produtos da digestao e ajudam na obtengao de
energia. Por outro lado, as bactérias da camada mucosa que separa o epitélio intestinal do
limen, estando fisicamente mais proximas do epitélio intestinal, participam mais em interagoes
com o sistema imunitario (SI) do hospedeiro. As fungoes desempenhadas também variam
conforme a predominancia de espécies ao longo do intestino. No jejuno predominam espécies

aerobias. No célon predominam espécies anaerobias. "

CELULAS DE DEFESA

INTESTINAL
NUTRIENTES ® MUCOSA INTESTINAL ‘

® !

e
- \‘\ P oo -’-} - ’®‘ @ . | MICROBIOTA
@ ’ :}// - ® D) INTESTINAL
CELULAS
INTESTINAIS
2. Funcao de defesa 3. Funcio barreira
Extracdo de nutrientes e Promocgdo da imunidade Promocgao da protegdo contra
energia da alimentacdo, intestinal local. agentes patogénicos;
metabolismo de hidratos de manutengio da mucosa
carbono e aminoacidos, ou a intestinal.

sintese de metabolitos como
SCFA, vitaminas e acidos
biliares.

Figura 3: Fun¢des da microbiota intestinal. (Imagem adaptada)*

5.4. Disbiose

Em situagoes de disbiose, estas fungoes podem ser comprometidas. Devido a relagao
simbidtica que estabelecem com o hospedeiro, a saude deste é posta em causa. Na verdade,
a estreita ligacao entre as bactérias intestinais e as células epiteliais e imunitarias significa que
qualquer dano a composicao ou funcionalidade das comunidades intestinais afetara
negativamente a funcionalidade celular’ O comprometimento das suas funcdes
pode ainda levar a danos nos processos homeostaticos do corpo humano, promovendo o
desenvolvimento de processos oxidativos e inflamatérios cronicos ao longo do tempo. Um
bom exemplo ¢é a pratica de habitos alimentares caracterizados pela alta ingestao de agucares
refinados ou gorduras e a sua relagdo com um meio intestinal pro-inflamatorio e a deplegao

de bactérias benéficas, juntamente com o enriquecimento em microbios patogénicos e proé-
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inflamatorios. Essas alteragoes podem prejudicar a producao de butirato e induzir respostas
inflamatorias, prejudicando a permeabilidade da barreira intestinal e promovendo sintomas
intestinais desconfortaveis, como flatuléncia ou distensio abdominal.® Situacbes de disbiose
tém sido associadas a casos de obesidade, desnutricao, doencas inflamatérias intestinais,
diabetes mellitus tipo 2, distirbios neurologicos e cancro.** A disbiose intestinal é, portanto,

uma condicio a ter em consideracio ao estudar qualquer disturbio de salde.’

5.5. Resisténcia e Resiliéncia

Uma microbiota intestinal saudavel é caracterizada pela sua resisténcia e resiliéncia.
Definem-se como a capacidade de resistir a uma perturbagao externa e de retornar ao estado
de pré-perturbacio apos a ocorréncia de uma mudanga.’ Podem ser quantificadas pelo stress
ou perturbacao que é tolerada antes da mudanga de dire¢ao do sistema para um novo estado
de equilibrio.” Se um fator externo é mais forte do que a estabilidade do ecossistema intestinal
numa extensdo que excede as capacidades de resisténcia e resiliéncia, o retorno da
comunidade microbiana ao estado anterior pode ser comprometido, levando ao
desenvolvimento de estados disbioticos permanentes na composi¢cao ou funcionalidade da
bactéria. Nestes casos indesejados, em que a disbiose predomina sobre os estados de
equilibrio, as consequéncias podem ser prejudiciais para a salide do hospedeiro.’

Um parametro importante que confere elevada resisténcia e resiliéncia é a riqueza de
espécies, ou seja, o numero de espécies presentes num determinado sistema. Prevé-se que as
comunidades ricas em espécies sao menos suscetiveis a invasio porque aproveitam os
recursos limitantes de forma mais eficiente, com especializagao de espécies diferentes para
cada recurso. E, portanto, ficil perceber que uma carga excessiva de nutrientes, ou
eutrofizagao, causa frequentemente diminuicao da diversidade do ecossistema, uma vez que
um pequeno numero de espécies cresce de forma excessiva, com uma diminuicao
concomitante da resiliéncia. Consistente com esta nogao, a diminuicao da diversidade tem
sido associada a obesidade e a uma dieta "ocidental" rica em gordura e aglicar, em comparagao
com dietas a base de plantas com baixo teor de gordura.” Diversidade bacteriana mais baixa
foi também associada a pessoas que sofrem de doenca inflamatoria intestinal, diabetes tipo 2
e doenca celiaca.*

Outro aspeto particularmente importante na promogao de resiliéncia é a diversidade
das respostas funcionais, isto €, o grau em que as espécies que contribuem para a mesma
funcao dentro da mesma comunidade, variam na sensibilidade as mudancas do ecossistema. A
alta diversidade de resposta funcional pode, por exemplo, permitir que uma espécie

relativamente rara, mas funcionalmente semelhante, preencha um nicho quando uma espécie
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abundante é comprometida por uma perturbacio ambiental.? Este fenomeno é possivel devido
a existéncia do “nucleo funcional” que permite que bactérias filogeneticamente diferentes

desempenhem fun¢oes metabdlicas semelhantes.

5.6. Evolucao e Influéncias
A microbiota intestinal é altamente dinamica. Apresenta grandes variagoes em

diversidade e quantidade entre os humanos, e varia

significativamente consoante as regidoes anatomicas do \
TGl e a idade, pois sofre grandes alteragoes ao longo da M g
vida.® No inicio da vida, apés colonizagio inicial, ocorrem .
mudancas composicionais e funcionais consecutivas até
que uma “comunidade climax”, relativamente estavel, seja
estabelecida. Muitos fatores contribuem para moldar a
colonizagao, o crescimento, a composigao e a diversidade
microbiana intestinal. A genética, o tipo de parto, a idade

sao alguns exemplos.® Individuos semelhantes, como

Figura 4: Demonstragao da
grande influéncia da alimentagao na

sugerindo uma grande influéncia genética. No entanto, microbiota intestinal.
(Imagem adaptada)®>

gémeos, tém composicoes de microbiota idénticas,

verificou-se que gémeos adultos monozigéticos e

dizigdticos compartilham o mesmo grau de semelhanca®, o que nos leva a pensar que também
o estilo de vida, os habitos alimentares e as intervencoes médicas (terapia farmacologica,
incluindo uso de antibioticos e inibidores da bomba de protoes) tém um profundo impacto
sobre a composi¢io e diversidade da microbiota intestinal.* No entanto, o grau de influéncia
de todos estes fatores ainda nao esta completamente definido.

A influéncia da alimentagao na microbiota intestinal foi ja bastante estudada, resultando
em muitas evidéncias de que, efetivamente, a composicao da dieta e as mudangas dietéticas
agudas tém influéncia nas comunidades microbianas dentro do intestino'? (Figura 4). Os
padroes alimentares habituais estao associados a composi¢ao da microbiota gastrointestinal
do individuo, mas mudangas significativas na ingestao de macronutrientes e fibras podem
induzir mudangas rapidamente. O estudo desta interagao alimentagao-microbiota intestinal
em adultos saudaveis pode fornecer novas ideias acerca do mecanismo pelo qual a microbiota
intestinal saudavel responde a fatores ambientais e para determinar se uma mudanca particular
na microbiota intestinal pode ser considerada o gatilho de qualquer distirbio imunologico
crénico.’ Pretende-se entio fazer um estudo dos efeitos dos habitos alimentares,

especificamente do efeito da fibra, na composicao da microbiota intestinal de adultos
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saudaveis, isto estando ciente de que as diferengas composicionais e funcionais da microbiota
intestinal existem e justificam as variagoes interpessoais nos processos metabolicos intestinais,
. . . T 2 . . .
incluindo o metabolismo de substratos dietéticos.” Sabemos, por isso, que o efeito nunca vai
ser igual em todos os organismos, devido a variabilidade da microbiota e respetiva diferenga

nos processos metabolicos.

