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Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria
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LISTA DE ABREVIATURAS

ANF — Associacao Nacional de Farmacias

BPF-FC — Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria
COVID-19 — Doenga por Coronavirus 2019

CT — Colesterol Total

EC — Estagio Curricular

FC — Farmacia Central

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

PA — Pressao Arterial

PIC — Prego Impresso na Cartonagem

PIM — Preparagao Individualizada da Medicacao

PNV — Plano Nacional de Vacinacao

PV — Prazos de Validade

PVF — Preco de Venda a Farmacia

PVP — Preco de Venda ao Publico

SI — Sistema Informatico

SNS — Servico Nacional de Saude

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TRAg — Testes Rapidos de Antigénio



I. INTRODUCAO

A etapa final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) inclui a realizacao do Estagio Curricular (EC).
Apesar de esta ser a ultima Unidade Curricular (UC) do MICF, durante a sua realizagao
adquirimos muitas competéncias e muito conhecimento, visto que todos os dias enfrentamos
novos desafios e, portanto, a aprendizagem é didria permitindo-nos crescer enquanto

profissionais de saude.

Esta UC revelou ser a que exigiu maior responsabilidade e empenho, sendo por isso a mais
desafiante, pois colocou a prova os meus conhecimentos e a minha capacidade de adaptagao,
mas foi também a mais gratificante de realizar, uma vez que me sentia orgulhosa por ter

chegado até aqui e ansiosa por enfrentar aquilo que, provavelmente, sera o meu futuro no

final do MICF.

Assim, a meu ver, o EC é essencial no percurso académico, pois é a primeira vez que
contactamos com os utentes, permitindo aprimorar também as nossas competéncias de
comunicagao. Durante a dispensa dos medicamentos temos o dever de informar corretamente
o utente, de modo a assegurar os melhores resultados em saude, e de esclarecer todas as
suas duvidas de uma forma simples, sempre tendo em mente que estes confiam em nos e que
a nossa resposta pode ter uma enorme influéncia na saiude e na adesao a terapéutica daquele
utente, visto que, e segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF-
FC), “os farmacéuticos devem assegurar a maxima qualidade dos servicos que prestam”

“promovendo o direito a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca”. [1]

E também durante o contacto com a realidade que nos apercebemos dos pontos fortes e
fracos, oportunidades e ameagas (SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) a nivel
pessoal. Deste modo, o presente relatorio incluira a analise SWOT, bem como a descrigao e
andlise de cinco casos praticos vivenciados durante a realizagao do EC, de acordo com as

“Normas Orientadoras da UC “Estagio” do MICF”.

O meu EC foi realizado, de |9 de janeiro a 30 de abril, na Farmacia Central (FC) de Pereira,

no concelho de Montemor-o-Velho, sob orientagao da Dra. Rita Nunes de Almeida.



2. A FARMACIA
2.1 Localizacdao e horario de funcionamento

A FC pertence ao concelho de Montemor-o-Velho e localiza-se na vila de Pereira, no Largo
Dr. Abilio de Magalhaes Mexia. Estd localizada em frente a estagio de comboios e
relativamente perto da Urbanizagao Sao Luis, por esse motivo chegam a farmacia utentes de

varias faixas etarias.

Esta esta aberta de segunda a sexta-feira das 9h as |3h, abrindo novamente das 14h as 20h.
Aos siabados o horario sofre pequenas alteragoes da parte da tarde, estando aberta apenas
das I5h as 19h. Deste modo, o horario de funcionamento da FC esta conforme a Portaria n.°

277/2012, de 12 de setembro. [2]

2.2 Recursos humanos

Na FC é reconhecida a importancia e o valor da profissao pelo que a equipa é constituida

maioritariamente por farmacéuticas, como se verifica na Tabela I.

Tabela | — Recursos Humanos da FC

Nome Categoria Profissional
Dra. Rita Almeida ‘ Diretora Técnica
Dra. Isabel Almeida Farmacéutica Substituta

Dra. Catarina Lopes ‘ Farmacéutica
Dra. Inés Gongalves Farmacéutica

Leonor Ferreira ‘ Técnica de Farmacia

Esta € uma equipa jovem, dinamica e sempre disponivel para novos desafios, pelo que ha uma
formacao continuada no sentido de acompanhar os novos produtos que vao surgindo no
mercado, para que a FC esteja sempre a par da evolugiao e assim proporcionar o melhor

servigo ao0s utentes.

2.3 Caracterizacao do espaco exterior

No exterior da FC de forma a identificar a mesma encontra-se “o vocabulo «farmacia» (...) e
o simbolo «cruz verdey”, tal como previsto nas BPF-FC e no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31
de agosto. [I] [3] De acordo com os mesmos, a FC apresenta também de forma visivel o
nome da diretora técnica, o horario de funcionamento, bem como as farmacias de turno no

municipio de Montemor-o-Velho.



2.4 Caracterizacao do espaco interior

A sala de atendimento ao publico da FC foi organizada em fun¢ao do utente, de modo a
garantir a sua facil circulagao, mas também o seu acesso a diversos produtos. Assim, os trés
balcoes de atendimento encontram-se ao fundo da divisao, para que os utentes tenham a
oportunidade de visualizar com facilidade os varios expositores, com produtos de diversas

categorias.

De acordo com as BPF-FC e com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, todas as
colaboradoras estao devidamente identificadas com o cartao que contém o nome e o titulo

profissional. [1] [3]

Ainda de acordo com as BPF-FC a FC dispoe de um gabinete de atendimento, que se encontra
anexo a sala de atendimento, que proporciona um ambiente de maior confidencialidade entre
o profissional e o utente quando necessario, assim como a realizagao de diversos servigos
farmacéuticos, descritos na Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, nomeadamente
medicoes da pressao arterial (PA), da glicémia, do colesterol total (CT), a administracao de
injetaveis pelas profissionais qualificadas para tal, tais como vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinagao (PNV), como é o caso da vacina da gripe, e de medicamentos injetaveis,
sendo os mais comuns o Lovenox®, Voltaren® e Relmus®. [4] Neste gabinete sio também
realizadas as consultas de nutricao e de podologia, e, atualmente, sio também realizados os
Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) para a Doenga por Coronavirus 2019 (COVID-19),

procedendo-se de seguida a correta desinfecao do espaco.

A FC possui também um armazém, um laboratorio e instalagoes sanitarias, de acordo com o
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto. [3] E de realcar que o laboratério se encontra
equipado com o material necessario e possui diversas fontes bibliograficas importantes, tais
como o formulario galénico, para permitir a correta preparacao dos medicamentos
manipulados e também a realizagao de mais um dos servigos prestados pela FC, a Preparagao

Individualizada da Medicagao (PIM).

Importa ainda referir que o ambiente da FC é controlado por um termo-higrometro com
quatro sondas colocadas em pontos criticos, nomeadamente na area de atendimento, no
armazém, no laboratério e no frigorifico. Periodicamente, esses registos sao analisados pela
profissional responsavel, de forma a garantir que a temperatura nao ultrapassou os 25°C e a
humidade os 60%, e assim n3ao colocar em causa a qualidade, a seguranga e a eficacia dos

medicamentos, indo uma vez mais ao encontro das BPF-FC. [1]



2.5 Sistema informatico

O sistema informatico (SI) utilizado na FC é o Sifarma 2000°. Este é essencial, uma vez que
dispoe de diversas funcionalidades, desde a elaboragao e recegao de encomendas até a

dispensa do medicamento, permitindo o bom funcionamento da farmacia.

2.5.1 Gestdo de stocks

O Sl é uma mais-valia na gestao de stocks, garantindo que a FC possui a quantidade adequada
de medicamentos para satisfazer as necessidades dos seus utentes, e por outro lado que nao
se encontrem em quantidades exageradas. Assim, de forma a evitar ruturas de stocks a FC
trabalha com mais do que um fornecedor, e a gestao dos stocks esta adaptada ao perfil de
utentes habituais da farmacia, mas também a época sazonal e as a¢oes de publicidade e de

marketing.

2.5.2 Encomendas
E possivel realizar trés tipos de encomendas no SI.

As encomendas diarias sao geradas automaticamente de acordo com o stock minimo e maximo

definido para cada produto, sendo, posteriormente, analisadas por uma das profissionais da

FC para realizar as alteragoes necessarias e enviar a encomenda para o fornecedor.

As encomendas manuais sao criadas no S| no momento da rece¢ao da respetiva encomenda,

pois, normalmente, sdo realizadas por e-mail, por telefone ou diretamente por visita do

delegado comercial.

As encomendas instantineas sao realizadas durante o atendimento, quando o produto que o

utente pretende nao esta disponivel na farmacia.

No momento de recegao das encomendas é necessario verificar os prazos de validade (PV),
de modo que o PV mais curto fique registado no Sl, o prego de venda ao publico (PVP) dos
medicamentos sujeitos a receita médica, que deve coincidir com o preg¢o impresso na
cartonagem (PIC), e o preco de venda a farmacia (PVF), que deve coincidir com o prego de
custo apresentado na fatura. No caso dos medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM), como nao apresentam PIC, o PVP ¢ definido pela farmacia, pelo que é necessario

verificar se a margem se encontra correta no Sl.

Durante a realizacdao do estagio tive a oportunidade de realizar cada um dos trés

tipos de encomendas e efetuar a sua rececao.



2.5.3 Devolucoes

A FC dispoe de um procedimento mensal de controlo e verificagao de PV, de modo a
assegurar o fornecimento de medicamentos e produtos farmacéuticos em bom estado de
conservagao. Mensalmente, sao colocados em quarentena aqueles cujo prazo de validade
terminara nos proximos trés meses, e é efetuada a devolugao de todos aqueles que expiram

no més seguinte.

Existe também um processo de devolugao diario, que diz respeito as falhas detetadas aquando
da conferéncia de encomendas, tais como produtos com PV curto ou expirado, trocas de

produtos, embalagens danificadas, produtos faturados e nao enviados, entre outros.

Para realizar as devolugoes é necessario criar uma nota de devolucao no Sl. No caso de esta
ser aceite existem trés situagoes possiveis: a troca do produto em causa, o envio de um
produto do mesmo valor, ou a creditagao a FC do valor desse produto. Se a devolugao nao
for aceite, o produto em causa é enviado novamente para a FC. Em todo o caso, é necessario

regularizar a devolugao no Sl.

Durante a realizacdo do estagio tive a oportunidade de realizar notas de

devolucao e, posteriormente, proceder a sua regularizacao no Sl.

2.5.4 Procedimentos de fim do més

O Sl é também uma ferramenta extremamente Util no que diz respeito aos procedimentos a
efetuar no final de cada més, tais como o inventario, o acerto de stocks, o controlo do registo

de entradas e saidas dos psicotropicos e a realizagao da faturagao as varias entidades.

Apesar do S| permitir a gestao de stocks, a farmacia efetua mensalmente inventdrios parciais
com o objetivo de detetar erros de stock e proceder aos respetivos acertos. Inicialmente, é
feita a preparagao do inventario, para que o Sl gere uma lista dos produtos fora dos
parametros considerados normais tais como stocks superiores a 500 unidades, stocks negativos,

pregos negativos, entre outros, e de seguida procede-se a contagem fisica dos produtos, para

posterior acerto de stocks.

Apos o acerto de stocks realiza-se também no Sl as quebras dos produtos de uso interno na
farmacia ou que se danificaram. Por fim procede-se a emissao da lista resumo de inventario da

FC.

No final de cada més é também realizado o controlo do registo de entradas e saidas dos

psicotropicos. Para tal, verifica-se se o registo de entradas no Sl coincide com as faturas nas
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quais estao faturados esses mesmos medicamentos, e se o registo das saidas coincide com os
documentos de psicotropicos emitidos aquando da sua dispensa. Posteriormente essa
informagao é enviada via e-mail para o INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Salde, I.P.). O balango de entradas e saidas destes medicamentos na farmacia sao

também enviados anualmente. [5]

No ultimo dia do més ¢ realizado o fecho dos lotes do receituario. No primeiro dia atil do
més seguinte realiza-se a faturagao as diversas entidades, para tal emitem-se os verbetes de
identificacao do lote, as relagoes resumo e as faturas para o Servigo Nacional de Saude (SNS)

e para cada um dos subsistemas.

No que diz respeito ao SNS o envio dos documentos anteriormente referidos das receitas
eletronicas é feito por via online automaticamente, no entanto das receitas manuais é
necessario verificar se o documento impresso no verso das mesmas aquando do atendimento
esta de acordo com o respetivo verbete de identificagao do lote, no que diz respeito ao valor

total de cada receita, valor de comparticipagao e ao n° total de receitas.

No caso das comparticipagoes por outros subsistemas de saude, em que os utentes usufruem
de uma comparticipagao adicional, é efetuado o mesmo procedimento, mas comparando o
documento de faturagao, que é impresso no momento da dispensa, com os respetivos

verbetes de identificacdo de lote de cada subsistema.

Todos estes documentos sido posteriormente enviados a Associagao Nacional de Farmacias
(ANF), que os reenviara as respetivas entidades, exceto para o SNS que é enviado diretamente

para o Centro de Conferéncia de Faturas.

Durante a realizacdao do estagio tive a oportunidade de assistir e de aprender a

realizar cada uma das atividades acima mencionadas.

2.5.5 Rentabilidade dos produtos

A Dra. Rita Almeida alertou-me também para a necessidade de periodicamente se realizar
uma analise das rentabilidades dos diferentes produtos indicados para a mesma situagao, pois
é fundamental garantir a sustentabilidade econdmica da farmacia para que esta possa continuar

a proporcionar o melhor servigo aos seus utentes.

Assim, recorrendo ao S| é possivel consultar o PVF da dltima encomenda rececionada do
produto em causa, e tendo em conta o PVP calculamos a margem liquida desse mesmo

produto.



Durante a realizacao do estagio tive a oportunidade de realizar um Excel das
rentabilidades dos diferentes produtos analisados, para posteriormente ser

apresentado a equipa.

3. ANALISE SWOT

Tabela Il = Resumo da anilise SWOT

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
v» | Pontos Fortes Pontos Fracos
% e Capacidade de adaptagao. e Associacio dos nomes comerciais
= ¢ Interesse em aprender mais e ajudar. aos respetivos principios ativos.
é e Vasto conhecimento adquirido. e Dispensa de receitas manuais.
g e A equipa da Farmacia Central. ® Aconselhamento de alguns produtos.
g
v» | Oportunidades Ameacas
% e Poucos estagiarios. e Resisténcia de alguns utentes.
§ o Diversos servicos realizados na e Plano de estudos do MICF.
5 Farmécia Central. e COVID-19.
g e Publico-alvo heterogéneo.
E e Diversas formagoes realizadas.

3.1 Pontos Fortes
3.1.1 Capacidade de adaptacao

Considero que me adaptei rapidamente a equipa da FC e aos seus utentes, o que contribuiu
para que o meu estagio tivesse um maior impacto na minha evolugao académica, mas também
pessoal, dado que permitiu desenvolver as minhas capacidades de comunicagao, as quais foram

fundamentais para estabelecer uma relagao de empatia com alguns utentes.

3.1.2 Interesse em aprender mais e ajudar

Apesar do meu principal objetivo com a realizagdo do estagio ser adquirir e consolidar
conhecimentos para futuramente ser uma melhor profissional, desde o inicio do estagio que
tinha também em mente que gostaria de ajudar no que estivesse ao meu alcance, de modo
que o meu trabalho fosse reconhecido e fosse uma mais-valia para o bom funcionamento da

farmacia. Assim, ofereci constantemente a minha ajuda, participei em diversas tarefas e dei o
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meu melhor no sentido de me adaptar o mais depressa possivel aos novos desafios, o que

fomentou a minha aprendizagem auténoma.

3.1.3 Vasto conhecimento adquirido

Tal como fui referindo ao longo do presente relatério, foram diversas as atividades que tive a
oportunidade de realizar na FC, pelo que adquiri diversos conhecimentos, ficando assim com
uma melhor nogao da realidade de todo o trabalho necessario para que seja possivel prestar

o melhor servigo aos utentes, mas também garantir o bom funcionamento da farmacia.

Tive também a possibilidade de colocar em pratica as técnicas de marketing e de merchandising
no que diz respeito a organizacao das montras e dos lineares de diversos produtos, e de ficar
responsavel por duas campanhas, nomeadamente a campanha da Pierre Fabre Oral Care® e
da Absorvit®, pelo que no final da campanha conferi todos os taldes de vendas desses produtos
e os respetivos descontos, e elaborei uma listagem dos valores a pagamento a serem enviados

para os laboratérios em questao.

3.1.4 A equipa da Farmacia Central

Do meu ponto de vista, um bom ambiente no local de trabalho é fulcral para a pratica
profissional, servindo de base para a prestagao de um servico de qualidade, uma vez que
contribui para a salde mental dos colaboradores e, portanto, para uma maior produtividade,

espirito de equipa e entreajuda.

A equipa da FC é exemplo disso mesmo, existindo uma boa relagio entre todas as
colaboradoras, pelo que foi um local onde me senti sempre bem recebida e onde tive a
oportunidade de contactar com excelentes profissionais sempre dispostas a esclarecer todas

as minhas duvidas, havendo uma constante partilha de conhecimento.

3.2 Pontos Fracos
3.2.1 Associagcao dos nomes comerciais aos respetivos principios ativos

Durante o atendimento foram varias as vezes em que os utentes me solicitaram medicamentos
utilizando o nome comercial, o que, inicialmente, foi um grande desafio que me fez recorrer
varias vezes aos elementos da equipa, enquanto nao desenvolvi mais competéncias na

utilizagao do S| que posteriormente passou a ser uma ferramenta extremamente (til.



Apesar de sentir que durante o MICF ha um esfor¢o no sentido de nos familiarizar com os
nomes comerciais, penso que nao ¢ suficiente pelo que esta foi ainda uma dificuldade sentida

durante a realizagao do estagio.

3.2.2 Dispensa de receitas manuais

A dispensa de receitas manuais foi um ponto fraco durante a realizagao do EC, uma vez que
estas incluem um maior nimero de procedimentos aquando do atendimento. Em primeiro
lugar é necessario verificar se todos os parametros obrigatorios estio corretamente
preenchidos. Senti também alguma dificuldade em decifrar os medicamentos prescritos, tendo
receio de nao dispensar o medicamento correto. Por Ultimo, o facto de nas receitas manuais
nao se encontrar preenchido o campo relativo a comparticipagao pelo SNS, nem as diferentes

portarias aplicaveis foi também um obstaculo a ultrapassar.

Assim, tive de recorrer varias vezes a algum membro da equipa para me ajudar nesse sentido.

3.2.3 Aconselhamento de alguns produtos

Durante a realizagao do estagio fui confrontada varias vezes com pedidos de aconselhamento,
nomeadamente de MNSRM e de produtos de dermocosmética. Inicialmente tinha de recorrer
sistematicamente a algum membro da equipa para me auxiliar nestes aconselhamentos, visto
que eram areas em que nao me sentia tao segura, em parte devido a enorme variedade de

produtos semelhantes disponiveis para a mesma finalidade.

Uma vez que a FC se encontra localizada numa zona rural, surgem também varios pedidos de
aconselhamento de medicamentos veterinarios para animais de quinta, para além dos animais
de companhia, pelo que considero este também um ponto fraco do meu estagio, uma vez que

nao me sentia confortavel nesta area.

3.3 Oportunidades
3.3.1 Poucos estagiarios

Na FC apenas se encontrava mais uma estagiaria para além de mim, e esta encontrava-se a
realizar estagio pos-laboral, deste modo tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas

duividas com a equipa de uma forma mais calma.



3.3.2 Diversos servicos realizados na Farmacia Central

A FC realiza diversos servicos nomeadamente a determinagao de parametros bioquimicos e
fisiologicos, a administragao de injetaveis, a realizagao dos TRAg para a COVID-19, a
preparagao de medicamentos manipulados, bem como a prestagao do servigo de Preparacao
Individualizada da Medicacao (PIM). Assim tive a oportunidade de aprofundar o meu
conhecimento sobre a realizagio de cada um destes servicos e do subsequente
aconselhamento, o que considero ser uma mais-valia no meu percurso académico e na minha

pratica profissional futura.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar algumas medi¢oes de glicemia, do CT e da
PA o que, para além de me ter permitido treinar a sua execugao, permitiu também uma maior
aproximagao com os utentes. Tive também o privilégio de poder realizar as caixas da PIM e
alguns manipulados, nomeadamente vaselina salicilada a 10%, pomada de enxofre a 8%, entre
outros, praticando assim a sua execugao e aprendendo sobre os procedimentos que devem

ser adotados aquando da sua preparagao.

3.3.3 Publico-alvo heterogéneo

Tal como foi referido anteriormente, a FC tem os seus clientes habituais, mas também utentes
ocasionais, pelo que contactei com pessoas de faixas etdrias muito diferentes, e, portanto,
também com necessidades distintas. Assim tive a oportunidade de presenciar uma maior
diversidade de situagoes e alargar os meus conhecimentos em diversas dareas e,
consequentemente para diversos produtos, tendo assim realizado aconselhamentos
farmacéuticos bastante distintos. Para além disso, deu-me também a oportunidade de
desenvolver as minhas competéncias de comunicagao, uma vez que foi necessario adaptar a

linguagem aos diferentes utentes.

3.3.4 Diversas formacoes realizadas

Na minha opiniao a nossa profissao exige uma constante atualizagao de conhecimentos, pelo
que a formacao continua é fundamental. Na FC tive o privilégio de contactar com uma equipa
que valoriza isso mesmo. A diretora técnica informou-me da existéncia da Escola de Pos-
Graduagao em Saude e Gestao e das diversas formagoes que esta disponibiliza, da qual eu nao

tinha conhecimento e considero ser uma mais-valia.

Assim, durante o estagio, tive a oportunidade de realizar algumas formagoes e participar em

webinars (E-learning — Sifarma: médulo de atendimento, Curso de formagao a distancia sobre
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COVID-19 — Nova edigcao, Webinar — Nocgoes basicas de Saude Animal para um bom
aconselhamento na farmacia, Webinar — Novo Regulamento do Medicamento Veterinario).
Tive também a oportunidade de contactar com delegados de informagao médica de diferentes
. . ® RG) ope ® ® ® NG)
produtos, tais como Fresubin®, Dextazin™, Aquiliea Sono”, Telfast™, Nurofen™ e Aspegic”, bem
como de realizar um trabalho de pesquisa sobre vitaminas que permitiu também alargar os
meus conhecimentos nessa area. Futuramente pretendo continuar a apostar na minha
formacao, aprofundando os conhecimentos em determinadas areas e conhecendo os novos

produtos que vao surgindo no mercado.

3.4 Ameacas
3.4.1 Resisténcia de alguns utentes

Os utentes fidelizados ja conhecem muito bem toda a equipa, principalmente aqueles de idade
mais avanc¢ada, pelo que por vezes preferiam ser atendidos pelas colaboradoras da FC,

oferecendo alguma resisténcia em aceitar a minha ajuda.

3.4.2 Plano de estudos do MICF

Atualmente, tem-se verificado, por parte dos utentes, um crescente interesse na area da
dermocosmética, bem como da veterinaria. Assim, é essencial possuir conhecimentos cada

vez mais aprofundados nestas areas, de modo a realizar um aconselhamento adequado.

No entanto, tal como referi anteriormente como sendo um ponto fraco, senti alguma
dificuldade no aconselhamento destes produtos, o que considero que, em parte, se deve ao
plano de estudos do MICF, dado que este inclui apenas uma UC dedicada a cada uma destas

areas.

Apesar de atualmente a UC de Dermofarmacia e Cosmética abordar também casos praticos
de aconselhamento, a meu ver continua a nao ser suficiente, devendo haver outra UC no

ultimo ano, para melhor consolidagao dos conhecimentos.

Do meu ponto de vista, a formagao durante o MICF na area da veterinaria € minima, pois a
UC nao é dedicada na sua totalidade ao aconselhamento de produtos veterinarios, mas
também a questOes relacionadas com a farmacocinética dos mesmos, reduzindo o tempo

disponivel para abordar casos praticos que seriam uma mais-valia.

O EC permitiu-me alargar os meus conhecimentos nestas areas, gragas ao maior contacto

com estes produtos, o que sera fundamental no meu futuro profissional.



3.4.3 COVID-19

A grande afluéncia a FC devido a pandemia gerava um ambiente de maior stress, devido ao
preenchimento de um grande nimero de inscri¢oes para a realizagao dos TRAg, bem como
os constantes telefonemas de utentes com duvidas relacionadas com a COVID-19. Assim
sendo, havia menos tempo disponivel para mim por parte das colaboradoras, o que

inicialmente me fez sentir um pouco perdida e insegura.

4. ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO
Caso Pratico | — Alergias

Uma senhora dirige-se a farmacia a queixar-se de pingo ao nariz e de tosse irritativa, que a
incomoda durante o dia e que |he perturba o sono durante a noite. Apos ser questionada se
sentia alguma expetoragao, a senhora negou, dizendo que apenas tinha uma comichao na
garganta que lhe provocava essa tosse. Assim, suspeitei que se deveria tratar de uma tosse
alérgica, pelo que questionei a utente se tinha alguma alergia ou se tinha alterado algum habito
ou contactado com novas substancias, ao que a mesma me disse que costuma ter alergias na
Primavera, mas nao nesta altura do ano, mas que recentemente tinha mudado de residéncia,
e que por acaso, huma das vezes que tinha visitado esta zona ja tinha tido alguns sintomas de

alergias.

Deste modo, a hipotese de que se tratava de uma tosse alérgica ganhou maior evidéncia, pois
€ uma tosse seca irritativa e persistente, e a senhora tem historial de alergias. Recomendei a
toma de Claritine®, um anti-histaminico de segunda geracio, nomeadamente a loratadina, uma
vez que pertence a classe farmacoldgica dos anti-histaminicos H|l nao sedativos. Informei a
utente de que a dose maxima didria sao |10 mg, pelo que deveria tomar um comprimido por

dia. [6]

Uma das preocupagoes da senhora era se o medicamento lhe provocaria alguma sonoléncia,
pelo que a esclareci que por ser um anti-histaminico de segunda geragao nao provoca
sonoléncia, mas que se sentisse mais confortavel dado que a toma diaria € de um comprimido,
poderia realizar a toma a noite. Expliquei também que a toma pode ser feita com ou sem
alimentos, e que se nos proximos 7 dias nao sentisse uma melhoria dos sintomas deveria ir ao

médico. [6]

Como medidas nao farmacoldgicas aconselhei a beber agua, a evitar ambientes quentes e

humidos, uma vez que potencia a reprodugao de acaros do poé e pode desencadear a tosse, e



também a utilizar 4gua do mar para realizar a limpeza dos seios perinasais e assim ajudar na

melhoria da rinorreia.

Caso Pratico 2 - Azia

Um senhor dirige-se a farmacia com queixas de “ardor no peito” principalmente no final das
refeicoes e durante a noite, ja ha 2 dias, tendo negado ter outros sintomas associados, tais
como nauseas ou vomitos. Assim este seria um caso tipico de azia, pelo que um antiacido seria
indicado, uma vez que neutralizam o acido do estdomago. Entre os varios antiacidos disponiveis
optei por escolher um antiacido que nao fosse sistémico, carbonatos ou hidréoxidos, de forma
a evitar efeitos adversos tais como a alcalose metabdlica. De seguida, questionei o utente
sobre os seus habitos intestinais, isto &, se tem tendéncia a ter obstipagao ou diarreias, ao que
o senhor respondeu que considerava ter um funcionamento normal do intestino, sendo assim
o antiacido escolhido poderia conter sais de aluminio ou de magnésio. No entanto, o utente
mencionou ser hipertenso pelo que o antiacido a aconselhar nao poderia conter sais de sodio.
Deste modo, um antidcido indicado seria o Rennie®, e dado que na FC tinha disponivel o
Rennie® Dual Action considerei ser o mais adequado, visto que na sua composigio contém
também o acido alginico, agente espumante que forma uma barreira fisica sobre o conteido

gastrico diminuindo o refluxo gastroesofagico.

Recomendei a toma de dois comprimidos uma hora apos as refeigoes e antes de se deitar para
um alivio eficaz dos sintomas de azia, nao devendo realizar uma toma continuada por mais de
2 semanas. Alertei o utente também para o facto de os antidcidos poderem alterar a absor¢ao

de outros medicamentos, pelo que devem ser tomados com um intervalo de | a 2 horas. [7]

Como medidas nao farmacologicas aconselhei o senhor a evitar alguns alimentos, tais como
alimentos gordos, picantes ou acidos, e a realizar refeicoes menos volumosas principalmente
antes de se deitar, devendo haver um intervalo de duas horas entre a ultima refeicao do dia e

a hora de se deitar.

Caso Pratico 3 — Ma circulacdo

Uma senhora deslocou-se a farmacia com queixas de prurido intenso nas maos, e visualmente
as maos tinham uma cor arroxeada e a pele seca. Durante a conversa esta refere também que
costuma ter frieiras. Estas aparecem como consequéncia da contragao dos vasos sanguineos
periféricos devido as baixas temperaturas, provocando uma insuficiente irrigagao das
extremidades, e, consequentemente, a pele fica mais seca provocando um prurido intenso.

Posto isto deduzi que se tratasse de uma situagao de ma circulagao periférica.
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Assim é essencial uma boa hidratagao da pele, pelo que aconselhei a senhora a utilizagao de
Friax®, um creme com acio antissética, regeneradora, rubefaciente e hidratante. [8] Para
além disso, recomendei também a toma de capsulas de Videira, dado que este suplemento
alimentar atua ao nivel do sistema cardiovascular, melhorando a circulagido venosa e

diminuindo o aparecimento dos sintomas descritos pela senhora. [9]

Aconselhei a aplicar o creme varias vezes ao longo do dia, de forma a manter as maos sempre
hidratadas, e a tomar uma capsula do suplemento ao pequeno-almogo e outra ao jantar. No
que diz respeito a medidas nao farmacoldgicas recomendei tentar manter as maos protegidas

do frio e do vento e a beber mais agua.

Caso Pratico 4 — Onicomicose

Uma jovem com cerca de 25 anos, solicitou que a ajudassemos com “um problema numa unha
do pé”, assim a mesma foi encaminhada até ao gabinete de atendimento para que pudéssemos
visualizar a unha em questao. Esta encontrava-se amarela, engrossada, a esfarelar, com bordas

irregulares, e ja a afetar algumas unhas adjacentes, sinais de uma onicomicose avangada.

As onicomicoses, tal como o nome indica sao infegoes flingicas, causadas por dermatdfitos,
nas unhas, pelo que o tratamento requere a utilizagdo de antimicoticos. Recomendei um
antimicotico topico, nomeadamente o Locetar EF® que contém amorolfina sob a forma de um
verniz. Este deve ser aplicado em todas as unhas infetadas duas vezes por semana, apos a
preparagao adequada das unhas, para que haja uma melhor penetragao do produto, com uma
lima descartavel (para evitar um contagio posterior com outras unhas) e de seguida com as
compressas fornecidas na embalagem para remover os residuos. O tratamento deve ser
mantido até que ocorra o crescimento completo das unhas saudaveis, o que pode demorar
cerca de doze meses. [10] Todo este processo foi explicado a utente, alertando a mesma para
a importancia da adesdo a terapéutica nestas situagoes, e aconselhando-a a recorrer as
consultas de podologia disponiveis na FC de modo a ter uma avaliagao continuada, para que

se mantenha empenhada em realizar o tratamento até ao fim.

De modo a complementar o tratamento e para a obtengao de resultados mais rapidos,
recomendei também algumas medidas nao farmacologicas, tais como lavar os pés com mais
frequéncia e secar muito bem, inclusive entre os dedos, com uma toalha destinada apenas para
os pés, lavar essa toalha apds cada utilizagao a temperaturas mais altas (60°C) assim como as
meias para evitar futuras contaminagoes, alternar o cal¢ado, arejando-o entre cada utilizagao

e se possivel utilizar um pé ou spray antifungico.
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Caso pratico 5 - Hemorroidas

Um senhor deslocou-se a farmacia com uma receita de Movicol® e de Scheriproct®. O
principio ativo do primeiro é o macrogol, um laxante osmoético que, portanto, aumenta a
presenca de agua no intestino com o objetivo de amolecer as fezes e assim diminuir o esfor¢o
defecatério. O Scheriproct® é uma pomada retal que contem prednisolona, um
corticosteroide, e cinchocaina, um anestésico local. Assim, deduzi que se tratasse de uma

doenga hemorroidaria, o que me foi confirmado pelo senhor quando questionado sobre tal.

Assim o senhor poderia beneficiar também da utilizagao de um creme lavante. Apresentei-lhe
P ® . . .

o Procto-Eze”, uma espuma para limpeza perianal, que, dadas as propriedades calmantes,

gragas a camomila, alivia o prurido e o desconforto associados a hemorroida, permitindo uma

adequada limpeza do local e, assim, uma boa cicatrizagao. Realcei que era uma mais-valia, uma

vez que, para além de proporcionar uma higiene adequada, € menos irritante para o local, do

que a limpeza tradicional com o papel higiénico. O senhor agradeceu pela informagao e

considerou, de facto, ser benéfico para a sua situagao.