6. Fibra

De uma forma geral toda a gente sabe, ou tem uma ideia, do que ¢ a fibra alimentar: um
tipo de hidrato de carbono, nao digerivel, presente na fruta, horticolas, leguminosas e nos
graos inteiros, resistente a digestao e a absorgcao pelo TGl humano. A sua resisténcia a
hidrolise por enzimas digestivas humanas confere-lhe um défice de valor nutritivo e energético.
No entanto, nao € por isso que sao menos importantes que os restantes nutrientes. Antes
pelo contrario, a verdade é que sao imprescindiveis na alimentagao - um componente essencial
de uma alimentacao saudavel.

A caracterizagao de alimentos € uma etapa importante para a realizagao de estudos que
abordam os mecanismos através dos quais o alimento pode dar origem a um alegado efeito.
Quando se sabe a constituicao do alimento é mais facil chegar a uma conclusao. Costumam
até ser associados a estudos que abordam a absorcao, distribuicao, metabolismo e excregao
do alimento. No entanto, a compreensao das caracteristicas estruturais de muitos alimentos
e do seu comportamento durante a digestio ainda é limitada. E um facto que nem todos os
nutrientes de um alimento estao disponiveis para digestao e absorcao, mas o seu destino
raramente € mencionado na literatura, isto porque, frequentemente, se presume que foram
totalmente desintegrados e dispersos na fase aquosa. Embora muitas fontes e formas
diferentes de fibra dietética tenham sido observadas em muitos estudos, tém recebido pouca

atencio.?

6.1. Evolucao da Definicdao

A primeira definicao de “fibra dietética” apareceu em 1953, mas sofreu grandes
alteragoes nos ultimos 70 anos. Inicialmente, fibra era considerado um termo genérico que
incluia os constituintes da parede celular vegetal, nao hidrolisados por enzimas enddgenas do
TGL.®" A quatro de novembro de dois mil e oito, na “30° Sessdao do Comité do Codex sobre
Nutricao e Alimentos para Usos Dietéticos Especiais (CCNFSDU)”, foi estabelecida uma nova
definicio de fibra alimentar.'*"? Atualmente, e segundo a Diretiva 2008/100/CE da Comissio
de 28 de Outubro de 2008 que altera a Diretiva 90/496/CEE do Conselho relativa a rotulagem

nutricional dos géneros alimenticios, no que diz respeito as doses didrias recomendadas, aos
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fatores de conversao de energia e as definigoes, o termo fibra engloba uma mistura de
substancias quimicamente heterogéneas, referindo-se aos polimeros de hidratos de carbono
com trés ou mais unidades monoméricas, nao hidrolisados por enzimas endogenas no intestino
de seres humanos, pertencentes as seguintes categorias:

e Polimeros de hidratos de carbono comestiveis, que ocorrem naturalmente nos
alimentos tal como consumidos;

e Polimeros de hidratos de carbono comestiveis, que foram obtidos de matérias-primas
alimentares por meios fisicos, enzimaticos ou quimicos e que produzem um efeito
fisiologico benéfico, demonstrado por provas cientificas comummente aceites;

e Polimeros de hidratos de carbono sintéticos comestiveis que produzem um efeito
fisiologico benéfico, demonstrado.

Esta evolugao é explicada pelas caracteristicas biologicas, fisioldgicas e fisico-quimicas,
bem como pelas novas fungoes descobertas ao longo dos tempos. Como dizia uma velha
revista, perdida em casa da minha avd, que remete para o ano de 1995, ja nessa altura as fibras
alimentares tinham alcangado uma posicao proeminente e encantavam nutricionistas,
unanimes em reconhecer que desempenhavam um papel importante na prevengao de doengas
“ditas da civilizagao ocidental”, como a diabetes, cancro do célon, disturbios intestinais,
obesidade ou doengas cardiovasculares. Estas
evidéncias impulsionaram a investigagao nesta area, de
forma a permitir uma compreensao alargada e uma
nova perspetiva deste conceito."’ No entanto, apesar da
consideravel quantidade de literatura ja publicada, ha
ainda alguma confusio e desacordo no que toca a sua

definicio.?

6.2. Constituicao da Fibra

Ha uma grande variedade de fibras alimentares. o,

A sua composicao é essencialmente a base de NSP y;',’:ﬂ:;:,"’:;
(polissacarideos nao amilaceos), derivados de paredes 2»:; 2 ; :;E;f
d |

celulares intactas, responsaveis pela sua resisténcia a :::’ E E %;Z . ; /

4 -
digestaio por enzimas do TGl A sua quantidade e ( /
proporgao relativa varia de acordo com a origem, o "xs
tipo, a fungdo e a maturidade do tecido vegetal. A \/]

heterogeneidade na composicao e na estrutura das Figura 5: Estrutura da parede celular

) L. (Imagem adaptada)6I
paredes celulares explica a grande variagao nas
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propriedades da matriz da parede celular (por exemplo, porosidade, rutura celular e
viscosidade), que estao fortemente ligadas ao impacto fisiologico da fibra na digestao, na fungao
intestinal e o seu efeito prebiotico na microbiota intestinal.

As paredes celulares de muitos tecidos vegetais comestiveis sio compostas por trés
tipos principais de polissacarideos - celulose, hemiceluloses e pectinas. Esta estrutura (Figura

5) fornece forga e rigidez a parede celular.®

6.3. Fibras Soluveis e Insoluveis

Algumas propriedades significativas das fibras dietéticas sao a sua solubilidade,
viscosidade, capacidade de retencao e ligagao de agua, fermentabilidade, capacidade de ligagao
a 4cidos biliares, tamanho de particula e porosidade.®

Tornou-se pratica comum categorizar diferentes tipos de fibra alimentar de acordo com
a sua capacidade de extracao ou dissolugao em agua - fibra dietética sollvel e fibra dietética
insollvel - cujos valores sao frequentemente incluidos em tabelas de composigao de alimentos
e em rotulos. Esta classificagao é muito utilizada, porém, é necessario evidenciar o facto de
que a mesma é apenas baseada na solubilidade da fibra, em agua, in vitro, o que pode nao
refletir, com precisdo, o grau de solubilidade no intestino.?

Os principais exemplos de fibra alimentar sollGvel sio B-glucanos, pectinas, gomas,
mucilagens, oligossacarideos e inulina. As fibras dietéticas insollveis incluem celulose,
hemicelulose, lignina, cutina, suberina, quitina, quitosana e amidos resistentes. Geralmente, as
fontes de fibra alimentar contém os dois tipos de fibra alimentar, mas em proporgoes
diferentes. Essa proporgao (fibra alimentar soluvel/fibra alimentar insoltvel), favoravel quando
se aproxima de |, acaba por ser importante, uma vez que vai influenciar as propriedades
dietéticas e funcionais.