Deste modo, tive a oportunidade de colocar em pratica uma das formagoes que a Dra. Rita
me deu, a venda cruzada ou cross-selling. Esta é uma técnica de vendas que tem o intuito de
oferecer ao utente produtos ou servigos complementares aqueles que deseja, proporcionando
beneficios adicionais. Deste modo, o utente tem a possibilidade de experimentar novos
produtos ou servicos, e sente também que houve preocupacao, da parte do farmacéutico, em
relacao ao seu problema, estabelecendo uma relagao de empatia e de maior proximidade entre

ambos.

No ato da dispensa dos produtos expliquei que, antes de aplicar a pomada prescrita, deve
realizar a lavagem com a espuma de limpeza e, posteriormente, secar muito bem o local de
forma suave. Referi também que o Scheriproct® inclui os aplicadores, mas que, inicialmente,
se for muito doloroso utiliza-los, devera apenas aplicar com o dedo, tentando com a ponta do
dedo introduzir alguma pomada para a regiao intra-retal, e que quando se sentir melhor

podera entao comegar a utilizar os aplicadores que enroscam na bisnaga. [| 1]

Informei também o utente que, para que o macrogol faca o efeito desejado, é importante
manter uma hidratagao adequada, e que este pode ter como efeitos adversos alguma flatuléncia

e dores abdominais. [12]

Por dltimo alertei para a importancia das medidas nao farmacologicas. No que diz respeito a
obstipagdo, e dada a sua importancia para o tratamento das hemorroidas, aconselhei a

aumentar a ingestao de fibras (frutas, legumes e vegetais) e de liquidos diariamente, a evitar

22



alimentos obstipantes (por exemplo banana, arroz e chocolate), a realizar exercicio fisico
regularmente e a nao ignorar o reflexo de defecagao. [I3] Para aliviar a sintomatologia
hemorroidaria sugeri evitar alimentos picantes e bebidas com cafeina, uma vez que irritam a
mucosa, e fazer banhos de “assento” em agua fria, durante cerca de |5 minutos, dado que o
efeito vasoconstritor ajuda a diminuir a inflamagao no local, alertando para nao utilizar gelo de

modo a nao provocar necrose.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As farmacias comunitarias, dada a sua acessibilidade a populagao, sao muitas das vezes o
primeiro local a que os utentes recorrem em caso de necessidade. [14] Estes procuram, junto
do farmacéutico, auxilio para a resolugao do problema em questao. Assim, é depositado no
farmacéutico comunitario um elevado grau de confianga, o que faz desta uma profissao de

enorme responsabilidade, dado o impacto direto na saiude dos utentes.

A realizagao do EC permitiu-me colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo
dos 5 anos do MICF, deu-me a oportunidade de contactar com pessoas de diferentes faixas
etarias, com diferente literacia em saide e também com diferentes gostos e crengas, pelo que
tive de desenvolver a minha capacidade de comunicacao, aprender a ajustar o meu discurso
para cada uma das situagoes, e também de aprofundar os meus conhecimentos nas diversas
areas, de modo a realizar bons aconselhamentos, familiarizando-me com os diversos produtos

disponiveis no mercado para as diferentes situagoes.

Para além disso, o EC permitiu-me também contactar com excelentes profissionais, sempre
dispostas a ajudar-me, que me ensinaram bastante e que servirao de exemplo para o meu

futuro como farmacéutica.

Por todas as tarefas que tive a oportunidade de realizar durante a minha passagem na FC,
considero o meu EC muito completo, pois fiquei com uma nogao muito abrangente das tarefas

que sao realizadas numa farmacia comunitaria para além dos atendimentos.

A realizagao da analise SWOT do EC foi também importante, uma vez que me permitiu ter
uma melhor percegao das oportunidades que este me proporcionou, bem como de alguns
aspetos a melhorar no meu futuro, realgando, uma vez mais, a importancia da formagao

continua como um dever do farmacéutico.

Assim, concluida esta etapa, posso afirmar que foi uma experiéncia fundamental,
enriquecedora a nivel pessoal e profissional, e que me faz sentir muito mais preparada para

enfrentar os desafios futuros.
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CAPITULO II

Relatorio de Estagio em Farmacia Hospitalar

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil

Orientado pela Dra. Clementina Varela



LISTA DE ABREVIATURAS

CA — Concelho de Administragao

CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

DCI — Denominagao Comum Internacional

DDU - Distribuicao em Dose Unitaria

DPH — Derivados do Plasma Humano

DT - Distribuicao Tradicional

EC — Estagio Curricular

EPs — Estupefacientes e Psicotropicos

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FH — Farmacia Hospitalar

GHAF — Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia

INCM — Imprensa Nacional — Casa da Moeda

IPOCFG - Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

PV — Prazo de Validade

SA — Servi¢co de Aprovisionamento

SF — Servicos Farmacéuticos

SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TSDT — Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica

UPC — Unidade de Preparagao dos Citotoxicos
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I. INTRODUCAO

A etapa final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) inclui a realizagao do Estagio Curricular (EC),
que nos permite colocar em pratica muitos dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo

do percurso académico.

Assim, dado o meu interesse em conhecer melhor a realidade de uma farmacia hospitalar (FH),
tive a oportunidade de realizar parte do EC, de 2 de maio a 24 de junho, nos Servigos
Farmacéuticos (SF) do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil
(IPOCFG), sob orientagao da Dra. Clementina Varela, diretora dos SF, e restantes elementos

dos SF.

Com o presente relatério pretendo descrever, de forma sucinta, os principais conhecimentos
que adquiri ao longo da realizagado do EC, bem como as diversas tarefas que tive a
oportunidade de realizar. Deste modo, incluira também a analise dos pontos fortes e fracos,
oportunidades e ameagas sentidas durante o estagio (SWOT - Strengths, Weaknesses,

Opportunities, Threats).

2. O INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE COIMBRA FRANCISCO
GENTIL

O IPOCFG é uma entidade publica empresarial, com sede no concelho de Coimbra, e, no
dominio da prestacao de cuidados de salde em oncologia, responde as necessidades da

populacao da area de influéncia da Administracao Regional de Saide do Centro. [1]

Este tem como missao desenvolver diversas agoes, tais como a prestagao de cuidados de
saulde, a prevengao primaria e secundaria, a investigagao, a formagao e ensino oncologicos, o
rastreio e o registo oncologico, e a colaboragao na definicao e acompanhamento de execugao
da politica oncologica nacional. Assim, esta € uma instituigao de referéncia para os cidadaos

que serve e para os servigos de saude. [I]

O seu objetivo central é a prestagao de cuidados de saide em oncologia a todos os cidadaos
em geral, numa perspetiva de promogao da salde da comunidade e de satisfagio das
necessidades individuais de saiude. Assim este visa a prestagao de cuidados de salude de
qualidade, acessiveis e oportunos, a eficacia e eficiéncia técnica e economica, e a melhoria e

atualizagao continuas. [|]
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No IPOCFG é utilizado um software informatico para realizar as prescrigoes on-line
denominado de Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia (GHAF). Este permite simplificar
o registo e a validagao das prescricoes médicas e facilita a gestao do hospital, permitindo uma
melhor gestao de stocks, uma vez que possibilita realizar uma eficaz analise do circuito do
medicamento. Para além disso, o GHAF permite que os prescritores tenham acesso a
informagao atualizada sobre os medicamentos, tais como vias de administragao permitidas e

interagoes graves, com o objetivo de assegurar a prescrigao correta e a seguranca do doente.

Os SF tém também acesso ao SClinico do hospital no qual é possivel aceder ao processo
clinico dos doentes, permitindo uma rapida consulta para o esclarecimento de duvidas
aquando da validagao das prescrigoes. No entanto, caso as duvidas persistam, o farmacéutico
hospitalar entra em contacto via telefonica, com o médico em questao, de modo a garantir a

terapéutica adequada para o doente.

3. OS SERVICOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES

O departamento dos SF é tecnicamente autbnomo, apesar de estar sujeito a orientagao geral

dos o6rgaos da administragao, perante os quais responde pelos resultados do seu exercicio. [2]

Os SF hospitalares sao dirigidos por um farmacéutico, com a categoria de diretor de servico,
funcionam em ligagao com os servigos clinicos e de enfermagem e estarao representados no
conselho técnico, na comissao de farmacia e terapéutica (CFT) e nas comissoes de escolha e

de receciao de medicamentos. [2]

A CFT, de acordo com o Despacho n.° 2325/2017 de 17 de margo, tem a missao de propor
orientagoes terapéuticas e a utilizagdo mais eficiente dos medicamentos, tendo por base a
farmacologia clinica e o custo-efetividade, garantido a equidade no acesso a terapéutica para

todos os doentes. [3]

A FH e os SF por ela prestados sao de extrema importancia para a estrutura dos cuidados de
saude. Estes compreendem todas as atividades inerentes ao circuito do medicamento e
produtos de salide no hospital, desde a sua selegao, preparagao, armazenamento, manipulagao
até a sua distribuicao e aconselhamento aos utentes e a outros profissionais de salde, no
sentido de atingir o seu objetivo, isto &, assegurar que o medicamento certo chegue ao doente
certo, na dose certa, no tempo certo e pela via de administragao certa, com a informagao e a

documentacgao certas. [4]

Assim, esta é uma area diferenciada das restantes, onde o farmacéutico desempenha, uma vez

mais, um papel fulcral, uma vez que assegura o acesso dos doentes aos medicamentos, a
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qualidade, eficacia e seguranga dos mesmos, devendo também promover agoes de investigagao

cientifica e de ensino. [5]

Deste modo, é garantido o acesso dos doentes aos medicamentos, o que ¢ particularmente

importante no contexto de ambulatério dos hospitais oncologicos, dada a utilizagao de

medicamentos bastante dispendiosos para as diversas terapéuticas, e ao facto de necessitarem

de precaugoes adicionais, dada a complexidade dos efeitos secundarios que podem provocar,

sendo por isso necessario um aconselhamento mais pormenorizado, esclarecendo todas as

duvidas dos utentes e alertando para os possiveis efeitos adversos a que este deve estar atento.

4. ANALISE SWOT

Tabela | = Resumo da anilise SWOT

FATORES POSITIVOS FATORES NEGATIVOS
Pontos Fortes Pontos Fracos
(V0]
g e Plano de estagio adequado e Conhecimento limitado das
é o Capacidade de adaptacio terapéuticas oncoldgicas e de
Z e |Interesse em aprender mais e ajudar medicamentos de uso exclusivo
(%0]
v hospitalar
O :
= ® Pouco acompanhamento de ensaios
< .
clinicos
8 Oportunidades Ameacgas
E e Poucos estagiarios ¢ Distanciamento entre o
§ e Aplicagio de conhecimentos farmacéutico hospitalar e o doente
ﬁ tedricos no contexto da pratica ® Plano de estudos do MICF
L
°O‘ profissional
|_
<
L

4.1 Pontos Fortes

4.1.1 Plano de estagio adequado

Considero que o plano de estdgio realizado no IPOCFG foi adequado, permitindo-me

contactar com todas etapas do circuito do medicamento hospitalar, ficando com uma melhor

nogao do funcionamento de uma FH, uma vez que passei pelas diferentes areas dos SF.
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4.1.1.1 Selecao e Aquisicao de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A selecao e aquisicao de medicamentos e de produtos farmacéuticos, é da responsabilidade

de duas farmacéuticas em articulagdo com o Servico de Aprovisionamento (SA).

O processo de aquisi¢ao destes produtos tem em conta o formulario do préprio hospital, que
é elaborado com base no formulario nacional de medicamentos, cuja obrigatoriedade de
utilizagao pelos profissionais de salde esta estabelecida no Despacho n.° 2061-C/2013 de |
de fevereiro de 2013 [6], nas orientagoes da CFT, e também nas necessidades do hospital.
Para tal, é de extrema importancia uma adequada logistica entre as aquisicoes e os consumos
desses produtos, de forma a garantir a medicagao para todos os doentes, sendo que o GHAF,
tal como foi mencionado anteriormente, é uma ferramenta muito Util pois auxilia na gestao de

stocks.

Podera haver a necessidade de utilizar medicamentos de uso pontual ou medicamentos extra-
formulario, para tal, aquando da prescrigao, é necessario elaborar a justificagao para o seu uso,
isto é, do motivo pelo qual nao poderao ser utilizadas as terapéuticas alternativas disponiveis,
para posterior avaliagao pela CFT, que compara o medicamento em causa com as alternativas
terapéuticas disponiveis, tendo em conta critérios farmaco-econémicos, e no final dara o seu
parecer. Se este for favoravel é enviada essa documentagao ao Conselho de Administragao

(CA), para que este dé a autorizagao final.

Segundo o Despacho n.® 1571-B/2016, é obrigatéria a aquisicao centralizada de bens e servigos
especificos da area da saude. Esta é assegurada pelos Servicos Partilhados do Ministério da
Salde, E. P. E. (SPMS) com o intuito de uniformizar os procedimentos a nivel nacional e garantir

a racionalizagao de recursos, a eficacia e a eficiéncia das compras publicas na area da saude.
[7]
No entanto, por vezes os SPMS nao realizam, em tempo util, a cedéncia das quantidades

necessarias aos hospitais, o que leva a que a maioria dos processos de aquisigao sejam feitos

por concursos publicos, recorrendo ao catidlogo de aprovisionamento publico da saude dos

SPMS, em que ¢é feita uma estimativa do consumo anual dos medicamentos que se pretende
adquirir e qual o seu prego base. Posteriormente, sao contactados um minimo de trés
laboratérios e é adjudicada a melhor proposta tendo em conta fatores economicos e de

qualidade.

Uma outra possibilidade é realizar a aquisicao diretamente a partir do Catdlogo de

Aprovisionamento Publico de Salde, através de pedidos de empréstimo a outros hospitais ou
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recorrendo a uma Farmacia Comunitaria. Geralmente, apenas se recorre as estas opgoes em

situagoes de urgéncia de aquisicao de determinado medicamento.

Os pedidos de compra sao realizados pelas farmacéuticas, e, posteriormente, enviadas para o
SA, que procede a elaboragao das notas de encomenda e ao seu envio para os servigos
financeiros, que declaram que o hospital tem or¢amento suficiente para a despesa em questao,

e, por fim, é realizada a encomenda ao fornecedor.

A Dra. Clementina Varela deu-me umas breves noc¢des do processo de compras
ao nivel do IPOCFG, e da complexidade dos procedimentos de selecao e aquisicao
dos medicamentos, cuja compreensao me foi facilitada gracas aos conhecimentos

adquiridos na unidade curricular de Farmacia Hospitalar.

Considero este um ponto forte do meu estagio, porque para além de permitir a
aplicacio dos conhecimentos teéricos adquiridos no MICF, permitiu-me
acompanhar de perto o importante papel do farmacéutico hospitalar, e o esforco
que este desempenha no sentido de assegurar os medicamentos mais indicados
para cada doente, tendo em consideracao também o seu bem-estar psicoldgico.
Tive a oportunidade de presenciar situacoes em que, apesar do medicamento
administrado ao doente ser o adequado a sua situacdao clinica, por questoes
pessoais, por exemplo devido a confusGes feitas pelo doente em relagiao a
terapéutica que este fazia previamente ao internamento, a farmacéutica, em
acordo com o médico, optou por realizar a troca do medicamento e dispensar
aquele que o doente em questao ja conhecia, de modo a manté-lo o mais tranquilo

possivel em relacdo a sua terapéutica durante o seu periodo de internamento.

4.1.1.2 Rececdo e Armazenamento de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

Aquando da chegada da encomenda ao IPOCFG, confirma-se se o nimero de unidades esta
de acordo com a guia de transporte, verifica-se também se a informagao presente na guia de
remessa e na fatura coincide com a da nota de encomenda, no que diz respeito a forma
farmacéutica, dosagem e quantidade enviada. De seguida, regista-se o numero de lote e o
prazo de validade (PV) de cada um dos produtos. Posteriormente, os assistentes operacionais
realizam o armazenamento dos produtos nos devidos locais. Os medicamentos no armazém
estdo organizados por ordem alfabética da denominagao comum internacional (DCI),

privilegiando a saida dos produtos com PV mais curto.
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Mensalmente, é também realizado o controlo dos PV dos produtos do armazém, este € um
dos pontos fundamentais das boas praticas farmacéuticas. Para tal, recorre-se ao mapa,
elaborado pelo GHAF, com os produtos armazenados cujo PV expira nos proximos 2 meses.
Esta tarefa é realizada pelos técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT), de forma
a garantir a qualidade do medicamento e a diminuicao dos custos financeiros devido a
desperdicios, uma vez que esses produtos sao identificados e colocados de modo a serem os

primeiros a utilizar.

No EC tive a oportunidade de ajudar no procedimento de confirmacao dos dados
das guias de remessa, faturas e notas de encomendas. Para além disso, ajudei

também no controlo dos PV.

4.1.1.3 Distribuicao de Medicamentos e Produtos Farmacéuticos

A distribuicao de medicamentos e de produtos farmacéuticos é feita a partir do GHAF e tem
como principal objetivo assegurar o plano terapéutico dos doentes, o uso racional dos
medicamentos e a gestao de recursos. Esta é também assegurada pelos SF, e divide-se em dois

grandes setores adaptados ao tipo de produtos e aos servigos clinicos.

A distribuicao tradicional (DT) ocorre a nivel do armazém, e, normalmente, é efetuada para

produtos volumosos e tem como objetivo efetuar a distribuicao por niveis para reposi¢cao dos
stocks definidos para os diferentes servigos do hospital. Os niveis dos stocks dos diferentes
servicos estdo adaptados as suas caracteristicas e de modo a facilitar o acesso aos
medicamentos em caso de emergéncia. A DT é feita, semanalmente, de acordo com a
periodicidade acordada com os diferentes servigos, e em caso de pedidos extraordinarios. Em
alguns servigos, como € o caso do hospital de dia, é efetuada a contagem presencial dos stocks

nesse mesmo servigo, para posterior reposi¢ao dos niveis.

O setor da distribuicdo em dose unitaria (DDU) visa a dispensa individual, na quantidade

adequada, para cada doente em regime de internamento, para um periodo, normalmente, de
24 horas. Assim, a DDU para além de aumentar a seguranga no circuito do medicamento,
permite conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuir o risco de

ocorréncia de interagoes, racionalizar melhor a terapéutica e a reducao dos desperdicios. [5]

Ap0s validagao farmacéutica da prescrigao médica no GHAF, com verificagao da DCI, da dose,
da forma farmacéutica, da via de administragao e da periodicidade, bem como de possiveis
interagoes de medicamentos e andlise do perfil farmacoterapéutico dos doentes, de modo a

diminuir os erros na terapéutica dos doentes e, consequentemente situagoes de morbi e
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mortalidade e os custos associadas, sao preparadas, pelos TSDT, as malas dos diferentes
servigos com toda a medicagao individualizada, organizada em cassetes com a identificagao de
cada doente. Se forem detetados erros de prescrigao, o farmacéutico entra em contacto com
o médico prescritor e sugere as alteragoes que considera adequadas. Assim, a validagao

farmacéutica € um importante ponto de seguranca.

Alguns medicamentos, devido a questoes de seguranga, requerem uma requisicao especifica e

seguem um circuito especial, sendo necessaria validagcao por parte de uma das farmacéuticas

antes de realizar a sua dispensa, como € o caso dos medicamentos derivados do plasma
humano (DPH) e dos estupefacientes e psicotropicos (EPs), uma vez que apresentam risco

bioldgico e risco de utilizagao ilicita respetivamente.

No que diz respeito a distribuicio de medicamentos DPH, estes, para além da prescrigao e
registo no GHAF, [8] sao dispensados segundo requisicao propria, Anexo lll do modelo n.°
1804 da Imprensa Nacional — Casa da Moeda (INCM) (Anexo l), onde é registada a requisicao,
a distribuicao aos respetivos servigos, a administragao aos doentes e, se for caso disso, as

devolugoes aos SF, de modo a assegurar a seguranca e a rastreabilidade. [9]

Os EPs sao armazenados nos SF em cofres e os seus stocks sao registados e controlados em
fichas de prateleira. Estes sao requisitados e dispensados segundo um modelo de livros de
receita médica, [10] e os registos sao elaborados por ordem cronologica nao podendo conter
espacos em branco, entrelinhas, rasuras ou emedas. [I I] Quinzenalmente, no IPOCFG, sao

conferidas as existéncias e os movimentos efetuados de EPs nos SF.

No EC tive a oportunidade de acompanhar, de forma observacional, a validacao
das prescricoes eletronicas e perceber a sua importancia para a qualidade e
seguranca das terapéuticas instituidas, bem como de ajudar no procedimento de

conferéncia das existéncias e dos movimentos de EPs.

No que diz respeito aos setores de distribuicio pude participar ativamente no
processo de distribuicdao, quer tradicional (atendendo as diferentes requisicoes e
colocando os medicamentos em caixas para serem enviados para os diferentes
servicos), quer em dose unitaria (ajudando na preparaciao das cassetes com a
medicacao). Deste modo, pude desempenhar tarefas mais praticas, ajudando a
restante equipa, que no final confirmava o meu trabalho para poder ser realizada
a sua dispensa. Assim, considero este um ponto forte do meu estagio, uma vez
que me permitiu ter uma melhor nog¢ao das tarefas desempenhadas neste setor e

um contacto mais proximo com os diferentes medicamentos.
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No periodo em que me encontrei no setor de DDU foi-me solicitada a realizacao
de um trabalho, sobre a suspensao do tratamento com digoxina ao fim de semana
(Anexo Il), e a atualizacao da tabela sobre a estabilidade dos medicamentos
multidose apds abertura (Anexo Ill). Assim, pude experienciar algumas das
tarefas desempenhadas por farmacéuticos hospitalares, no sentido de reunirem
toda a informacdo necessaria sobre os medicamentos, para ser possivel o

esclarecimento de outros profissionais de sailde em caso de duvida.

4.1.1.4 Farmacotecnia

Alguns dos medicamentos, em formas orais sélidas, distribuidas na DDU sao sujeitos a um
processo de reembalagem. Este é efetuado por um assistente operacional, com o objetivo de
ajustar a oferta da industria farmacéutica, no caso da dose prescrita nao estar disponivel no
mercado ou a apresentagao nao ser adequada para a DDU, e assim obter o medicamento de
forma individualizada. Este encontra-se devidamente identificado com a substancia ativa, a
dose, o lote, o prazo de validade, a identificacao do laboratorio, dos SF e do hospital. No final,
€ necessaria a validagao dos medicamentos, por uma farmacéutica, antes da libertacio dos
lotes para uso, onde é efetuado o controlo da rotulagem e da reembalagem, de forma a

garantir a qualidade final do produto reembalado.

Tive a oportunidade de acompanhar o processo de reembalagem e,
posteriormente, assistir a libertacao de lotes realizada por uma farmaceéutica, em
que se verificou se toda a informacao estava correta e completa, e se as formas
farmacéuticas solidas reembaladas e a préopria embalagem ndo se encontravam

danificadas.

Por vezes sao prescritos medicamentos em doses ou formulagoes que nao se encontram
disponiveis na industria, pelo que é necessario proceder a sua preparagao em laboratorio. O

processo de fabrico dessas preparagoes nao estéreis € realizado pelos TSDT, recorrendo aos

dossiés de farmacotecnia que contém toda a informagao necessaria, e supervisionado por
farmacéuticas, as quais cabe também a responsabilidade de elaborar e atualizar as fichas de
produgao, controlo da rotulagem, da reembalagem, da qualidade das matérias-primas e do

produto acabado e a libertagao de lotes.

Assisti e participei na preparacio de um manipulado, uma solucao de acido
acético a 5%, utilizado como antibacteriano, contra Pseudomonas spp. e

Haemophilus, antifiungico e antiprotozoario em duches vaginais e irrigacoes,

35



preparacdes para a pele e unhas, podendo ser utilizado no colo do utero para a

realizacao de colposcopias.

4.1.1.5 Dispensa de medicamentos no ambulatério

A dispensa de medicamentos no ambulatério é efetuada num outro setor dos SF, e permite
dar continuidade ao tratamento que o doente realiza num ambiente familiar, o que permite

diminuir os custos e os riscos associados a periodos de internamento.

Esta é realizada, apenas pelas farmacéuticas, de forma gratuita aos doentes e permite uma
maior vigilancia dos regimes terapéuticos, da adesao a terapéutica, e dos seus efeitos
secundarios. Para além disso, as farmacéuticas, aquando do ato de dispensa, validam as
prescrigoes, tal como anteriormente mencionado, e fornecem toda a informagao necessaria
sobre o medicamento e a terapéutica instituida, tais como a posologia, gestao de efeitos
secundarios, cuidados de manuseamento e de conservagao. O aconselhamento personalizado
ao doente pretende fomentar o uso correto do medicamento, a adesao a terapéutica e

melhorar a qualidade assistencial prestada aos doentes.

No caso de levantar o medicamento pela primeira vez é assinado, pelo doente, um termo de
responsabilidade, este é informado da possibilidade de contactar os SF para solicitar o envio
da sua medicagao ao domicilio no caso de impossibilidade de deslocagao ao IPOCFG, e é
fornecido um folheto informativo com toda a informagao relevante. Se a ma adesao ao
medicamento em causa implicar maiores riscos para o doente, essa informagao deve ser
realcada de modo que este fique ciente das consequéncias. No final, devem ser colocadas
questoes ao utente, de forma a resumir o mais importante e a verificar se este compreendeu

a informagao transmitida.

Ao nivel do ambulatério o GHAF é o uma mais-valia porque, tal como foi referido
anteriormente, permite o rapido acesso ao perfil farmacoterapéutico individual de cada
doente, aos dados do doente e ao historico de prescricoes e de dispensas o que é

extremamente Util no ato de dispensa.

Os medicamentos dispensados em ambulatério sao legislados, sujeitos a prescricao médica no
GHAF, ou nao legislados, que necessitam de aprovagao prévia pela CFT e do CA, tal como

mencionado anteriormente para os medicamentos extra-formulario.

A quantidade a dispensar de cada medicamento depende do seu custo, e que vai ao encontro
das regras de compras implementadas no IPOCFG, que visam evitar ruturas de stock, mas com

uma imobilizagao de capital o mais baixa possivel, isto ¢, garantir o acesso aos medicamentos
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para todos os doentes que deles precisem, sem colocar em causa a sustentabilidade econémica
do hospital. Assim, medicamentos com precos mais acessiveis sao dispensados para um
periodo de seis meses, intermédios para trés meses, e os de custos mais elevados sao

dispensados apenas para um meés.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 206/2000 de | de setembro, os SF podem, em circunstancia
excecionais, dispensar medicamentos ao publico, em regime de venda, de forma a garantir o
normal acesso aos medicamentos, como por exemplo no caso deste nao ser garantido pelas

farmacias comunitarias. [12]

Durante o meu periodo de estagio no ambulatério foi-me solicitada a elaboracao
de um folheto informativo relativamente a um novo medicamento que ia ser
cedido, a nivel de ambulatério, para uma doente, o ‘“Abemaciclib 150 mg
comprimidos’ (Anexo IV). Nesse mesmo periodo, pude observar de perto o
cuidado do aconselhamento realizado aos doentes aquando da dispensa dos

medicamentos.

Uma vez que este foi o setor onde me encontrei durante mais tempo, tive a
oportunidade de realizar também pequenos aconselhamentos e esclarecimentos
de davidas a alguns utentes, sob observacao das farmacéuticas desse servico.
Realizei também a preparacao dos envios da medicacao pela transportadora e, no
final do més de maio, ajudei a fazer o inventario dos medicamentos do

ambulatério.

4.1.1.6 Distribuicao de Nutricao Parentérica

A nutrigao parentérica nao faz parte da lista de medicamentos legislados para cedéncia a nivel
do ambulatério hospitalar, no entanto o IPOCFG achou fundamental a sua cedéncia, tendo
em conta as caracteristicas do doente oncoldgico, que por vezes se encontra mais fragil e
desnutrido. Assim, apds consulta nutricional, se for considerado necessario o uso de
suplementos, é realizado um pedido de autorizagao a CFT e CA para o doente em causa, se
for aprovado é entao realizada a prescrigao dos suplementos e a sua distribuigao é efetuada
ao nivel da DDU, e, principalmente, ao nivel do ambulatério, onde sao dispensados para um

periodo maximo de | més.

Durante a realizacdo do estagio foi-me solicitada a atualizacdao da lista de nutricao
parentérica disponivel no IPOCFG, o que me permitiu conhecer um pouco

melhor este tipo de produtos e a variedade existente.
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4.1.2 Capacidade de adaptacao

Tal como referi no relatorio do estagio em farmacia comunitaria, considero que, também no
IPOCFG, me adaptei rapidamente a equipa e as diferentes tarefas desempenhadas nos SF.
Assim, apesar do periodo relativamente curto do estagio, acredito que consegui ter uma ideia
bastante clara das diferentes tarefas desempenhadas, participando ativamente em muitas delas,

tal como fui referindo ao longo dos pontos anteriormente abordados.

4.1.3 Interesse em aprender mais e ajudar

No IPOCFG mantive também o interesse em aprender mais e ajudar no que estivesse ao meu
alcance, dado que sao caracteristicas que me sao inerentes. Assim, para além de ter como
principal objetivo adquirir e consolidar conhecimentos, tentei ser uma mais-valia, auxiliando
tanto os TSDT como as farmacéuticas em diversas tarefas, com maior destaque ao nivel do
ambulatério, dada a escassez de recursos humanos nesse setor durante o meu periodo de

estagio.

4.2 Pontos Fracos

4.1.4 Conhecimento limitado das terapéuticas oncoldgicas e de medicamentos

de uso exclusivo hospitalar

Durante a realizagao do estagio deparei-me com diversos medicamentos de uso exclusivo
hospitalar com os quais nao me sentia tao familiarizada, nomeadamente medicagao oncologica,
tais como farmacos usados em hormonoterapia e anticorpos monoclonais. Assim, durante o
meu estagio foram varias as vezes que tive de questionar as farmacéuticas sobre esses mesmos
medicamentos, nao me sentindo confortavel nesta area, pelo que considero este um ponto

fraco do meu estagio.

4.1.5 Pouco acompanhamento de ensaios clinicos

De acordo com a Lei n.° 21/2014 de 16 de abril, um ensaio clinico € uma investigagao realizada
no ser humano, que visa descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou outros
efeitos farmacodinamicos de medicamentos experimentais, bem como identificar os seus
efeitos adversos, ou ainda analisar a sua farmacocinética, com o objetivo de avaliar a respetiva

seguranga e eficacia. [13]

Nos SF do IPOCFG decorrem varios ensaios clinicos, sendo uma das farmacéuticas

responsavel pela sua gestao, desde a recegao e armazenamento do medicamento
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experimental, até a sua dispensa, e, se necessario, a rececao da devolugao por parte dos
doentes. No entanto, apenas tive a oportunidade de ficar com breves nogoes do circuito do

medicamento experimental, desde a sua recegao, armazenamento até a sua dispensa.

4.3 Oportunidades

4.3.1 Poucos estagiarios

Uma vez que, durante o meu EC no IPOCFG, tive a oportunidade de ser a uUnica estagiaria do
MICF, houve uma maior disponibilidade por parte da equipa no esclarecimento das minhas
duvidas, o que contribuiu para a minha aprendizagem e para o meu crescimento enquanto

futura profissional de saude.

4.3.2 Aplicacdao de conhecimentos tedricos no contexto da pratica profissional

Ao longo do presente relatério fui referindo os diversos trabalhos que me foram solicitados
e o seu contributo no meu percurso enquanto futura farmacéutica, uma vez que contribuiram
para a aquisicao de conhecimentos e para a melhor compreensao de algumas das atividades
desempenhadas por um farmacéutico hospitalar, nomeadamente no que diz respeito a

informagao que este transmite para o bom uso dos medicamentos.

Para além disso, a Dra. Cristina Baeta deu-me uma breve formacao sobre Radiofarmacia e tive
também a oportunidade de visitar o servico de Medicina Nuclear, ficando a conhecer um
pouco mais sobre esta area, desde a preparagao dos radiofirmacos, até a sua administragao

aos doentes e a realizagao dos respetivos exames clinicos.

Visitei também a Unidade de Preparagao dos Citotdxicos (UPC) onde tive a oportunidade de
conhecer o seu rigoroso modo de funcionamento, que visa a assisténcia ao doente, mas
também a garantia da seguranga do pessoal. Assim acompanhei todo o processo desde a
rececao dos medicamentos do armazém principal, uma vez que a UPC é um armazém
avancado, a validagao das prescrigoes pelas farmacéuticas, a preparagao dos medicamentos
pelos TSDT, a validagao da preparagao final também pelas farmacéuticas e, por fim, a sua
distribuicao, por parte dos assistentes operacionais, até ao respetivo servico. Na UPC é
utilizado um outro programa informatico, Oncofarm®, para a prescrigio de citotoxicos. A
prescricao € feita por protocolo, que sao previamente inseridos no software pelas

farmacéuticas da UPC, apos aprovagao pela CFT.

Tive ainda a possibilidade de acompanhar a Dra. Ana Costa em duas visitas médicas. Estas sao

reunides de uma equipa multidisciplinar (médicos, farmacéuticos, enfermeiros, assistente
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social, técnicos de radioterapia, entre outros) com o objetivo de assegurar o melhor
acompanhamento possivel dos doentes internados, e, consequentemente, a obtengiao de

melhores resultados em saude.