Ao nivel molecular, a conformagao da cadeia de polissacarideos da parede celular é um
fator critico que determina o seu comportamento em solugao e as suas interagoes com
solventes, enzimas e outras moléculas. A maioria das formas sollveis de fibra comporta-se
como cadeias flutuantes e desordenadas em solugao (polissacarideos de “espiral aleatoria”).
Por outro lado, os polimeros das formas insoluveis tendem para um estado ordenado,

conferindo resisténcia a solubilidade e a degradagio enzimatica.®

6.4. Fibras Prebioticas, Candidatas e Dietéticas
Quando Gibson e Roberfroid definiram o conceito de prebidtico pela primeira vez, em
1995, apenas alguns compostos se encaixavam na definicao. Prebioticos traduziam-se em

ingredientes alimentares nao digeriveis, que chegavam ao coélon sem serem hidrolisados, mas
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que acabavam por sofrer metabolizagao seletiva por parte de bactérias, como bifidobactérias
e lactobacilos, e cujo efeito era considerado benéfico na salide do hospedeiro. Nesta definigao
estavam incluidos B-frutanos de cadeia curta e longa (frutooligossacarideos (FOS) e inulina),
galactooligossacarideos (GOS) e lactulose."

Em 2004, a definicdo de prebiotico foi atualizada para adicionar trés critérios:
resisténcia a acidez gastrica e hidrolise por enzimas de mamiferos e absorcao gastrointestinal,
fermentacao pela microbiota intestinal e estimulagao seletiva do crescimento e/ou atividade
das bactérias intestinais associadas a saude e ao bem-estar.'® Devido a continua evolugio do
conhecimento sobre o impacto da alimentagao na microbiota, a definicao permanece em
aberto ao longo do tempo. Recentemente passou a ser considerado prebiotico qualquer
substrato utilizado de forma seletiva por microrganismos, com beneficio para a saude.'

Os prebidticos mais estudados e utilizados comercialmente sao as fibras prebioticas,
que incluem hidratos de carbono com evidéncias cientificas comprovadas da sua capacidade
seletiva de modular grupos microbianos, proporcionando um beneficio a saude do
hospedeiro. Este grupo inclui B2-frutanos (inulina e FOS), GOS, lactulose e oligossacarideos
de leite humano (HMO).? No entanto, curiosamente, nem todas as fibras dietéticas podem ser
classificadas como prebidticos, uma vez que para serem consideradas prebioticos, o seu
consumo deve resultar sempre em beneficios para a salide do hospedeiro, devido a utilizagao
seletiva por microrganismos."

Efetivamente, de acordo com uma revisio recente'®, além das fibras prebioticas, existem
ainda candidatos a fibras prebidticas, que incluem polissacarideos com alto potencial para
efeitos prebioticos, como arabinoxilanos-oligossacarideos (AXOS), xilo-oligossacarideos
(XOS) e amidos resistentes.’ Existem ainda as fibras dietéticas sem efeito prebidtico, como

maltodextrinas, hemicelulose, celulose e pectinas, entre outras.’

6.5. Influéncia da Fibra no Funcionamento do Organismo

A digestao é um processo de transformacao dos alimentos ingeridos, de forma a serem
absorvidos e assim poderem ser utilizados pelo organismo. Para que ocorra digestao dos
macronutrientes contidos num alimento, € necessario que este entre em contacto com
secre¢oes digestivas e/ou enzimas, quer por rutura das paredes celulares e libertagao dos
nutrientes no meio extracelular, quer por difusao das enzimas na parede celular. Assim, os
macronutrientes de alimentos vegetais contendo paredes celulares permeadveis serao mais

extensamente digeridos.®

66



A primeira etapa ocorre na boca, durante a mastigagao. No
estomago, processos quimicos e mecanicos simultaneos facilitam -
a sua decomposigao. Forma-se o quimo, uma massa heterogénea, ) Vm
com materiais liquidos e solidos. Na parte superior do intestino
delgado (duodeno e jejuno) ocorre a libertagcao e absorgao de
nutrientes. Ja no intestino grosso € finalizada a absorgao de agua
e a digestao terminada com a produciao de fezes, que ficam

armazenadas na porg¢ao final do intestino grosso - o reto - até

posterior eliminagio.’

Ha evidéncias de que alguns alimentos ricos em fibras
influenciam a fungiao gastrointestinal (Gl), nomeadamente o
tempo de transito Gl, a viscosidade, o fluxo e o comportamento
da mistura.

Figura 6: Esquema do
Os mecanismos fisico-quimicos subjacentes aos efeitos sistema digestivo

(Imagem adaptada)*®
fisiologicos da fibra alimentar ainda nao sao bem compreendidos
e dependem de muitas varidveis, como a composicio do alimento, composicao do
polissacarideo, o estado fisico da fonte de fibra e se os alimentos e bebidas que contém fibra
foram processados ou nio.?

No entanto, nos dias de hoje, sao reconhecidos cada vez mais beneficios da fibra no
nosso organismo, nomeadamente o facto da sua ingestao poder melhorar a regulagio do
sistema digestivo (Figura 6) e estar associada a reducao do risco de muitas doencas. Varios
estudos comprovaram que o consumo de fibras dietéticas conferem uma redugao do nivel de
glicose pos-prandial, uma reabsorgio de acidos biliares®, um aumento da saciedade e volume
de fezes'. Essas descobertas foram apoiadas por mecanismos plausiveis baseados nos efeitos
fisiologicos da fibra alimentar sobre os lipidos do sangue, pressao sanguinea, metabolismo da
glicose e da insulina, saciedade e inflamagao. Os estudos epidemioldgicos tém contribuido
significativamente para o reconhecimento da fibra alimentar como um constituinte essencial
de uma alimentacio saudavel.?

A sua indigestibilidade podera também ser capaz de provocar mudangas na microbiota
intestinal, uma vez que se torna substrato para a comunidade microbiana no cdlon,
estimulando o crescimento de organismos especificos e levando a producao de varios

metabolitos.'®
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6.6. Mecanismos de Acao da Fibra
6.6.1. Metabolismo do sal biliar
Foi relatado que as formas soluveis de fibra dietética reduzem as concentra¢oes de
colesterol plasmatico (geralmente devido a redugao da fragao de lipoproteina de baixa
densidade (LDL)) através de modificagdes no metabolismo dos sais biliares, moléculas
anfifilicas, sintetizadas no figado a partir do colesterol. Os acidos biliares sao armazenados na
vesicula biliar e, em seguida, secretados no duodeno, onde atuam promovendo a hidrolise dos
triglicerideos, sendo subsequentemente

reabsorvidos no ileo, para regressar ao

figado (representado na Figura 7).
CAPTACAO HEPATICA

FIGADO VEIA PORTA

Apesar da falta de certezas sobre o

. - . VESICULA
mecanismo de atuacgao, acredita-se que BILIAR

a fibra tenha um impacto na reciclagem  canaucuian

dos sais biliares através da retencao
temporaria dos mesmos no interior da DUODENO
rede de cadeias de polissacarideos,

conduzindo a uma maior metabolizacao

EXCREGAO FECAL
—_—

e excrecao. Consequentemente, para

compensar a quantidade metabolizada, Figura 7: Circulagio entero-hepética dos 4cidos biliares.
A fibra conduzira a maior excregio de acidos biliares (AB)
e consequente catabolismo de colesterol para compensar a

hepatécitos para repor os niveis de maior perda de 4cidos biliares. (Imagem adaptada)®

ocorre catabolismo de colesterol nos

acidos biliares.®

6.6.2. InteracGes com enzimas e/ou substratos

A presenga de fibra dietética soluvel na digestao pode minimizar as interagoes entre
enzimas e substratos devido ao aumento da viscosidade. Além disso, a fibra dietética pode
reduzir a hidrélise de macronutrientes por ligagao direta a enzimas digestivas e/ou por ligagao

ao substrato.?