Deste modo, tive a oportunidade de adquirir diversos conhecimentos, que foram pouco
abordados durante o MICF, e conhecer diversas valéncias do farmacéutico hospitalar sendo,
mais uma vez, notorio o seu contributo para o bom funcionamento do hospital. Assim,
considero este ponto como uma oportunidade para o meu futuro profissional, uma vez que
me abriu horizontes, e me deu a conhecer melhor outras dreas de atuagao, o que sera uma

mais-valia se, futuramente, enveredar por alguma delas.

4.4 Ameacas
4.4.1 Distanciamento entre o farmacéutico hospitalar e o doente

O farmacéutico hospitalar € um profissional com todas as qualificagoes para realizar o melhor
aconselhamento ao doente, esclarecer todas as suas duvidas em relacdo a sua medicacao e
detetar problemas de adesdo a terapéutica. Nesse sentido, e tendo em conta as aulas de
Farmacia Clinica, considero que essa fungao esta ainda subvalorizada, uma vez que durante o
meu estagio verifiquei que apenas existe contacto direto com o doente ao nivel do
ambulatério. O que em parte também se deve a doenca por coronavirus 2019, que veio alterar
o método de realizagao das visitas médicas, fazendo com que estas deixassem de ser junto aos

doentes, e passassem a ser numa sala de reunioes.

Assim, considero uma ameaga ao meu estagio o facto de, devido a escassez de recursos
humanos, o farmacéutico hospitalar ter uma aproximagao minima ao doente, uma vez que

gostava de ver alguns dos conhecimentos adquiridos no MICF aplicados na pratica clinica.

4.4.2 Plano de estudos do MICF

Tal como referi anteriormente, num dos pontos fracos, durante o estagio nao me sentia segura
no que diz respeito aos medicamentos de uso exclusivo hospitalar, nomeadamente
medicamentos usados em oncologia, o que considero ter sido uma ameaga ao meu estagio.
Em parte deve-se ao plano de estudos do MICF, uma vez que considero que este se encontra
pouco direcionado para a FH, pelo que estes medicamentos foram pouco abordados e em
diferentes unidades curriculares. Assim, do meu ponto de vista deveria existir uma unidade
curricular dedicada exclusivamente aos medicamentos mais utilizados em meio hospitalar, bem

como aos protocolos mais comuns, como € o caso dos protocolos de oncologia, e a nutrigao
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parentérica para que fosse possivel uma melhor aquisicio destes conhecimentos

extremamente importantes para o farmacéutico hospitalar.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

O meu balango final do EC em Farmacia Hospitalar no IPOCFG ¢é bastante positivo, uma vez
que me deu a oportunidade de acompanhar de perto a realidade de um farmacéutico em meio
hospitalar, bem como de aprofundar os meus conhecimentos no que diz respeito aos
medicamentos de uso exclusivo hospitalar, principalmente de medicamentos oncoldgicos, e a
outras areas interessantes, como € o caso da Medicina Nuclear. Permitiu-me também colocar

em pratica alguns dos conhecimentos adquiridos ao longo dos 5 anos do MICF.

Assim, tal como referi anteriormente, considero o meu EC completo, o que me permitiu ficar
com uma maior nogao da importancia do farmacéutico hospitalar, isto é, do seu impacto para
o bom funcionamento do hospital, realizado o controlo e a gestao dos medicamentos, e para

a efetividade e seguranca das terapéuticas instituidas aos doentes.
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7 ANEXOS

Despacho n.” 1051/2000 (2.° série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.® 251, de 30 de outubro de 2000.

ANEXO |

Anexo lll do Modelo n.° 1804 da INCM

2053146

Numero de série

VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ‘)

HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO ] 5 O
Identificacdo do doente QUADRO A
= (nome, n.° de identificagdo civil, n.® do processo,
Médico n.° de utente do SNS)
(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
L /s sl identificacdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

Data

REQUlSlQAO/JUSTlFlCAQAO CLINICA @ preencher pelo médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma farmacéutica, via de administragao)

Dose/Frequéncia Duragédo do tratamento

Diagnéstico/Justificagcéo Clinica

REGISTO DE DlSTR|BU|QAO N.° / “(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.? Cert. INFARMED

Enviado L /. Farmacéutico N.° Mec.

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

Recebido 74 /_____ Servigo requisitante (assinatura) N.° Mec.

I. Instrucdes relativas a documentacao:

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

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalmente, a distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado inativado, bem como o arquivo da via farmécia, poderd ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

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

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagao do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servicos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,

datada e assinada (n.° mecanogréafico).

Modelo n.* 1804 (Exciusio da incM, . A) IINICIME
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ANEXO I
DIGOXINA

(A sua toxicidade e a suspensao do tratamento ao fim de semana)

A digoxina tem como indicagao terapéutica o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) crénica

nos casos em que a insuficiéncia sistolica seja dominante. Em Portugal, o medicamento que

contém digoxina tem o nome comercial de Lanoxin®. Este esta especificamente indicado nos

casos em que a IC seja acompanhada por fibrilhagao auricular. Assim, a digoxina pertence ao

grupo farmacoterapéutico do aparelho cardiovascular, e aumenta a contratilidade do

miocdardio por agao direta (efeito diretamente proporcional a dose). [1]

PROPRIEDADES FARMACOCINETICAS [1]

Absorcao

o Administragao intravenosa — efeito maximo atinge-se em | a 5
horas.

o Administragao oral — efeitos iniciais em 0,5 - 2 horas, atingindo o
efeito maximo entre 2 a 6 horas (biodisponibilidade por
administragdo oral de Lanoxin® comprimidos é,
aproximadamente, 63%.); absor¢ao a partir do estomago e
intestino delgado superior; apos as refeigoes, a taxa de absorg¢ao
€ mais lenta, embora a quantidade total de digoxina absorvida
permaneca, geralmente, inalterada (refei¢coes ricas em fibra
podem diminuir a quantidade absorvida).

Distribuicao

Cerca de 6 a 8 horas, apos a qual se verifica uma diminuigao da
concentragao plasmatica de digoxina; tem elevado volume de
distribuicao (extensa ligagao da digoxina aos tecidos).

Metabolizagao

Os principais metabolitos sao a dihidrodigoxina e a digoxigenina.

Eliminacao

A principal via de eliminagao é a excregao renal, maioritariamente
na sua forma inalterada, assim a depuracao esta diretamente
relacionada com a fungao renal; tempo de semi-vida de eliminagao
em doentes com fungao renal normal é de 30 a 40 horas (em
insuficientes renais verifica-se um aumento do tempo de semi-vida,
sendo cerca de 100 horas em doentes andricos).

Este é um farmaco com margem terapéutica estreita. Assim, a dose a ser administrada deve

ser ajustada individualmente, de acordo com as caracteristicas de cada doente, nomeadamente

a sua idade, peso corporal e fungao renal. Uma vez que a excregao renal é a sua principal via

de eliminagao, nos doentes que apresentam uma diminuigao da depuragao renal devem ser

utilizadas menores doses iniciais e de manutengao. [1]
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Na pratica clinica, as doses diarias de digoxina, para a maioria dos doentes com IC, serao de
0,125 a 0,25 mg; no entanto, nos doentes que demonstraram sensibilidade aumentada aos

efeitos adversos da digoxina, podera ser suficiente uma dose didria igual ou inferior a 0,0625
mg. [1]

Deve ser realizada com frequéncia uma avaliagao dos niveis séricos de digoxina, assim como
dos valores dos eletrolitos séricos (a hipocaliémia, a hipomagnesemia e a hipercalcemia

aumentam a sensibilidade do miocardio a agao dos glicosidos cardiacos) e da fungao renal.

Sendo que, a frequéncia dessa avaliagao dependera do estado clinico do doente. [I]

A determinagao da digoxinémia pode ser realizada recorrendo a radioimunoensaio, apos
colheita sanguinea de no minimo 6 horas apods a Ultima toma [ 1], pois apesar dos picos e dos
vales dos graficos concentragao plasmatica VS tempo poderem ser usados para monitorizar
os niveis de digoxina, os vales demonstraram ter uma melhor correlagao com a resposta clinica
do paciente [2]; no entanto, nao existem valores definidos para as concentragoes plasmaticas
de digoxina, embora estudos sugiram que os niveis 6timos devem estar entre 0,5 — 1,0 ng/mL.

A determinagao da fungao renal pode ser realizada através da determinagao da creatininémia.
[1]
Nota: Outros glicosidos, incluindo os metabolitos da digoxina, podem interferir com os

métodos de doseamento, originando resultados falsos positivos. [1]

Uma vez que, por via oral, a absor¢ao da digoxina ocorre a nivel intestinal, podera ser
necessario aumentar a dose em doentes com sindrome de ma absorc¢ao ou com reconstrucoes

gastrointestinais. [1]

Os idosos sao uma populagao especial visto que, de uma forma geral, apresentam reduzida
massa muscular e tendéncia para desenvolver insuficiéncia renal, o que influencia a
farmacocinética da digoxina. Deste modo, neste grupo de doentes ha maior risco de
toxicidade, dado o aumento dos niveis séricos de digoxina. Assim, devem ser administradas a
estes doentes doses mais baixas, deve ser realizada uma monitorizagao mais frequente da
concentragao plasmatica de digoxina, evitada a hipocaliemia e é recomendado estar atendo a

sinais e sintomas que possam indicar toxicidade digitalica. [I]

Os medicamentos com digoxina sao considerados PIM, isto é medicagao potencialmente
inapropriada em idosos. De acordo com os Critérios de Beers, a digoxina deve ser evitada na
fibrilhagao auricular nao valvular e na IC, se for necessaria deve ser evitada a sua utilizagao
numa dose superior a 0,125 mg/dia, pois no idoso, tal como foi referido anteriormente, devido

a redugao da depuragao renal, pode acumular-se no organismo, aumentando o risco de

45



toxicidade. [3] Segundo os critérios da Lista EURO-FORTA a digoxina é classificada como B,
ou seja, € um farmaco com eficacia comprovada em idosos, mas com efeito limitado e/ou
questoes de seguranca. [4] Ja segundo a Lista EU(7)-PIM a digoxina é considerada PIM. [5]
Sendo assim, deve ser avaliada a seguranca e a necessidade da digoxina na terapéutica a realizar

em idosos.

As reagoes adversas que se verificam durante os tratamentos com digoxina sao, normalmente,
dose-dependente e verificam-se para doses superiores as necessarias para obtengao de efeito
terapéutico. Assim, sao menos frequentes quando a digoxina é utilizada dentro do intervalo
terapéutico e quando se tem em conta a medicagao concomitante e a situagao clinica do

doente. [1]

A toxicidade da digoxina, devido a sobredosagem, estd, normalmente, associada a
concentragoes plasmaticas superiores a 2 ng/mL, no entanto podem verificar-se situagoes de

toxicidade para concentragoes inferiores. [1]

Os efeitos adversos desenvolvidos incluem manifestagoes cardiacas (arritmias) como sinal mais
grave e mais frequente associado a toxicidade quer aguda quer cronica, que atingem o seu
maximo, normalmente, 3 a 6 horas apos a sobredosagem e que podem persistir por mais de
24 horas. Pode levar também a hipercalemia moderada a grave, devido a inibicao da bomba de
sodio-potassio. SituacSes de hipocaliemia podem contribuir para a toxicidade. E também muito
frequente, em casos de toxicidade, apresentar sintomas gastrointestinais (anorexia, nauseas e
vomitos). Podem também apresentar manifestagdes neurologicas (tonturas, distirbios do
sistema nervoso central, fadiga e mal-estar sao sintomas muito frequentes) e visuais (a
predominancia do amarelo-esverdeado é o disturbio visual mais frequente), que podem

persistir mesmo apos a resolugao de outros sinais associados a toxicidade. [1]

Nota: Para concluir se os sintomas apresentados pelo doente sao ou nao devidos a toxicidade
da digoxina é necessario ter em conta o estado clinico do doente, bem como a concentragao
sérica de potassio e a fungao da tiroide. A sensibilidade miocardica aos glicosidos digitalicos
pode ser aumentada em doentes com doenca respiratoria grave, e em situagoes de hipoxia,
para além da hipocaliemia, hipomagnesemia e hipercalcemia, tal como foi referido
anteriormente. E também necesséria precaugio em doentes com doenga da tiroide, podendo
ser necessario diminuir a dose inicial e de manutengao em casos de hipotiroidismo, e aumentar

em caso de hipertiroidismo. [1]

O tratamento a realizar em caso de sobredosagem apos ingestao recente devera ser a lavagem

gastrica, de modo a diminuir a quantidade de digoxina disponivel para absor¢ao. Deverao ser
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administradas elevadas doses de carvao ativado, de modo a impedir a absorgao intestinal da
digoxina, uma vez que este se liga a digoxina presente no intestino durante a circulagao entero-
hepatica. A reversao rapida dos sintomas associados a sobredosagem, pode ser conseguida

pela administragao intravenosa de fragmentos de anticorpos com afinidade para a digoxina. [1]

De acordo, com a sintomatologia apresentada pelo doente pode ser necessario realizar outras

intervengoes de modo a estabilizar o doente. [|]

Nota: A didlise nao é suficientemente eficaz para remover a digoxina do organismo, dada a sua

extensa ligacao aos tecidos. [1]

E também de extrema importancia ter em atengio a possibilidade de ocorréncia de interaces
medicamentosas ou com alimentos, uma vez que podem interferir com a farmacocinética do
farmaco (excrecao renal, ligagao aos tecidos, ligagao as proteinas plasmaticas, distribuicao no
organismo, capacidade de absorgao intestinal) e/ou com a farmacodinamica (sensibilidade a
digoxina, sinergismo, ou antagonismo com os efeitos da digoxina), tal como se verifica na
seccao 4.5 (Interagoes medicamentosas e outras formas de interacio) do RCM do
medicamento. Deste modo, em situa¢oes de terapéuticas concomitantes, de forma a prevenir
possiveis interagoes, € recomendado que, em caso de duvida, se verifique a concentragao

plasmatica de digoxina. [1]

Em suma, existe variabilidade inter e intra-paciente, e, portanto, as doses de digoxina devem
ser calculadas com base no peso do paciente, estado renal, indicagoes e interagoes com
medicagao concomitante, tendo em conta a janela terapéutica estreita da digoxina, logo maior
o risco de ocorrer toxicidade. [I], [2] Assim a determinagao periddica da concentragao
plasmatica de digoxina é fundamental, e pode ser muito util para tomar a decisao de continuar

ou interromper o tratamento.

De forma a tentar evitar a acumulacdo do farmaco e a ocorréncia de toxicidade associada ao
tratamento com digoxina, em alguns paises, como é o caso do Egipto, a maioria dos

cardiologistas suspendem a toma do medicamento um ou dois dias por semana. [2]

Varios estudos com o propodsito de avaliar a influéncia da suspensao do tratamento
demonstraram que, relativamente ao regime de tratamento continuo, a realizagao do regime
de tratamento com pausas apresentou maior variagao na concentragao plasmatica do farmaco,
verificando-se uma diferenga estatisticamente significativa entre a concentragao a segunda e a
sexta-feira, podendo resultar em doses subterapéuticas, visto que a digoxina apresenta uma
margem terapéutica estreita. Assim, considerou-se que a individualizagio do regime de

dosagem deve ser cuidadosamente realizada, tendo por base a fungao renal, a idade do
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paciente e o peso corporal, tal como foi mencionado anteriormente, e também os niveis
desejados de concentragoes plasmaticas dentro da janela terapéutica, e nao sé os sinais e
sintomas clinicos. [2], [6] Concluiu-se também que a toma diaria de um comprimido de 0,25
mg era adequada para manter a concentragao plasmatica de digoxina dentro da janela
terapéutica recomendada, e que as suas flutuagoes nao afetaram a qualidade de vida dos

pacientes com fibrilhacao auricular. [2]

No |.P.O. Coimbra Francisco Gentil, optou-se por realizar um regime de
tratamento descontinuo, suspendendo a toma do medicamento ao fim de
semana. Deste modo, pretende-se evitar a acumulaciao do medicamento no
organismo. Dado que, tendo em conta o tempo de semivida da digoxina em
individuos com funcao renal normal (cerca de 30 a 40 horas), ao fim de 24 horas
ainda existe farmaco presente no organismo, e, portanto, ao tomar a proxima
dose ira aumentar a sua concentracao. Assim, ao fim de algum tempo poderia ser
ultrapassada a concentracio maxima da janela terapéutica, com o consequente
aparecimento de efeitos de toxicidade. Este € um método pratico de manter a
concentracdao plasmatica dentro da janela terapéutica e de evitar a toxicidade

associada ao tratamento com digoxina.
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ANEXO llI

Estabilidade dos medicamentos apos abertura

Férmaco

Aciclovir, creme

Alfa amilase, xarope

Amox + Ac. clavulanicd, susp. oral
Amoxicilina, susp. oral
Benzidamina, elixir

Bromexina 0,2%, sol. oral gotas
Bromexina, xarope

Budesonida + Formoterol, susp. inalagio
Budesonida, sol. pressurizada
Calcifediol, sol. oral gotas
Carboximetilcisteina 5%, xarope
Ciamepromazina, sol. oral gotas
Cloranfenicol 0,8%, colirio

Cloranfenicol, pomada oftdlmica

Farmaco

Clorohexidina 0,12%, sol. dental
Codeina, xarope

Dexametasona + Neomicina, colirio
Domperidona, susp. oral

Fenilefrina 0,5%, sol. nasal
Haloperidol, sol. oral gotas

Ibuprofeno, susp. oral

Ipatrépio brometo + Fenoterol, sol.
pressurizada

Ipatrépio brometo, sol. pressurizada
Lidocaina 10%, spray

Lidocaina 2%, gel bucal
Lidocaina gargarejo

Metoclopramida 0,1%, sol. oral

Cédigo
115604100
114016080
11041E100
11041A090
112804500
112416300
112416355
112412160
112412200
114804200
112416400
11083A120
116404200

116404210

Cédigo
112408600
112416600
116404300
112816120

112404400

110838460

114004286
112412307

112412305

110808150

110808350
110808130

112816600

Dosagem Frasco
50 mg/g 10g
200 Ul/mL 200 mL
25?]12}35;32’5 100 mL
500 mg/s ml 100 mL
1,5 mg/mL 240 mL
(15 gzo:;gs/? 1L mL) 40mL
1,6 mg/mL 200 mL
160+4,5 pg/dose 120 doses
200 pg/dose 200 doses
(3(? glcia": g:/TanL) 10mL
50 mg/mL 200 mL
40 mg/mL 30mL
& mg/mL 5mlL
10mg/g 9g
Dosagem Frasco
1,2 mg/mL 250 mL
2,22 mg/mL 90 mL
1+5 mg/mL 5mL
1 mg/mL 200 mL
5 mg/mL 15 mL
2 mg/mL
(1 gota =0,1mg) 30mL
(20 gotas = 1 mL)
20 mg/mL 200 mL
21450 pg/dose 200 doses
20 pg/dose 200 doses
100 mg/mL 80g
20 mg/mL 125 mL
0,8 mg/mL 470 mL
1 mg/mL 200 mL

Nome do medicamento
(titular de AIM)

Cicloviral®
(Laboratorio Medinfar)
Maxilase®

(Opella Healthcare)
Augmentin Forte®
(GlaxoSmithkline)
Clamoxyl®
(Beecham)

Tantum Verde®
(Angelini Pharma)
Bisolvon®

(Sanofi)

Bromexina Farmoz
(Farmoz)
Symbicort®
(AstraZeneca)
Budesonida Budiair®
(Chiesi Farmaceutici)
Dedrogyl®

(Desma Laboratorio)
Finatux
(Laboratdrios Basi)
Tercian®
(Laboratarios Vitdria)
Clorocil®
(Laboratdrio Edol)
Micetinoftalmina®
(DAVI IT)

Nome do medicamento
(titular de AIM)

Oralex®
(Laboratdrios Inibsa)
Codipront®

(Ferraz, Lynce)
Dexaval O

(Tecnifar)
Motilium®

{Johnson & Johnson)
Neo-Sinefrina®
(Perrigo)

Haldol®
(Janssen)

Ibuprofeno Generis
(Generis)

Berodual® PA
(Boehringer Ingelheim)
Atrovent® PA
(Boehringer Ingelheim)
Lidonostrum® Bomba-
Spray 10%

(Sidefarma)
Lidonostrum®
(Sidefarma)

Lidocaina gargarejo
(Sidefarma)
Primperan®

(Sanofi)

Estabilidade apos
abertura

Sem dados
disponiveis

90 dias, T amb. *
7 dias, T 2°C— 8°C **

14 dias, T amb. **

Sem dados
disponiveis

6 meses, T amb. *
6 meses, T amb, **

3 meses, T amb, **

Sem dados
disponiveis

12 semanas, T amb. *

90 dias, T amb. *

Igual ao prazo de
validade **

28 dias, T<25°C **

28 dias, T<25%C **

Estabilidade apés
abertura

Sem dados
disponiveis

6 semanas, T<25°C **
1 més, Tamhb. **
3 meses, T«<30°C **

10 dias, T amb. *
3 meses, T amb. **

6 meses, T<25°C **

Igual ao prazo de
validade *
Igual ao prazo de
validade *

Sem dados
disponiveis

Sem dados
disponiveis

10 dias (apds adicdo
da Nistatina)

90 dias, T amb. *
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Farmaco

Multivitaminas, xarope

Nistatina, susp. oral

Onitetraciclina, pomada oftélmica
Picossulfato de sédio 0,75%, sol, oral gotas
Risperidona sol. oral

Salbutamol, aerossol

Salbutamol, sol. respiratéria

Sertralina sol. oral

Simeticone, emuls&o oral

Tramadol, sol. oral gotas

Valproato de sédio, sol. oral

Cédigo

114804390

112804700
116404500
112820600
110838810
112412350
112412360
11083C917
112824500
110838915

110820805

Dosagem

100000 U.L/mL

5mg/g

7,5 mg/mL
(15 gotas =1 mL)

1 mg/mL
100 pg/dose
5 mg/mL
20 mg/mL

105 mg/mL

100 mg/mL
(2 gotas =1 mL)

200 mg/mL

* Informagao obtida por contacto com o laboratério

** Informagio obtida no RCM

Frasco

200 mL

30 mL
58
30mL
30mL
200 doses
10 mL
60 mL
25mL
10 mL

50mL

Nome do medicamento
(titular de AIM)

Varimine / Dailin
(Atral / BGP products)

Mycostatin®
(Substipharm)

Terricil®

(Laboratdrio Edol)
Dulcogotas®

(Opella Healthcare)
Risperidona Generis
(Generis Farmacéutica)
Salbutamol GP
(Genéricos Portugueses)
Ventilan®

(Glaxo Wellcome)
Zoloft®

{Upjohn EESV)
Aero-Om®
(Laboratério Medinfar)
Tramadol Generis
(Generis Farmacéutica)
Diplexil®

(Tecnifar)

Estabilidade apés

abertura

30 dias, Tamb. ** /
Igual ao prazo de
validade **

Igual ao prazo de
validade *

28 dias, T<25°C **

12 meses, T< 30°C **

3 meses, Tamb. **

Sem dados
disponiveis

1 més, T<25°C **
28 dias, T< 30°C **
2 meses, T amb. **
1 més, Tamb. *

2 meses, T<25°C *
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ANEXO IV

Folheto informativo “Abemaciclib |50 mg comprimidos”

r Servigo de Farmdeia Hospitalar do Instituto Portugués de Oncologia de Servigo de Farmdcia Hospitalar do Institute Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil, EPE Coimbra Francisca Gentil, EP.E
ABEMACICLIB (VERZENIOS®)
- Comprimidos-
A dose recomendoda para adultes, quando em combinagiio com a ! ‘ Informe o seu médico se tomar um dos seguintes medicamentos:

terapéutica enddcring, é de 150 mg de Abemaciclib, de 12/12 horas.
(Equivalente a uma dose didria total de 300 mg).

Os comprimides devem ser engolidos inteiras com dgua e
aproximadamente @ mesma hora, todos os dias. Podem ser tomados com m
ou sem alimentos. Ndo mastigue, esmague ou parta os comprimides

antes de os engolir

o Mo caso de uma dose esquecida, deve tomar a dose seguinte a hora

programada habitual. Ndo deve tomar a dose a dobrar para compensar. abiges

ReagBes adversas mais frequentes: InfegBes, Diarreia, Vémitos,
Nduseas, Cansago, Queda do cabelo e Diminuigdo do apetite.

As mulheres com potencial para engravidar devem ser aconselhadas a
evitar engravidar durante e até 3 semanas apds o tratamento com
Abemaciclib,

As mies devem ser ac a néo durante o
tratamento com Abemaciclib.

{’_j'

4L - Caso seja atendido por um outro médico que néo o seu habitual, em

regime de consulta ou urgéncia, informe-o que estd a fazer
tr com este medi

Informaglio retirada do Resumo dos Corocteristicas do Medicamento VERZENIOS®

Claritromicina, Antifingicos, Lopinavir/ritonavir, Digoxina, Dabigatrano
etexilate, Carbamazempina, Rifampicina, Fenitoina.

O consumo chd de hipericiio (erva de 5. Jodo) e de toranja deve ser evitado
durante o tratamento com Abemaciclib.

Durante o tratamento com Abemaciclib, caso sinta um cansago anormal ou
tonturas, deve ter especial cuidade ao conduzir e utilizar mdquinas,

Se por alguma razéio deixar de tomar o medicamento, por favor, devolva-o ao
Servigo de Farmdcia Hospitalar.

EM CASO DE DUVIDA ndo hesite em contactar o Servigo de Farmdcia
Hospitalar de IPOFG de Coimbra,

. Contacte: 967 132 193

. Hordrio: Segunda a Sexta das 14:00 as 16:00

Informagla ac doente - Maio 2022
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CAPITULO 1l

Monografia

‘“Beneficios da Amamentacao e a Microbiota do Leite Materno”

Orientada pela Prof. Dra. Sara Domingues



LISTA DE ABREVIATURAS

DA — Dermatite atépica

DM — Diabetes Mellitus

FAO — Organizagao das Nagoes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura
HMOs (human milk oligosaccharides) — oligossacarideos do leite materno
IL — Interleucina

IMC — indice de Massa Corporal

LB — Leite Bovino

LF — Leite de Férmula

LM — Leite materno

NK — Células Natural Killers

OMS - Organizagao Mundial de Salde

PAM — Peptideos Antimicrobianos

RA — Rinite alérgica

RN — Recém-nascido

slgA — Imunoglobulina A secretora

TGI — Trato gastrointestinal

Th17 — Linfocitos T-helper 17

TR — Trato Respiratério

UNICEF — Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia



RESUMO

O leite materno é a fonte alimentar de exceléncia. Este € a maneira mais pratica e economica
de alimentar o recém-nascido, fornecendo-lhe todos os nutrientes necessarios. Para além
disso, o leite materno e o ato de amamentar sao de extrema importancia para o bem-estar da

mae e do bebé, assim como para a protegao de diversas doengas a curto e a longo prazo.

A sua composigao varia consoante as necessidades do lactente, como por exemplo no caso
da presenca de infegoes. O leite materno varia também ao longo do periodo de aleitamento,

o que permite acompanhar as diferentes necessidades do bebé ao longo do seu crescimento.

Um dos constituintes responsaveis pela protecao conferida pelo leite materno € a sua
microbiota. Esta pode ter diversas origens, ser influenciada por varios fatores e é considerada
probidtica, contribuindo para o saudavel crescimento do bebé, protegendo-o contra diversas
doengas infeciosas. As bactérias presentes com maior prevaléncia pertencem ao género
Staphylococcus e Streptococcus. Através de diversos mecanismos, tais como a produgao de
compostos com atividade antimicrobiana contra bactérias patogénicas, o aumento da
producao de mucina intestinal, a prevencao da adesao das bactérias patogénicas ao epitélio
intestinal e a exclusao competitiva, a microbiota do leite materno permite reduzir a incidéncia
e a gravidade de infeg¢Oes intestinais, respiratorias ou mesmo sistémicas provocadas por

diferentes microrganismos.

O crescimento da microbiota é impulsionado por outros constituintes presentes também no
leite materno, os denominados compostos prebidticos. Estes sao oligossacarideos, que, uma
vez que nao sao digeriveis, sao fermentados pelas bactérias probioticas potenciando a sua
proliferagao e atividade, funcionam como recetores sollveis permitindo a sua ligagao a agentes
patogénicos, impedindo a sua ligagao ao epitélio intestinal do bebé, e demonstraram ter

atividade antibacteriana e anti-biofilme, contra alguns tipos de bactérias.

Em situagoes em que a amamentagao nao € a opgao escolhida, é necessario recorrer a leites
de férmula, no entanto estes apresentam diversas limitagdes comparativamente ao leite
materno, tais como sabor constante, elevada concentragao de proteinas e de sodio, entre
outras. Assim, a indlstria tem realizado diversos esforgos no sentido de mimetizar os
beneficios do leite materno, incluindo a suplementagao com pré- e probidticos. Apesar dos
obstaculos encontrados, diversos estudos tém demonstrado resultados promissores, e, com
o avango tecnoldgico, futuramente pretende-se realizar recomendagoes e diretrizes para o

seu uso nas formulas infantis.

Palavras-chave: leite materno, leite de formula, microbiota, prebioticos, probioticos.
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ABSTRACT

Breast milk is the food source of excellence. This is the more practical and economical way
to feed the newborn, with all the nutrients supplied. In addition, breast milk and the act of
breastfeeding are extremely important for the well-being of the mother and baby, as well as

for the protection of several diseases in the short and long term.

Its composition varies depending on the needs of the infant, for example in the case of
infections. Breast milk also varies throughout the breastfeeding period, which makes it possible

to adapt to the different needs of the baby as it grows.

One of the constituents responsible for the protection conferred by breast milk is its
microbiota. This can have different origins, be influenced by several factors and is considered
probiotic, contributing to the healthy growth of the baby, protecting it against various
infectious diseases. The bacteria present with the highest prevalence belong to the genera
Staphylococcus and Streptococcus. Through several mechanisms, such as the production of
compounds with antimicrobial activity against pathogenic bacteria, the increase in the
production of intestinal mucin, the prevention of the adhesion of pathogenic bacteria to the
intestinal epithelium and the competitive exclusion, the microbiota of breast milk allows to
reduce the incidence and the severity of intestinal, respiratory or even systemic infections

caused by different microorganisms.

The growth of the microbiota is boosted by other constituents also present in breast milk,
the so-called prebiotic compounds. These are oligosaccharides, which, since they are not
digestible, are fermented by probiotic bacteria, enhancing their proliferation and activity,
functioning as soluble receptors allowing them to bind to pathogens, preventing their binding
to the baby's intestinal epithelium, and have been shown to have antibacterial and anti-biofilm

activity against some types of bacteria.

In situations where breastfeeding is not the chosen option, it is necessary to resort to formula
milk, however it has several limitations compared to breast milk, such as constant taste, high
concentration of proteins and sodium, among others. Thus, the industry has made several
efforts to mimic the benefits of breast milk, including supplementation with pre- and probiotics.
Despite the obstacles encountered, several studies have shown promising results, and, with
technological advances, it is intended to make recommendations and guidelines for its use in

infant formulas in the future.

Keywords: breast milk, formula milk, microbiota, prebiotics, probiotics.
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I. INTRODUCAO

O leite materno (LM) é um fluido biologico de extrema importancia para a saude do recém-
nascido (RN) bem como para o lactente, uma vez que € o alimento mais completo e adaptado

as suas necessidades.

Este varia ao longo do periodo de lactagao no sentido de acompanhar o desenvolvimento do
bebé e, além dos beneficios nutricionais, o LM e o ato de amamentar proporcionam diversos
beneficios a curto e a longo prazo, desde vantagens emocionais a protegao contra diversas
doengas, tanto para a mae como para o bebé, que serao abordados no presente trabalho.
Alguns desses beneficios sao proporcionados pela microbiota do LM que apresenta um
importante papel na saude infantil. Assim, torna-se fundamental conhecer a origem da
microbiota, quais as bactérias presentes em maior quantidade, a sua fun¢ao e o seu impacto

na saude.

A Organizagao Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) recomendam o inicio precoce da amamentagao, até uma hora apés o nascimento,
a amamentagao exclusiva durante os primeiros seis meses de vida do lactente, e, apos a
introducao de alimentos complementares a partir dos seis meses, a amamentagao deve

manter-se pelo menos até aos dois anos. [1]

A industria tem realizado diversos esforcos com o objetivo de produzir leite de férmula (LF)
o mais semelhante possivel ao LM. A suplementaciao do LF com pré- e probiéticos parece ser

uma alternativa atraente.
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2. BENEFICIOS DA AMAMENTAGAO E DO LEITE MATERNO

A amamentagao € um momento de grande amor, afeto e carinho, que contribui para a criagao
de um vinculo intimo entre a mae e o bebé, proporcionando diversas vantagens para ambos e
para a familia de forma geral, uma vez que é a forma mais economica de alimentar o bebé e
também a mais pratica, visto que esta sempre disponivel, nao havendo necessidade de uma

preparagao prévia.