6.6.3. Encapsulamento de nutrientes na matriz alimentar

A capacidade de encapsulamento da fibra que origina o aprisionamento de nutrientes foi
identificada como a razao principal pela qual os tecidos vegetais estruturalmente intactos
tendem a ser digeridos a uma taxa mais lenta e em menor extensao. Geralmente, para serem
digeridos, os nutrientes devem ser libertados da matriz alimentar e, s6 assim, ficam disponiveis

para digestao e absorgao no local apropriado do trato Gl. Efetivamente, o encapsulamento das
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paredes celulares que permanecem intactas e a consequente diminuicao da libertagao do
substrato, pode acabar por limitar o acesso das enzimas digestivas, diminuindo assim a

digestibilidade dos macronutrientes e da sua bioacessibilidade.®

6.6.4. Interaciao com a camada de muco

Camadas de gel de muco cobrem o trato Gl desde o estomago até ao colon. O muco é
secretado por células epiteliais e é composto de agua, biopolimeros (principalmente a
glicoproteina mucina), bactérias e restos celulares. Existem duas camadas de muco, as camadas
firmemente aderentes e as fracamente aderentes. Essas camadas de muco variam em espessura
ao longo do trato Gl e fornecem uma barreira protetora contra a autodigestao e patogenos.
As mucinas sao um grupo heterogéneo de moléculas que podem agregar e formar estruturas
semelhantes a gel devido as suas interagoes eletrostaticas, hidrofébicas e ligagoes de
hidrogénio.'®

A fibra alimentar pode interagir com a camada de muco intestinal, particularmente com

as mucinas, e afetar a espessura das camadas e, portanto, a absor¢io de nutrientes.®

6.6.5. Motilidade, tempo de transito e saida de fezes

As fibras dietéticas que tém os maiores efeitos na producao de fezes sao, em geral, as
menos fermentaveis. O efeito é dependente da quantidade de fibra presente, mas nao se
restringe apenas ao aumento da produgao. Tém também um papel na mudanca da consisténcia
das fezes, aumentando o conteudo de agua, a plasticidade e a sua frequéncia. Sabe-se que
podem ter efeito laxante, pois a sua presenga no colon afeta a motilidade e modifica o tempo
de transito intestinal. Estimulam a saida de fezes pelo seu efeito de volume, mas também pelas
mudangas na atividade contratil e na secrecao do colon. O proéprio volume ocupado pelas
fibras nao degradadas aumenta o volume do conteldo, facto esse que explica o porqué das
fibras menos fermentaveis serem laxantes particularmente eficientes. Além disso, esses
residuos podem reter agua na sua matriz, levando a um volume maior ou podem alongar o
musculo do colon devido a produgao de gases que ocorre durante a fermentagao da fibra.
Este aumento do volume do contelido do célon vai também provocar distensao da parede e

estimulagio da propulsio por meio da ativagio de mecanorreceptores intramusculares.'
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6.6.6. Fermentacao microbiana da fibra

Sabe-se que, apesar de se “escapar” das enzimas digestivas do estomago e intestino
delgado, a fibra é reconhecida como um importante “combustivel fermentativo”, um substrato
utilizado pelas bactérias intestinais para producao de energia propria. No entanto, nao sao sé
elas que beneficiam desta metabolizagao, uma vez que dai resulta, em simultaneo, producao
de SCFA e gases (didxido de carbono e hidrogénio).'® Os SCFA - butirato, propionato e
acetato representados na Figura 8 - sao absorvidos rapidamente e atuam como a principal
fonte de energia das células epiteliais

O O Q
intestinais, contribuindo, por isso, para o )J\ \)J\ /\/U\
OH OH OH

fortalecimento da barreira da mucosa.' O

. ’ . . ACETATO PROPIONATO BUTIRATO
butirato é a principal fonte de energia para

.. .. . Figura 8: Estrutura quimica dos acidos gordos de cadeia curta.
colonécitos e enterocitos. O propionato
também pode ser utilizado localmente, através da conversao da glicose pela gliconeogénese
intestinal, ou difundido na veia porta como substrato da gliconeogénese hepatica.'® Os SCFAs
influenciam a integridade da célula epitelial gastrointestinal, a homeostase da glicose, o
metabolismo lipidico, a regulagao do apetite e a fungao imunoldgica.

Ora aqui esta um exemplo da relagao simbiodtica entre o hospedeiro e a microbiota, que
além de benéfica para ambas as partes, ainda estabelece uma possivel via para a modulagao
dietética da microbiota, uma vez que o crescimento e o metabolismo microbiano dependem
da disponibilidade do substrato.'®

Ha também estudos que sugerem que podem atuar como moléculas de sinalizagao no
hospedeiro e que promovem diretamente a imunidade intestinal local através do recetor TLR,
células apresentadoras de antigeno, células T diferenciadas e foliculos linfoides, podendo afetar
a imunidade sistémica através do aumento das células TCD4+ esplénicas e da expressao
sistémica de anticorpos.'

O consumo de fibra alimentar promove também extensas interagoes metabdlicas entre
as proprias espécies bacterianas da comunidade microbiana gastrointestinal, quando os
produtos resultantes da fermentagao de um polissacarideo por uma determinada espécie
bacteriana, sao substratos de outras bactérias presentes na comunidade, induzindo, de forma
indireta, o seu desenvolvimento/crescimento. Esse processo é denominado alimentagao
cruzada e é o principal motivo para a existéncia de resultados diferentes consoante a
experiéncia seja realizada em cultura Unica in vitro, co-cultura in vitro ou estudos in vivo. Um
exemplo desta interagao é a produgao de lactato e acetato, a partir de acido latico, pelas

principais moléculas fermentadoras de frutanos - Bifidobactérias e Lactobacilos - para
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producao de energia. O lactato e o acetato acabam por ser utilizados por outras bactérias
como Firmicutes - Eubacterium, Roseburia e Faecalibacterium - produtoras de butirato.'®

Por outro lado, embora a alimentagao cruzada possa ser benéfica para algumas bactérias,
a competicao de nutrientes e as mudangas no pH que ocorrem devido a produciao de
metabolitos, também pode inibir o crescimento de outros microrganismos na comunidade. A
fermentagao bacteriana de polissacarideos resulta em produtos acidos como acido lactico e
SCFAs, que reduzem o pH do colon, impactando a composi¢ao das comunidades microbianas
presentes no TGI (pH normal de 5,5-7,5 muda para 5,5-6,5). Condi¢oes mais acidas suportam
melhor o crescimento de Firmicutes, produtores de butirato, mas, ao mesmo tempo, reduzem

a proliferagio de Bacteroides spp.'®

7. Influéncia da Fibra na Microbiota

A alteracao consequente a perturbacao depende da resiliéncia da comunidade
microbiana a esse desequilibrio. Compreender a resiliéncia da microbiota intestinal é
fundamental para determinar a influéncia a fatores externos. Fatores culturais, especialmente
os hébitos alimentares, podem ser cruciais na formagio da microbiota intestinal.” Estudos em
humanos e em ratos tém demonstrado que alteragoes na alimentagao induzem mudangas nas
comunidades microbianas, provavelmente devido a sua exposi¢do a novos substratos que
fornecem uma vantagem seletiva para membros especificos da comunidade, evoluindo assim
para estados comunitarios alternativos.”

Um estudo de referéncia demonstrou que duas dietas distintas, essencialmente variaveis
na ingestao de fibra alimentar, tiveram efeitos distintos, a longo prazo, na composicao da
microbiota intestinal. Comparou a microbiota fecal de criangas saudaveis de uma aldeia rural
africana, cuja alimentagao é essencialmente a base de plantas, rica em fibras de frutas e
leguminosas, e com baixo teor de gordura e proteina animal, com a de criangas da mesma
idade, residentes na Uniao Europeia (UE), cuja alimentagao é a tipica 'ocidental’, rica em
gordura animal e pobre em frutas e fibras alimentares de leguminosas, tendo verificado
diferengas significativas, particularmente no que diz respeito a Actinobacteria, Bacteroidetes e
Firmicutes. A microbiota fecal das criangas africanas demonstrou-se rica em Actinobactérias
e Bacteroidetes mas apresentou niveis baixos de Firmicutes. Por outro lado, a das criangas da
UE era rica em Proteobacteria e apresentava mais do dobro da abundancia relativa de
Firmicutes para Bacteroidetes. Foi também demonstrada uma maior riqueza e biodiversidade
da microbiota fecal das criangas africanas em comparagao com a das criangas europeias. Um

outro aspeto a salientar foram os elevados niveis de acido propidnico e butirico,
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aproximadamente quatro vezes superiores em comparagao com as amostras fecais
europeias.”?

Este estudo e outros semelhantes, levantaram entao a hipotese de que a microbiota
intestinal co-evolui com uma alimentagao rica em polissacarideos, permitindo maximizar a
ingestao de energia da fibra alimentar, e, por isso, vieram mostrar que os habitos alimentares
modulam a microbiota.”*'?

Tendo em vista a busca de novas evidéncias, e seguindo a mesma linha de raciocinio, é
importante conhecer também a influéncia dos nutrientes na modulacio da microbiota,
nomeadamente o efeito da fibra, usando modelos in vitro e in vivo, sem esquecer os ensaios
clinicos em humanos. Estudos ja realizados mostram evidéncias clinicas consistentes de que as

fibras dietéticas, incluindo arabinoxilanos, GOS, inulina e oligofrutose, promovem uma

variedade de bactérias benéficas e suprimem espécies potencialmente prejudiciais.*

7.1. Resultados

Estudos clinicos sobre o impacto do consumo da fibra na composi¢ao e funcao da
microbiota gastrointestinal fornecem exemplos de respostas variadas de acordo com os
diferentes tipos de fibras consumidas.

A maioria das intervengoes que incluiu a ingestao de frutanos revelou um aumento de
Bifidobacterias.”*” Por outro lado, também se verificou que esse aumento de Bifidobactérias
pode ter uma influéncia sobre outros grupos de bactérias, como bactérias produtoras de
butirato, devido a existéncia de mecanismos de alimentagao cruzada, que sao particularmente
importantes no trato Gl. Além disso, a ingestao de frutanos foi também associada a redugao
de bactérias patogénicas ou oportunistas, como Desulfovibrio spp.”, Enterobacter spp.
ou Salmonella spp.**®. Estudos em animais demonstraram que a inulina ou o frutano do tipo
inulina (ITF) podem alterar a diversidade microbiana intestinal®*’. A suplementagio de ITF a
|6 g/dia para individuos obesos por trés meses aumentou a abundancia de Bifidobacterium

2" e Fecdlibacterium spp.’', e reduziu a abundincia da microbiota prejudicial do género

SPpP
Bacteroides spp..**'

Relativamente aos efeitos de GOS na microbiota intestinal de adultos saudaveis, existem
menos evidéncias, embora um enriquecimento no género Bifidobacterium spp.e uma
diminuigio de Enterobacter spp. e Salmonella spp, tenham sido relatados ap6s a sua ingestio.>?®
Verificou-se que a ingestao de GOS melhorou a recuperagao de uma microbiota tratada com
antibiético® e que a sua fermentacio in vitro levou ao aumento de Lactobacillus spp.. Um estudo

que avaliou o efeito de uma mistura de GOS (Bimuno (B-GOS)) na microbiota intestinal de

voluntarios idosos evidenciou aumentos significativos de bacteroides e bifidobactérias.
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Também foram observadas maior IL-10, IL-8, atividade natural killer e proteina C reativa, assim
como menor IL-18.** Como resultado da ingestio de GOS por individuos intolerantes a
lactose, também se observou um aumento nas populagoes bifidobacterianas, Faecalibacterium
spp , Lactobacillus spp e Roseburia spp, espécies fermentadoras de lactose, evidenciando uma
mudanga definitiva no microbioma fecal pelo aumento da abundincia de bactérias
metabolizadoras de lactose, e, consequentemente, a promogao de um ambiente favoravel da
digestdo da lactose™.

Em relagao aos HMO, hidratos de carbono de cadeia curta a base de lactose, contendo
diferentes tipos de ligagdes glicosidicas, existem muitas evidéncias em bebés®, uma vez que
estao presentes em altas concentragoes no leite humano e servem como substratos seletivos
para grupos especificos de bactérias, especialmente Bifidobactérias.”” Um estudo em humanos
saudaveis revelou que a ingestaio de HMOs pode aumentar Actinobactérias e varias
Bifidobactérias. Além disso, os niveis de Firmicutes e Proteobacteria diminuiram ao longo do
periodo de tratamento, em comparagio com os valores basais.**®

O amido resistente € um substrato importante para apoiar a saude intestinal, tendo em
vista a sua utilizagdo por uma variedade de microrganismos intestinais benéficos. A ingestao
de amido resistente foi associada a niveis mais elevados de Bifidobacterium spp, em comparagao

com o grupo de controlo de varios estudos®*

. Um aumento de Bifidobacterium spp.,
Faecalibacterium spp., Eubacterium spp. e Ruminococcus spp. foi distinguido em adultos saudaveis
depois do consumo de 100 g por dia, durante trés semanas.*

Arabinoxilanos (AX), arabinoxilano-oligossacarideos (AXOS) e xilo-oligossacarideos
(XOS) sao comumente encontrados no trigo. AXOS pode ser obtido por hidrdlise enzimatica
de AX.* Um estudo que investigou o efeito de uma alimentagio enriquecida com AX aumentou
a abundancia de Bifidobacterium spp. em adultos com sindrome metabdlica e diversidade
microbiana reduzida. As propor¢oes de certos géneros bacterianos associados as
comunidades intestinais disbiéticas foram reduzidas.” Resultados semelhantes no que toca ao
aumento de Bifidobacterium spp. foram obtidos quando se estudou a influéncia de AXOS e
XOS.*#% Curiosamente, comparando a ingestio de doses XOS e AXOS e amidos
resistentes, concluiu-se que sao necessarias doses mais baixas de XOS e AXOS do que de
amido para afetar os niveis de Bifidobactérias**, sugerindo um efeito prebiético mais forte.?

A ingestao superior a 80 g/dia de graos inteiros (aproximadamente > 26 g fibra/dia) ao
longo de 6 semanas nao resultou em mudangas significativas na microbiota intestinal de
consumidores de graos inteiros.” Noutro estudo, apesar da auséncia de grandes mudangas na

diversidade de bactérias, apds a ingestao de graos inteiros, com 16 g de fibra, durante 6
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semanas, foi observada uma redugao de Enterobacteriaceae quando comparada com
uma alimentacdo pobre em fibra (8 g de fibra/1000 kcal).*
Relativamente a influéncia na fibra na produgao de SCFA, verificou-se que houve um

ligeiro aumento dos mesmos, nas amostras fecais recolhidas na maioria dos estudos.?****

Foi observado também um aumento na concentracgio de butirato, acetato e lactato. 224448

7.2. Discussao

Os beneficios provenientes da ingestao de fibras sao essencialmente relacionados com
o seu efeito modulador das bactérias benéficas e na reducao de bactérias patogénicas ou
prejudiciais.