2.1 Beneficios para a mae

Para a mae, a amamentagao € uma mais-valia por diversos motivos, sendo que em cada sessao
de amamentagao, gragas ao ato de succao e ao contacto pele com pele entre a mae e o bebé,
ha producao de ocitocina, que € uma hormona associada ao reflexo de ejecao do leite. Esta
hormona também estimula o bem-estar, tendo um efeito antidepressivo e antisstress,
diminuindo a sensibilidade a dor e a inflamacdo, e diminuindo o risco de doencas

cardiovasculares e de diabetes mellitus (DM) tipo 2. [2]

Para além disso, a ocitocina promove a contragao do utero, facilitando assim uma involugao
uterina mais precoce, e estimula a expulsao da placenta, minimizando o risco de hemorragia
pos-parto, uma situagao que coloca em risco a salde materna, pelo que o inicio precoce da

amamentacao, imediatamente apos o parto, pode ser vantajoso no poés-parto. [3]

Esta hormona permite ainda fortalecer a conexao entre a mae e o bebé [4], e, gracas ao seu
efeito antisstress referido anteriormente, ajuda ambos a adormecer de novo rapidamente apos
as sessoes de amamentagao noturnas. [5], [6] Também os nucledtidos presentes no LM
permitem que o bebé desenvolva ciclos circadianos saudaveis. [7] Assim verifica-se que a

amamentagao pode ter um importante impacto no bem-estar psicoldgico da mae.

Uma vez que a amamentagao suprime a ovulagao, e, consequentemente, reduz os niveis de
estrogénio, permite reduzir a probabilidade de ocorréncia de cancro dos ovarios [8], do Utero
[9] e da mama [10]. O menor risco deste uUltimo deve-se também ao facto de que, para a
produgao do LM, ocorre a diferenciagao das células mamarias, o que por sua vez reduz a

sensibilidade do tecido mamario aos estrogénios. [10]

Por ultimo, uma outra vantagem para as maes é o facto de a amamentagao favorecer a
recuperacao do peso, uma vez que a produgao de leite acarreta um elevado custo energético,
contribuindo para o gasto energético total, pelo que ha uma maior probabilidade de ter um

balango energético negativo que permite a perda de peso. [11]
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2.2 Beneficios para o bebé

O LM possui propriedades nutricionais fundamentais, mas o processo de amamentagao vai

muito para além da nutricao e as vantagens para o bebé sao inumeras.

Uma vez que permite satisfazer as necessidades emocionais do bebé, promovendo uma

sensagao de bem-estar e de serenidade, € crucial para o seu desenvolvimento psicoafectivo.

Tal como foi referido anteriormente como sendo uma vantagem para a mae, o facto de
durante a mamada ocorrer um aumento da concentragao de ocitocina promove o vinculo
afetivo entre a mae e o seu bebé, servindo de base para o futuro, nomeadamente para a criagao
de novos relacionamentos e para a gestao do stress. [12] Para além disso, também as criangas

amamentadas estao menos propensas a desenvolver DM tipo | [13] e tipo 2 e a ser obesas.
[14]
A sindrome de morte subita infantil caracteriza-se pela morte repentina do bebé no seu

primeiro ano de vida, e a sua causa é ainda desconhecida. No entanto, estudos demonstram

que a amamentacao permite reduzir consideravelmente o risco da sua incidéncia. [15], [16]

Uma outra vantagem recai sobre o facto das criangas amamentadas, principalmente as
exclusivamente amamentadas e as amamentadas durante mais tempo, serem menos suscetiveis
a apresentar ma oclusao dentaria [17], concluindo-se assim que a amamentagao permite a
correta formacao da boca e o alinhamento dos dentes, isto €, o normal desenvolvimento

orofacial dos bebés.

De acordo com a OMS, criangas amamentadas apresentam um melhor desempenho em testes
de inteligéncia. [I] O mesmo é demonstrado num estudo desenvolvido nos Estados Unidos
da América que verificou que as criangas exclusivamente amamentadas por um periodo
minimo de trés meses apresentavam maior percentagem de matéria branca, tendo sido
verificada uma relagao positiva entre a massa de matéria branca e a duragao do periodo de
amamentag¢ao. Embora o mecanismo nao seja totalmente conhecido, podera estar associado
a presenga de acidos gordos poliinsaturados de cadeia longa, tais como o acido
docosahexaendico e araquidénico, uma vez que estes sao os principais acidos gordos
poliinsaturados de cadeia longa nas membranas das células cerebrais, e estao presentes no LM
promovendo assim o neurodesenvolvimento. [18], [19] Um outro estudo verificou também
uma relagao positiva entre a duragao da amamentagao e o desenvolvimento comportamental,
estando associada a menos problemas comportamentais em criangas com 5 anos de idade.

[20]
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Alguns estudos demonstraram também que a exposicao materna a determinados antigénios
durante o periodo de lactagao, e a sua consequente transferéncia para o LM, proporcionando
a ingestao precoce dessas moléculas antigénicas pelo lactente, pode prevenir a indugao de uma
resposta imune antigénio-especifica. Assim, a composicao do LM aparenta ter também um
potencial efeito protetor no desenvolvimento de alergias, constituindo o fator pos-natal com
maior relevancia para o desenvolvimento do sistema imunologico do RN, podendo por isso
alterar a predisposi¢ao a doengas imunomediadas. Sendo assim pode ser uma mais-valia dada
a grande prevaléncia de doencas alérgicas na populacao global: 10 a 30% sofrem de rinite
alérgica (RA), dermatite atopica (DA) e alergias alimentares, e mais de 300 milhoes de pessoas

tém asma. [21]

No entanto, uma vez que as condi¢oes alérgicas resultam de uma complexa interagao entre
fatores genéticos e ambientais, as diferengas genéticas, as variagdes na composicao do LM,
bem como as variagoes na duracido do aleitamento, nas definicoes de amamentacao exclusiva,
os métodos analiticos e as diferencas metodoldgicas nos estudos realizados podem ser

responsaveis pelos resultados controversos entre diferentes estudos. [21]

Assim, embora alguns estudos demonstrem que a amamentagao pode reduzir o risco de
doengas alérgicas, como asma, DA, RA e alergias alimentares, esses efeitos protetores nao sao
demonstrados em todos os estudos, havendo heterogeneidade de resultados. Algumas das
diferencas entre os resultados na protegao do desenvolvimento de asma podem ser explicadas
pelos métodos de diagnostico de asma em criangas, pois atualmente sabe-se que, embora a
sibilancia seja frequentemente utilizada como um indicador para o diagnéstico de asma, muitas
das criangas que apresentam sibilancia ndo desenvolvem asma mais tarde. Para além disso,
pensa-se que o efeito protetor do LM se deva a protegao contra as infegoes respiratorias
virais, e nao contra as situagoes alérgicas, nomeadamente a asma atdpica e a RA. O diagnostico
de alergia alimentar também nao ¢ facil, pelo que muitos estudos utilizam como marcadores
substitutos uma combinagao da historia clinica e testes cutineos ou avaliagio do teor de
imunoglobulina E sérica, havendo uma inevitavel elevada heterogeneidade. No entanto,
estudos recentes demonstraram beneficios na diminuicao do risco de desenvolvimento de
alergias alimentares se a introdugao dos alimentos solidos na dieta infantil for feita
simultaneamente com a amamentagao continuada [21], o que vai ao encontro das

recomendagoes feitas pela OMS. [1]

O LM é mais facilmente digerido pelo bebé, visto que tem presente varias enzimas que auxiliam
a digestao, sendo essenciais dada a imaturidade do pancreas exocrino e, consequentemente,

os baixos niveis de lipase pancreatica e auséncia de amilase até aos 2 meses de vida. [22]
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O LM possui também células estaminais viaveis e funcionais quando ingeridas, apresentando
por isso capacidade para se integrar in vivo. Assim, estas sao benéficas para o desenvolvimento
do bebé amamentado, uma vez que apresentam varias fungdes potenciais, dada a sua
capacidade para se diferenciarem em diferentes tipos de células, demonstrando, em cultura,
que sao altamente plasticas e que se podem diferenciar em células das 3 camadas germinativas.
Deste modo, o LM pode vir a ser Util em tratamentos inovadores, nomeadamente em medicina
regenerativa para o tratamento de doengas infantis, uma vez que permite a recolha de células

estaminais de forma nao invasiva, ao contrario da recolha ao nivel da medula éssea. [23]

Para além disso, a composi¢ao do LM varia ao longo do periodo de amamentagao de modo a
adaptar-se as necessidades do bebé. Por exemplo, quando a mae ou o bebé desenvolvem uma
infecao verifica-se um aumento consideravel de leucécitos no LM para permitir o combate da
infecao. [24] O mecanismo subjacente ainda nao é completamente conhecido. No entanto,
sugere-se que se deva ao refluxo gastroesofagico do bebé durante a mamada, uma vez que
permite que a saliva da cavidade oral do bebé entre em contacto com a glandula mamaria.
Deste modo, ha exposicao materna a infegao infantil, que por sua vez estimula uma resposta
imune com o consequente aumento da producio de leucocitos e de anticorpos, pelo que
estarao presentes no LM em maior quantidade conferindo uma protegao imunologica ao bebé

[25], denominada de imunidade passiva.

Além de que, de forma a acompanhar o crescimento do bebé, existem 3 etapas sucessivas de

LM: o colostro, o leite de transicao e o leite maduro. [26]

Apds o nascimento do bebé, o primeiro leite produzido, inicialmente em pequenas
quantidades, de modo a permitir que o RN aprenda a gerir a sucgao, a degluticao e a respiragao
durante as mamadas, denomina-se colostro. [27] Este, relativamente ao leite maduro, é mais
espesso e pegajoso [27], sendo por vezes apelidado de "ouro liquido", dada a sua cor mais
amarelada, devido a presencga de carotenoides e de vitamina A [28], e por ser extremamente

importante para o RN, quer para a sua nutrigao, quer para a sua protegao.

O colostro possui os mesmos constituintes que o leite que vira a ser produzido
posteriormente, mas estes estao presentes em diferentes quantidades. O primeiro é pobre
em hidratos de carbono, nomeadamente em lactose, e em gordura, contrariamente as
proteinas, que estao presentes em maior percentagem, dado que este leite € rico em
anticorpos, principalmente a imunoglobulina A secretora (slgA), que proporciona ao bebé a
imunidade previamente adquirida pela mae. [27] Este leite é também rico em globulos brancos,
que podem corresponder até cerca de 70% das células que estao presentes no colostro,

permitindo deste modo proteger o RN de infegoes apds o nascimento. [24]
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Este primeiro leite atua também como laxante ajudando o RN a eliminar o mecénio [29] e a
evacuar com frequéncia, o que permite eliminar a bilirrubina nas fezes, reduzindo assim o risco
de ictericia, que ocorre dada a imaturidade do figado em metabolizar a bilirrubina com

consequente acumulagao no organismo, estando associada a neurotoxicidade. [30], [31]

Apos, aproximadamente, cinco dias do parto ocorre a chamada “descida do leite”, a partir
da qual o leite passa a denominar-se leite de transicao. Este leite é produzido em maior

quantidade, de modo a acompanhar o crescimento do bebé e a satisfazer as suas necessidades.

[26]

As principais diferengas relativamente ao colostro recaem sobre o facto de o leite de
transicado ser mais branco e cremoso, possuir um teor mais baixo de proteinas e
imunoglobulinas e mais elevado de gordura e de lactose, sendo assim ideal para o rapido

crescimento do RN. [27]

Apos os primeiros dias de vida do bebé, a constituicao do LM torna-se estavel, continuando a
possuir anticorpos e outros compostos antibacterianos [27], passando a denominar-se de leite
maduro. Este sofre ligeiras alteragoes ao longo de cada mamada, uma vez que inicialmente é
mais rico em lactose, agua, proteinas, vitaminas e minerais, e posteriormente apresenta uma

maior quantidade de lipidos. [26]

O LM é também de extrema importancia no que diz respeito a prote¢ao do bebé, visto que
algumas das proteinas mais abundantes [26] tém essa mesma fungdo, tais como a alfa-
lactalbumina, que possui propriedades imunoestimulantes e antibacterianas, para além de
facilitar a produgao e secrecao do LM e também a absor¢ao de minerais essenciais por parte
do bebé [32], a lactoferrina, que, dada a sua capacidade de ligagao ao ferro, possui
atividade antimicrobiana [33], e a slgA mencionada anteriormente. Quando o sistema
imunitario do bebé se comecga a desenvolver, durante as primeiras semanas de vida, ocorre

uma diminui¢ao do teor destas proteinas protetoras, como a lactoferrina e a slgA. [34]

O principal agucar presente no LM, tal como ja foi referido anteriormente, € a lactose, um
dissacarideo. No entanto, estao presentes mais de 200 oligossacarideos no LM (HMOs -
human milk oligosaccharides), correspondendo a cerca de | g/dL de LM, dependendo do estagio
da lactagao e de fatores genéticos maternos, sendo assim o terceiro componente mais

abundante do LM. [21], [25] As vantagens dos HMOs serao abordadas posteriormente.
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3. MICROBIOTA DO LEITE MATERNO

Para além de todas as vantagens mencionadas anteriormente gragas aos diversos constituintes
do LM, este providencia uma protegao adicional contra o desenvolvimento de doengas, uma
vez que nao ¢é estéril, possuindo uma grande variedade de microrganismos comensais. O LM
é a segunda fonte de colonizagdo do RN apds o parto, contribuindo, uma vez mais, para o
saudavel crescimento do bebé, visto que impede a proliferagao de bactérias patogénicas e
promove a colonizagdo intestinal com bactérias benéficas, prevenindo assim o
desenvolvimento de infegoes. [25] Assim sendo, e segundo a atual definicao de probidticos da
OMS e da Organizagao das Nagoes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO) como
sendo um conjunto de “microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem beneficios a saide do hospedeiro” [35], podemos considerar o LM como
um probidtico, e o conjunto desses microrganismos denomina-se de microbiota do LM,
admitindo-se que em cada mililitro estejam presentes 10* microrganismos. [36] Posto isto,
pode concluir-se que a microbiota do LM é considerada essencial para a saiude e para o
desenvolvimento humano, visto que estd envolvida em inUmeros processos metabolicos e

imunoldgicos. [36]

3.1 Origem da microbiota do leite materno

A origem das bactérias presentes no LM ainda nao é totalmente conhecida, no entanto, dado
que no LM estao presentes bactérias anaerobias associadas a ambientes intestinais, como
Lactobacillus e Bifidobacterium spp., admite-se a existéncia de uma via entero-mamaria, isto &, a
transferéncia de microrganismos do intestino materno para a glandula mamaria através do
tecido linféide, gragas a um mecanismo de translocagao fisiologica envolvendo células do
sistema imunitario. As células dendriticas sao capazes de atravessar as tight juctions entre as
células do epitélio intestinal, principalmente durante os estagios finais de gestacao dada a
alteragao na regulagao das tight juctions no trato intestinal [37], e de seguida ligam-se a bactérias
nao patogénicas do lumen intestinal, que sao posteriormente transportadas pelos macrofagos
até aos linfonodos mesentéricos, e de seguida para a glandula mamaria em lactagao. [25] Deste
modo, as bactérias presentes no trato gastrointestinal (TGI) materno durante a gravidez e a

lactagio podem ter um impacto direto na saude do bebé.