Estudos recentes identificaram a predominancia de alguns grupos de microrganismos
intestinais, associados a um estado de saude do individuo, apontados como “potencialmente
benéficos”, que incluem as principais espécies dos géneros Bifidobacterium spp., Lactobacillus
spp., Akkermansia spp., Faecalibacterium spp., Eubacterium spp., Roseburia spp., Ruminococcus spp.
e Bacteroides spp.. Estudos também relataram a abundancia de bactérias especificas que
poderiam contribuir para o desenvolvimento ou progressao das principais doengas nao
transmissiveis. Esses microrganismos sao considerados "potencialmente prejudiciais” e incluem
algumas espécies dos géneros Clostridium spp., Enterobacter spp..*

Depois de se analisarem os resultados dos varios estudos, nao foi possivel verificar que
a fibra alimentar exerce sempre efeito sobre a diversidade da microbiota intestinal, no entanto,
permitiu concluir que aumenta a abundancia de alguns géneros bacterianos considerados
benéficos, nomeadamente Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp., Faecalibacterium spp.,
Bacteroides spp., Actinobacterias, Ruminococcus spp., Roseburia spp. e Eubacterium spp.. Este
aumento do numero de bactérias foi observado depois da ingestao de prebioticos como
frutanos, GOS e HMO, e candidatas a prebidticas, como é o caso do amido resistente, AX,
AXOS e XOS.

Contrariamente, a quantidade de bactérias prejudiciais, como Desulfovibrio spp.,
Enterobacter spp., Salmonella spp., alguns géneros dos filos Firmicutes e Proteobacteria,
diminuiram com a ingestao das fibras preobidticas frutanos, GOS e HMO, o mesmo
acontecendo no caso das fibras candidatas a prebidticas PDX.

Salienta-se o facto de haver resultados contraditérios quando se trata da ingestao da
fibra candidata PDX, cuja ingestao reduziu a abundancia das bactérias fermentadoras da
lactose, como é o caso da Roseburia spp.. Com o género Eubacterium spp., também se verificou
uma contradicao, dado que a ingestao desta mesma fibra fez diminuir o nimero destas

bactérias. O facto desta fibra ser considerada apenas candidata a fibra prebidtica pode ser a

74



justificacao para um efeito contraditorio em relagao ao efeito das fibras prebidticas. O facto
de nao se ter conseguido comprovar a influéncia da fibra sobre a diversidade da microbiota
intestinal pode ser justificada pelo periodo de tempo reduzido em que ocorreram os estudos
analisados, sugerindo que as intervengoes dietéticas de curto prazo nao facilitam as mudangas
na diversidade da microbiota intestinal.

Sabendo que os SCFA sao resultado da fermentagao de fibra, e que em consequéncia da
maior ingestao de fibra se observa aumento de abundancia de bactérias que produzem SCFA,
esperava-se um aumento de quantidade de SCFA. No entanto, tal nao se verificou. Nao foram
determinadas diferengas significativas nas concentragcoes de SCFA fecal, o que pode ser
explicado porque 95% da quantidade de SCFA resultante da fermentagao das fibras pelas
bactérias no intestino sao automaticamente absorvidos no local, sendo quantificada apenas
uma pequena porgao excretada nas fezes.

Os pequenos aumentos de SCFA evidenciados nos estudos devem-se maioritariamente
a producao de butirato, acetato e lactato. Estes aumentam, possivelmente como consequéncia
do acréscimo de bifidobactérias e lactobacilos, que produzem essencialmente acetato e
lactato, respetivamente, durante a fermentagao da fibra. Este acréscimo pode explicar o
aumento de butirato, por alimentagao cruzada, uma vez que bactérias produtoras desta
substancia, como é o caso de Roseburia spp., Eubacterium spp. e Faecalibacterium spp., utilizam
o acetato e o lactato para proliferarem, levando ao aumento da produgao de butirato.

As fibras gerais parecem ter um efeito limitado na composi¢ao da microbiota intestinal
(diversidade e abundancia de grupos bacterianos), no entanto, verificou-se um aumento das
concentragoes de SCFAs fecais semelhante ao causado pela ingestao das fibras prebioticas e
candidatas a prebioticas.

Sao, porém, reconhecidas algumas limitagoes inerentes a este estudo. Em primeiro lugar,
o facto de ter sido analisado um ndmero limitado de artigos. Em segundo lugar, o facto de os
estudos incluidos utilizarem amostras de fezes em vez do perfil da microbiota intestinal, uma
vez que a composi¢ao microbiana das fezes difere da microbiota da mucosa. Em terceiro e
ultimo lugar, o facto de maioritariamente serem utilizados taxa de categoria elevada, como é
o caso do filo, para transmitir o efeito observado, dificulta a discussao dos resultados, uma vez
que inclui um ndmero muito elevado e diversificado de espécies de bactérias, dando lugar a

aparentes contradigoes.
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8. Fibra na Alimentacio

A Organizagao Mundial de Saiude recomenda um consumo diario de, no minimo, 25 g
de fibra, ajustado de acordo com a idade e as necessidades.” Paralelamente, é recomendada
uma ingestao de 25 a 35 g/dia de fibra dietética no Nordic Nutrition Recommendations 2012.
Por outro lado, o US Food and Nutrition Board faz a distingao por sexo, aconselhando de 38
g/d ou 25 g/d para homens ou mulheres, respetivamente.

A quantidade de fibra varia muito de alimento para alimento e nem todos sao fontes
de fibra. As principais sao os cereais, leguminosas, vegetais, frutas e sementes. Segundo o
Regulamento (CE) N.o 1924/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de Dezembro
de 2006, relativo as alegacoes nutricionais e de saude sobre os alimentos, um alimento é
considerado uma fonte de fibras quando contém, no minimo, 3 g de fibras por 100 g ou, pelo
menos, |,5 g de fibras por 100 kcal. H3, no entanto, alimentos que sao efetivamente ricos em
fibras, particularmente produtos de graos nao refinados, e que sao considerados parte
importante de uma alimentagdo saudavel e equilibrada.® De acordo com o mesmo
regulamento, um alimento diz-se rico em fibras ou que possui alto teor de fibra quando

contém, no minimo, 6 g de fibras por 100 g ou, pelo menos, 3 g de fibras por 100 kcal.

8.1. Contexto em Farmacia

Com uma alimentagao variada e equilibrada é possivel alcangar a dose diaria
recomendada. No entanto, sabe-se que, a partir do século XX, como consequéncia da
diminuigao da ingestao de alimentos como raizes vegetais ou graos nao refinados, a quantidade
de fibra em muitas dietas ocidentais caiu consideravelmente. No sentido de combater este
défice existente na maioria destas dietas, aliado ao facto da crescente dependéncia de
alimentos processados, muitos produtos enriquecidos com fibra alimentar ou extratos
purificados de NSP foram langados no mercado, alguns dos quais tém sido usados como
suplementos de fibra em alimentos e/ou preparagoes farmacéuticas.

Um alimento enriquecido ou fortificado, resulta da adicao de um ou mais nutrientes, ja
contidos ou nao nos alimentos, na perspetiva de aumentar o valor nutricional, repondo
quantitativamente os nutrientes destruidos durante o processamento do alimento, ou
suplementando-os com nutrientes, para obter um teor superior relativamente ao normal, de
forma a prevenir ou corrigir possiveis deficiéncias nutricionais apresentadas pela populagao
em geral ou em grupos especificos.*

Novas formulagoes de produtos ricos em fibra foram pesquisadas extensivamente,
nomeadamente, na forma de suplementos alimentares ou alimentos para fins medicinais

especificos, ambos alimentos que se enquadram nos produtos vendidos em farmacia.
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Segundo o Decreto-Lei n.° 216/2008 de || de Novembro de 2008, em Diario da
Republica, alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos sao “uma categoria de
géneros alimenticios destinados a uma alimentagao especial, sujeitos a processamento ou
formulacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para
consumo sob supervisao médica, destinando-se a alimentagao exclusiva, ou parcial, de
pacientes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver,
metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles
contidos ou seus metabolicos, ou cujo estado de saude determina necessidades nutricionais
particulares que nao géneros alimenticios destinados a uma alimentagao especial ou por uma
combinagao de ambos”.

Segundo a Diretiva 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 10 de Junho
de 2002, suplementos alimentares sao “géneros alimenticios que se destinam a complementar
o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinados nutrientes
ou outras substiancias com efeito nutricional ou fisiologico, estremes ou combinados,
comercializados em forma doseada, ou seja, as formas de apresentagio como capsulas,
pastilhas, 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”. A sua rotulagem, apresentagao
e publicidade nao pode atribuir, aos mesmos, propriedades profilaticas, de tratamento ou
curativas de doengas humanas, nem fazer referéncia a essas propriedades. Além disso, nao

podem substituir um regime alimentar diversificado.

8.1.1. Exemplo |

Esta disponivel para venda nas farmacias e parafarmacias um alimento para fins medicinais
especificos, constituido por fibra Goma Guar Parcialmente Hidrolisada (GGPH), uma forma
de goma guar de baixo peso molecular, solivel e de origem de vegetal. A tabela representativa
da sua composigao nutricional pode ser observada no Anexo | (Tabela I).

O seu peso molecular foi positivamente correlacionado com a produgao de acetato e
de propionato, e pode ser ideal para a fermentabilidade intestinal.”'

Segundo os fabricantes, a GGPH tem mudltiplas fungoes, promove o funcionamento do
intestino de maneira regular e saudavel. Escapa a digestao no intestino delgado e, chegando ao
intestino grosso, as bactérias que Ia se encontram, a partir da sua fermentagao, produzem os
SCFA, que vao acelerar o transito intestinal e ajudar na absorgao de fluidos pelo cdlon,

normalizando a consisténcia das fezes. Os SCFA também diminuem o pH do intestino,

contribuindo para o crescimento das bactérias benéficas no intestino.
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Este modo de atuagao permite ativar o transito intestinal: amolecer as fezes, aumentar
a frequéncia dos movimentos intestinais e reduzir os sintomas associados, tais como inchago,
dores abdominais e gases. Por outro lado, garante recuperar a microbiota, através do efeito
prebidtico que nutre e favorece o crescimento de microrganismos benéficos.

E um alimento que contribui para o consumo diario adequado de fibra, de forma a gerir
distirbios funcionais do célon, nomeadamente reabsorcao/excrecao decorrentes de
obstipagao cronica. Deve ser utilizado sob supervisio médica, de forma ajustada as
necessidades individuais, idade, alimentagao e conselhos do profissional de saude.

Atua de forma suave e natural no organismo, apresentando uma boa tolerancia sendo,
por isso, apto para gravidas, lactentes e criangas a partir dos 3 anos. Deve, no entanto, evitar-
se o seu consumo com medicamentos ou suplementos alimentares a base de fibra.

Em adultos pode tomar | colher de medida por dia e, se necessario, aumentar
progressivamente | colher medida a cada 3 dias, até um maximo de 5 colheres por dia (25g).
Em criangas (a partir dos 3 anos) comega-se com |/2 colher medida por dia e posteriormente,
se necessario, aumenta-se para | colher medida por dia, ajustando de acordo com a idade.

Os fabricantes destacam a sua eficacia comprovada até 72h, a auséncia de efeitos
secundarios, o sabor neutro e facil dissolugao. Pode ser usado por tempo indeterminado.

Apesar da afirmagao de um efeito prebiotico por parte da indlstria produtora deste
suplemento, nao ha estudos recentes que o comprovem. A literatura existente menciona a
capacidade de produzir acetato e propionato a partir da fermentagao in vitro de PHGG
(Stewart e Slavin, 2006), o que parece sustentar a possibilidade desta fibra apresentar algumas
propriedades prebidticas. Um outro estudo menciona a natureza prebiotica de FOS e PHGG,
evidenciada pelo aumento seletivo do numero de bifidobactérias, apds ingestao de um produto
alimentar rico nestas duas fibras.”

Para reter as propriedades funcionais desejadas das fibras, cada etapa de processamento

deve ser bem definida, o que se torna um desafio para os fabricantes.

8.1.2. Exemplo 2

Um outro exemplo, um suplemento alimentar na forma de capsulas, disponivel em
farmacias e parafarmacias, € constituido por 460 mg de fibras dietéticas, derivadas de
beterraba, sacarina e maga, como celulose, hemicelulose e lignina e pectina (Anexo Il — Tabela
2). A dose recomendada é de 4 a 12 comprimidos, distribuidos ao longo do dia, antes das
refeicoes, com um copo cheio de agua ou de outro liquido. Pode ser tomado durante a

gravidez e amamentagao.
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Segundo a informagao do fabricante, atua reduzindo o risco de problemas intestinais,
ajuda no controlo do peso, do colesterol e da glicémia e previne doengas cardiovasculares,
adenomas e cancro colorretal.

Os efeitos secundarios mais comuns, resultantes da sua utilizagao, sao perturbagoes
gastrointestinais, incluindo indigestao, distensao abdominal, prisao de ventre e flatuléncia,
sintomas que sao raros, geralmente leves e transitorios, que diminuem conforme a adaptagao
do organismo ao aumento da fibra ingerida. Assim, para minimizar a possibilidade de tais
efeitos, a fibra dietética suplementar deve ser aumentada gradualmente.

As fibras solUveis atuam atrasando o esvaziamento do estomago de alimentos
parcialmente digeridos, provocando uma sensagao de saciedade, redugao da ingestao
alimentar, auxiliando assim no controlo de peso. O tempo de esvaziamento gastrico retardado,
combinado com o efeito de diluicao/volume de fibra insoluvel, retarda a taxa a que os
nutrientes sao absorvidos no intestino, diminuindo a concentragao de glicose no sangue.

As fibras solUveis podem também reduzir a eficicia de absorcao de gorduras
provenientes da alimentagao e diminuir o colesterol através da sua influéncia na circulagao

hepatica dos acidos biliares.

9. Conclusao

O equilibrio entre o hospedeiro e as comunidades microbianas intestinais deve ser
mantido e sabe-se que, para isso, a resisténcia a colonizagao e a producao de SCFA sao fungoes
imprescindiveis da microbiota intestinal. Quando a microbiota intestinal é alterada, por
exemplo, pelo uso de antibioticos ou pela redugao da biomassa fermentavel, a sua capacidade
de exercer essas importantes fungoes € reduzida. A principal fonte de biomassa fermentavel
é a fibra alimentar. Esses efeitos benéficos da fibra alimentar podem ser mediados, em parte,
pelo aumento da fermentagio no célon e da produgio de SCFA.*

O material da parede celular nao degradado atinge o colon, onde os componentes
polissacaridicos, sollveis em 4gua, sio suscetiveis a rapida fermentagio.® O processo de
fermentagao da fibra favorece bactérias com capacidade de degradagao de hidratos de
carbono, levando a produgao de diferentes metabolitos, os SCFAs. O aumento dos niveis
destas substancias no intestino ajuda a diminuir seu pH, criando um ambiente adequado para
bactérias benéficas e, portanto, reduzindo a proporgio de bactérias patogénicas.*

Um tipo particular de fibra - a fibra prebiotica - contribui entao para mudangas na
microbiota intestinal, a mais notavel das quais € um aumento na abundancia de Bifidobacterium
Spp., seguida de um aumento de Lactobacillus spp.. Esses resultados confirmam a existéncia de

critérios de seletividade do conceito prebiotico, em que os microrganismos hospedeiros
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utilizam seletivamente as fibras prebidticas como substratos, o que pode conferir beneficios a
saude do hospedeiro. No entanto, apesar da investigagao nesta area ser cada vez mais vasta,
nem todos os mecanismos que explicam os efeitos observados sao conhecidos, o que justifica
a falta de informacao existente.

As fibras prébioticas candidatas nao sao oficialmente consideradas fibras prebioticas.
Embora se tenha verificado, de acordo com os artigos consultados, que também elas podem
modular seletivamente os niveis de Bifidobacterium spp., a existéncia de alguns resultados
contraditérios e, portanto, a falta de resultados consistentes, justificam a sua classificagao
como fibras candidatas. Além disso, o efeito menos significativo na abundancia de Lactobacillus
spp. pode representar diferencas nas preferéncias de substrato entre este género e as
Bifidobacterium spp., que deverao ser menos discriminatérias do que Lactobacillus spp. em
relacao aos substratos de fermentacao.

As fibras dietéticas, sem efeito prebidtico, também denominadas fibras gerais, como
celulose, hemicelulose, maltodextrinas, pectinas, entre outras®, nao afetaram a abundéncia de
Bifidobacterium spp., nem Lactobacillus spp. Este facto pode dever-se a heterogeneidade das
fibras gerais, nomeadamente no que diz respeito ao seu grau de polimerizagao, viscosidade e
fermentabilidade, enquanto as fibras prebidticas e fibras prebidticas candidatas sao
essencialmente oligossacarideos altamente fermentaveis. Refira-se que o aumento das
concentragoes de SCFAs fecais foi bastante semelhante ao causado pela ingestao das fibras
prebidticas e candidatas a prebidticas.

Por outro lado, a maior concentracao fecal de butirato, apés a intervengao com fibra,
destaca a capacidade da fibra alimentar para modular beneficamente a microbiota intestinal,
provavelmente devido a interagoes de alimentagao cruzada entre produtores de butirato
e espécies de Bifidobacterium spp. ou Lactobacillus spp., produtoras de lactato e acetato.

No entanto, é importante perceber até que ponto o aumento ou diminuigao de
determinados grupos de bactérias, causado por essa interagao, pode afetar a salde do
hospedeiro. A existéncia destes mecanismos de alimentagao cruzada no nicho intestinal, bem
como as diferentes propriedades das fibras e o grau de polimerizagao que determina a
fermentabilidade no intestino, podem explicar parcialmente diferencas entre estudos.’

Chegamos facilmente a conclusao que diferentes tipos e quantidades de fibra alimentar
tém um impacto variavel na fermentagao bacteriana e na composi¢ao microbiana intestinal.
Além do mais, a interagao com a fibra também depende da microbiota intestinal inicial.
Claramente, sao estes motivos suficientes para afirmar que as modificagoes na microbiota nao

Sa0 universais e que existirao sempre variagoes significativas nas respostas individuais. Essas
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serao sempre influenciadas pela genética do hospedeiro, dosagens adequadas do polissacarideo
de interesse e composigao Unica da microbiota do individuo.'®

Embora ainda haja um longo caminho a percorrer, os dados do microbioma intestinal
individual podem servir como base para a nutri¢cao personalizada, que pode ser uma resposta
solida as DCNTs. Devido a natureza multifatorial da maioria das DCNTs, é dificil afirmar se
tal abordagem baseada na microbiota intestinal teria sucesso mas, a perspetiva €, sem duvida,
promissora.’

Sao ainda necessarios estudos de intervencao dietética bem definidos, que utilizem uma
gama diversificada de individuos, para melhor compreender esta variabilidade intra e
interindividual, responsavel pela forma como os individuos e a sua microbiota respondem aos
diferentes padroes dietéticos e componentes alimentares especificos.* Ha, portanto, uma
lacuna no conhecimento sobre o impacto preciso da intervengao com fibra alimentar na
microbiota intestinal em individuos saudaveis, o foco desta revisao.

Sao fundamentais mais evidéncias sobre o efeito da fibra alimentar na microbiota
intestinal. Novos estudos que investiguem essa influéncia devem ser orientados no sentido de
um maior controlo da ingestao alimentar, de forma a determinar, com maior exatidao, o efeito
preciso da fibra alimentar. Os estudos devem também ser ampliados, incluindo uma avaliagao
mais precisa da influéncia de cada tipo de fibra, em cada espécie bacteriana, além de avaliar
outros microrganismos para além das bactérias, como é o caso de fungos e protozoarios
presentes na microbiota intestinal. Além disso, os estudos devem ser prolongados no tempo,
pois estudos de longa duragao sao necessarios para avaliar melhor o efeito cronico da fibra na
diversidade da microbiota.

Importa também referir que a fibra ainda ocupa uma parcela minoritaria na alimentagao
humana, como consequéncia da ingestao reduzida de tecidos vegetais comestiveis de frutas,
vegetais e produtos de cereais integrais.® Este facto é uma das principais causas de distarbios
intestinais que, com frequéncia, levam muitos utentes a procurar aconselhamento
farmacéutico, uma pratica que advém da capacidade de humanizar e ampliar a relagao com o
paciente, exigindo do farmacéutico uma postura altruista e a capacidade de ouvir e entender
a verdadeira necessidade, que sera o motivo da visita a farmacia e/ou o motivo da insatisfagao
do utente. Ao mesmo tempo, deve ser persuasivo, instruindo e orientando o doente para uma
correta analise da situacao e tomada das melhores decisoes.

Assim, se por um lado deve atuar motivando uma alteragao de habitos alimentares do
utente, por exemplo no que concerne ao aumento de fibra na alimentagao, por outro lado
pode ainda auxiliar identificando a necessidade, ou nao, de um complemento da alimentagao,

nomeadamente através de suplementacao. Apesar de existirem ja no mercado alimentos ou

8l



suplementos alimentares que tentam colmatar estas lacunas, como os evidenciados neste
estudo, ¢ dificil encontrar algum rico em fibra prebiotica, a Unica que apresenta evidéncias do
seu efeito na microbiota. Seria importante haver maior opg¢ao de escolha nesse sentido, uma
vez que os disponiveis no mercado se tornam limitados na sua agao, nao influenciando
verdadeiramente a microbiota intestinal. Por estas razoes, em casos mais complexos ou
situagoes mais prolongadas, o farmacéutico devera encaminhar o paciente para um
nutricionista e/ou para um médico, conforme se mostre mais pertinente, otimizando todo o
processo através do contacto e troca de informagoes entre os diferentes profissionais de
salde.

Em jeito de conclusao, associando os estudos que tém demonstrado a existéncia de
alteragoes microbianas, induzidas por alteragoes na ingestao de fibra, que atribuem a fibra um
papel significativo na formagao da microbiota, podemos atribuir um elevado potencial a estas
descobertas, no entanto, a realizagio de novos estudos € uma prioridade e, num futuro

proximo, trarao certamente mais beneficios ao nivel da satde humana.
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Anexo |

Tabela I: Composigao nutricional do alimento mencionado no exemplo |.

100 g 5 g (colher medida)
Energia 816 KJ 41 KJ
202 Kcal 10 Kcal
Lipidos Og Og
Dos quais saturados |0 g Og
Hidratos de 60¢g 0,30¢g
Carbono 60g 030¢g
Dos quais aglcares
Fibra 86¢g 43¢
Proteinas <l,5g <0,075 g
Sal (Na(g) x 2,5) <0,50 g <0,050 g
Anexo Il

Tabela 2: Composigao nutricional do suplemento mencionado no exemplo 2.

Ingredientes

Fibras soluveis e insollveis de beterraba e da casca de citrinos
Polivinilpirrolidona (antiaglomerante)

Celulose microcristalina (agente de volume)

Sais de magnésio de acidos gordos (antiaglomerante)

Dioxido de silicio (agente de endurecimento)

Hidroxipropilmetilcelulose (agente de revestimento)

Conteudo da dose diaria (2 comprimidos):

% VRN* (expresso em extrato seco)

Fibras vegetais

1312 mg**

Das quais fibras alimentares

920 mg

* VRN = Valor de Referéncia do Nutriente.

** VRN nao esta estabelecido.
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