Admite-se também que as bactérias do LM possam ser provenientes da cavidade oral materna
dada a semelhan¢a encontrada entre a microbiota oral materna e a microbiota do LM,

admitindo-se assim também a existéncia de uma via oro-mamaria. [37]
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Contudo, algumas das bactérias ingeridas pelo bebé durante as sessoes de amamentagao sao
provenientes de fontes exdgenas como da pele do seio materno, principalmente bactérias dos
géneros Staphylococcus e Corynebacterium [25], e da cavidade oral do proéprio lactente, uma vez
que o refluxo gastroesofagico de leite ao atingir os ductos mamarios permite a transferéncia
de bactérias para a glandula mamaria passando as mesmas a fazer parte do LM. [25] O mesmo
fluxo reverso do leite se verifica no que diz respeito ao uso de bomba extratora de leite, pelo
que esta representa uma outra fonte exogena que pode influenciar a microbiota do LM,
apresentado potencial para que bactérias exogenas provenientes da bomba entrem em

contacto com os ductos de leite. [37]

Por ultimo, é de realcar também a existéncia da microbiota mamaria residente como uma

outra fonte de colonizac¢ao da glandula mamaria, e consequentemente o seu aparecimento no

LM. [37]

Um estudo recente sugere que as bactérias derivadas de fontes exdgenas apresentam um
maior impacto na microbiota do LM do que a via entero-mamaria. No entanto, sao necessarios
mais estudos para confirmar se as bactérias provenientes de fontes externas entram de facto
na glandula mamaria durante a amamentagao ou extragao do leite, ou se estas apenas inoculam
o leite 2 medida que é libertado e entra em contacto com o meio exterior. Sao também
necessarios mais estudos para avaliar em que extensao cada um dos mecanismos influencia

qualitativa e quantitativamente a microbiota do LM. [37]

3.2 Fatores que influenciam a microbiota do leite materno

Segundo um estudo realizado por Hunt et al. a microbiota do leite humano ¢ diversificada, e
a sua composigao varia substancialmente de mulher para mulher, funcionando como uma

“impressao digital microbiana Unica” para cada mulher. [23]

Assim torna-se de extrema importancia realgar que sio varios os fatores que podem
influenciar a composi¢ao da sua microbiota, desde fatores intrinsecos ao hospedeiro, tanto a
mae como o bebé, a fatores ambientais, demograficos ou geograficos. [25], [37] Assim, os
fatores que influenciem a microbiota materna de forma geral, tais como a dieta, a genética, o
indice de massa corporal (IMC), a atopia, o tabagismo, a toma de antibidticos, entre outros,
irao também influenciar a microbiota intestinal, oral e da pele materna, bem como a microbiota
oral do lactente, pelo que, segundo o que foi descrito anteriormente, irao ter impacto na

microbiota do LM. [37]
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Por exemplo, foi observado que mulheres com IMC mais elevado apresentavam menor
diversidade bacteriana no colostro e no leite recolhido ao fim de | més apos o parto. Também

mulheres com doenga celiaca apresentavam menor quantidade de Bifidobacterium spp. [25]

No que diz respeito a influéncia da dieta materna, incluindo durante a gravidez e a lactagao,
pensa-se que a ingestao de suplementos com probidticos favorece a colonizagao do LM, e,
consequentemente, do intestino infantil, embora as evidéncias do impacto na diversidade

bacteriana sejam limitadas. [38]

Um outro fator que afeta a microbiota é o género infantil, e, segundo o estudo realizado por
Moossavi e Azad, este influencia também o impacto de outros fatores, tais como o IMC
materno que s6 apresentou uma influéncia significativa na microbiota no caso do lactente ser
do género feminino, e o modo de amamentacao que apresentou uma maior influéncia na

microbiota no caso de lactentes do género masculino. [37]

A microbiota do LM é também alterada, ocorrendo um aumento da quantidade de agentes
patogénicos oportunistas, em mulheres que desenvolvem mastite. Esta é uma infecao que,
geralmente, resulta da limpeza inadequada do leite no mamilo e, ao desencadear uma
inflamagao do tecido mamario, pode provocar a cessagao do aleitamento e,

consequentemente, o desmame prematuro. [25]

As principais bactérias responsaveis pelo desenvolvimento de mastites sao Staphylococcus spp.,
principalmente S. aureus, e Streptococcus spp. O tratamento pode incluir a toma de antibioticos.
No entanto, este tera também impacto nas bactérias benéficas para o bebé presentes no LM,
e podera contribuir para o aumento do risco de resisténcia a antibiéticos. Assim, alguns
estudos sugerem que a ingestao de probidticos pode ser uma alternativa eficaz ao uso dos

antibidticos para o tratamento e prevengao das mastites. [25], [38]

Assim, em suma, sao diversos os fatores que influenciam a microbiota do LM. Estes incluem
fatores que influenciam a microbiota materna (dieta e estilo de vida, historia clinica,
permeabilidade intestinal, IMC, saide periodontal, o desenvolvimento de mastites, a existéncia
de gravidezes anteriores e cancro da mama), bem como a microbiota externa (género infantil,
tipo de parto, fatores relacionados com a pele materna, a utilizagao de bomba extratora de

leite, uso de biberao e tipo de praticas de limpeza) (Figura I).
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Figura | - Possiveis origens da microbiota do leite materno [37]

3.3 Principais bactérias presentes no leite materno

Ao longo do tempo, gragas a técnicas de sequenciamento em larga escala, os diversos estudos
realizados tém permitido identificar e isolar diversas estirpes bacterianas no LM. Assim, de um
modo geral, as mais prevalentes sao Staphylococcus spp. (S. aureus, S. epidermidis), Streptococcus
spp. (S. salivarius), Bifidobacterium spp. (B. breve, B. bifidum, B. adolescenteis), Lactobacillus spp. (L.
gasseri, L. fermentum, L. plantarum , L. rhamnosus e L. sdlivarius), Clostridium spp., Enterococcus
spp., Rothia spp, Propionibacterium spp., Pseudomonas spp., Brevundimonas spp., Ralstonia spp..
[25] Deste modo, verifica-se que a microbiota do LM é diversificada e que predominam

bactérias de Gram-positivo.

No entanto, entre os diversos estudos realizados verificam-se diferencas evidentes nos
principais géneros de bactérias identificados. Tal variacdo estd associada a diferencas na
colheita das amostras, nos métodos analiticos utilizados, bem como ao estagio da lactagao e
se ha a presenga ou nao de infegoes, tais como mastites ou infecoes neonatais. Ainda assim,
em praticamente todos os estudos, sao identificadas e consideradas como predominantes

bactérias dos géneros Staphylococcus e Streptococcus. [25]

3.4 Beneficios da microbiota do leite materno

Atualmente, ha um crescente interesse, por parte da comunidade cientifica, em compreender
os beneficios da microbiota do LM, pois sabe-se que esta influencia a salde e o
desenvolvimento geral do bebé. De facto, varios estudos demonstram que a amamentagao
proporciona beneficios para o bebé, quer no inicio da sua vida, quer na sua vida adulta, dado
que apresenta propriedades profilaticas e terapéuticas, reduzindo a incidéncia e a gravidade

de infe¢oes bacterianas por diversos mecanismos. Estes incluem a produgao de compostos
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com atividade antimicrobiana contra bactérias patogénicas, aumento da produgao de mucina
intestinal, prevencao da adesao das bactérias patogénicas ao epitélio intestinal e exclusao

competitiva. [25]

No nascimento, o intestino do RN é considerado estéril. [27] O LM permite estabelecer, de
forma precoce, uma microbiota intestinal saudavel, uma vez que o colostro permite a
colonizagao do TGI com Lactobacillus bifidus. O meconio contém um fator de crescimento
essencial para esta bactéria, permitindo assim formar o “primeiro meio de cultura” no limen

intestinal do RN. [29]

As bactérias probioticas presentes no TGl realizam modulagao imune, enviando sinais, padroes
moleculares associados a microrganismos. Os enterdcitos, detetam esses sinais e potenciam
a expressao de peptideos antimicrobianos (PAM), moléculas que ajudam a formar uma barreira
quimica que permite limitar o desenvolvimento de infegoes intestinais. As células caliciformes
e as células epiteliais, tal como os enterdcitos, quando detetam sinais enviados pela microbiota
comensal, segregaram maior quantidade de mucinas, glicoproteinas que se organizam
formando um gel denso, permitindo a formagao de uma barreira protetora, dificil de penetrar,
a superficie do epitélio intestinal. Assim, a presenca da barreira de mucina que contem PAM
previne a adesao de bactérias patogénicas (figura 2). [39] Estudos demonstraram que, de facto,
espécies de Lactobacillus, bactérias probidticas, preveniram a adesao intestinal de bactérias

patogénicas, incluindo Shigella spp., Salmonella spp. e Escherichia coli. [25]

Por outro lado, o facto de estarem presentes bactérias probioticas no TGI, previne o
desenvolvimento de infe¢oes oportunistas, devido a competicao direta existente entre as
bactérias comensais e as bactérias patogénicas, no que diz respeito aos locais de colonizagao

e a absorgao de nutrientes (figura 2). [39]

Em situagoes em que a defesa conferida pela barreira nao é suficiente, os microrganismos
comensais do TGl continuam a desempenhar um importante papel limitando a disseminagao
dos microrganismos patogénicos, uma vez que estimulam uma resposta imunoldgica. Deste
modo, estimulam a expressao de pro interleucina (IL) -1 B nos monodcitos e nas células
dendriticas intestinais, que, na presenga de agentes patogénicos, € ativada em IL-1 B, uma
citocina proé-inflamatoria, que visa conferir protegao contra a infecao provocada por agentes
patogénicos, uma vez que recruta células inflamatorias para o local de infegao. Aumentam
também a expressao de IL-22 pelos linfocitos T-helper 17 (Th17) e células natural killers (NK)
p46+ (Figura 2). [39]

67



Healthy Microbiota Depleted Microbiota

Figura 2 — Niveis de protecao conferida pela microbiota intestinal saudavel (lado esquerdo da
imagem) versus pela microbiota existente em disbiose intestinal (lado direito da imagem). [39]

Por vezes, durante as mamadas, podem ocorrer aspiragoes do LM, o que permite que as suas
bactérias colonizem também o trato respiratorio (TR) infantil. Deste modo, este sera também
funcionalmente influenciado pela microbiota do LM [37], conferindo protegao contra infegoes
respiratorias. Esta protecao é conferida também gragas a produgio de IL-1 B, e gragas ao

recrutamento de células dendriticas e ativacao de linfocitos T. [39]

Estudos recentes sugerem que as propriedades imunoprotetoras conferidas pela microbiota
comensal nao se limitam apenas aos locais onde ocorre a colonizagao, mas também a locais

distantes, incluindo infe¢oes sistémicas. [39]

3.5 Prebidéticos presentes no leite materno

Todos os beneficios associados a microbiota do LM podem ser potenciados pela presenca
dos HMOs no mesmo. Estes sao considerados prebioticos, uma vez que, dado nao serem
digeriveis, sao fermentados pelas bactérias, estimulando, seletivamente, a proliferagao e
atividade de espécies bacterianas probidticas presentes na microbiota do trato
gastrointestinal infantil, e limitando o crescimento de bactérias potencialmente patogénicas.
Assim, os prebioticos, juntamente com a microbiota do LM, permitem um bom
desenvolvimento da microbiota intestinal infantil, verificando-se que bebés exclusivamente
amamentados apresentam uma maior concentra¢ao de Bifidobacterium spp. e menor de

Clostridioides difficile e de Escherichia coli. [21], [25] Existe também evidéncia de que estes
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prebidticos podem ter impacto na abundancia de diferentes espécies bacterianas no LM, tais

como Staphylococcus spp. [23]

Para além disso, os HMOs funcionam como recetores soluveis que permitem a ligagao a
agentes patogénicos, impedindo que estes se liguem aos recetores de oligossacarideos
expressos no epitélio intestinal do RN, desempenhando assim um papel importante na

prevencao de infe¢coes gastrointestinais e do TR infantil. [21], [25]

Os HMOs demonstraram também atividade antibacteriana contra Acinetobacter baumannii,
responsavel por infe¢oes sanguineas e do trato urinario, assim como atividade anti-biofilme

contra Staphylococcus aureus resistente a meticilina. [25]

4. FORMULAS INFANTIS

A decisao de amamentar é influenciada por diversos fatores, tais como o apoio familiar, o

emprego, a existéncia de problemas médicos, opinides pessoais, entre outros.

O LF, tal como o LM, permite fornecer ao bebé a energia, hidratacao e nutrientes necessarios.

No entanto, o LF apresenta inimeras desvantagens comparativamente ao LM.

A primeira desvantagem, e a mais evidente, ¢é o facto de o LF ser a forma menos econémica e
pratica de alimentar o bebé, tal como foi referido anteriormente. Segundo o Departamento
de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América, estima-se que as mulheres que
amamentam exclusivamente economizam cerca de 1200 a 1500 délares no primeiro ano de

vida do bebé. [40]

O LM sofreu uma evolugao ao longo de milhoes de anos, para se tornar o alimento perfeito,
e adapta-se, em tempo Uutil, as necessidades do bebé, portanto nenhum LF conseguira
mimetiza-lo na sua totalidade. Tal como referido ao longo do presente trabalho, verifica-se
que o LM, gragas aos diversos componentes benéficos que possui (hormonas, nucleétidos,
acidos gordos poliinsaturados de cadeia longa, antigénios, enzimas, células estaminais, globulos
brancos, anticorpos, bactérias benéficas, prebioticos, entre outros), para além de suprir as
necessidades nutricionais, juntamente com o ato de amamentar tem um papel muito

importante, proporcionando diversas vantagens para a mae e para o bebé.

Em suma, a ocitocina permite que ambos voltem a adormecer mais depressa apos as sessoes
de amamentagao noturnas; a amamentagao permite também diminuir o risco de a mae
desenvolver doengas cardiovasculares, DM tipo 2, cancro dos ovarios, do Utero e da mama, e

que recupere o peso mais rapidamente apos o parto; o LM permite o bom desenvolvimento
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(psicoafectivo, orofacial, neurologico, comportamental e imunologico) do bebé, diminuindo a
probabilidade de ocorréncia de diversas patologias (DM tipo | e 2, obesidade, sindrome de

morte subita infantil, alergias e infegoes).

Uma outra desvantagem do LF, relativamente ao LM, é o facto de o sabor ser constante,
enquanto o sabor do LM varia consoante a alimentagao da mae. Assim o LM, permite que o
bebé va experienciando novos sabores, em cada sessao de amamentagao, antes da introdugao
dos alimentos sélidos, facilitando, mais tarde, essa transicao, havendo uma melhor aceitacao

dos alimentos que sao ingeridos pela mae com regularidade. [41]

O LF é, predominantemente, produzido a partir de leite bovino (LB) desnatado. Este Ultimo é
naturalmente adequado as necessidades dos bezerros. Deste modo, verificam-se diferencas
relativamente a composi¢cao do LM, nomeadamente nos niveis de proteinas, de sodio e de
potassio que sao mais elevados no LB, e os niveis de lactose, acidos gordos essenciais, ferro e
de vitamina E que sao inferiores. [25], [42] Por esse motivo, e também devido ao seu potencial
alergénico, o LB nao modificado nao deve ser a principal fonte lactea dos bebés até aos 12

meses. [42]

Assim, o LB é sujeito a um processamento intensivo, para se tornar semelhante ao leite
humano, e se tornar adequado ao consumo pelos bebés [25], sendo suplementado com ferro,

nucledtidos e acidos gordos (acido araquidénico e acido docosahexaenodico). [42]

No entanto, o elevado teor de proteinas no LB (1,80 a 2,0 g/L) e no LF levara ao aumento de
peso do bebé, o que pode trazer problemas a longo prazo, uma vez que confere uma maior

predisposicao, acréscimo do risco em 20%, para sofrer de obesidade no futuro. [25], [42]

Uma outra desvantagem do LF prende-se com o facto de, normalmente, ser de mais dificil
digestao que o LM, e, no primeiro ano de vida, mesmo apos as modificagoes realizadas, pode

estar associado a problemas de alergia ao LB. [25]

4.1 Suplementacao com probiéticos

Tém sido varios os esforcos, por parte da indlstria, para tentar mimetizar o LM o melhor
possivel, de forma a poder oferecer ao bebé as vantagens que este proporciona, promovendo
a saude infantil. Nesse sentido, uma vez que as estirpes bacterianas derivadas do LM sao
consideradas potenciais probidticos, muitos estudos concentram-se na possibilidade de
isolamento de algumas estirpes para uso nos mercados de salde e na nutrigao infantil,

nomeadamente nos LF. [25]
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No entanto existem algumas limitagoes, dada a dificuldade em garantir que as bactérias
adicionadas se mantém vivas ao atravessar o TGl, que proporcionarao efeitos benéficos a
saude do bebé, que sao seguras, nao apresentando riscos para a saude dos lactentes. Deste
modo, € necessario caracterizar o potencial de seguranca e de eficacia (atividade
antimicrobiana contra agentes patogénicos, sobrevivéncia no TGl e adesio a mucosa) das
bactérias probidticas. Para tal, realizam-se, inicialmente, ensaios in vitro para avaliar os
potenciais efeitos promotores de saude. Ainda assim, a avaliagdo do seu verdadeiro potencial
como probioticos, bem como a caracterizagao da sua seguranga e eficicia em humanos terao

de ser realizadas em estudos in vivo (em animais ou humanos). [25]

As bactérias mais utilizadas como probioticos em humanos e que tém uma longa historia do
seu uso seguro siao as pertencentes aos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium. [25]
Atualmente, Lactobacillus reuteri, que pode ser encontrado na pele, TGI, trato urinario e LM, é
um probiotico bem avaliado. Algumas das suas estirpes apresentam beneficios, tais como a
modulagao da microbiota intestinal infantil, atividade antimicrobiana e capacidade de inibir a
colonizagao de agentes patogénicos no intestino, pelo que este € um bom agente terapéutico.
Estudos demonstraram que é seguro, quando administrado a criangas dos dois aos cinco anos,

e eficaz, sendo recomendado o seu uso em bebés com cdlicas. [25]

Os bebés que nascem por cesariana tém uma microbiota intestinal com maior abundancia de
Enterobacter e menor de Bifidobacterium, quando comparados com os bebés que nascem por
parto vaginal. Uma estirpe de L. reuteri foi administrada a bebés com duas semanas a quatro
meses de vida, apos o parto por cesariana. Os resultados demonstraram que, este probidtico
modulava o desenvolvimento da microbiota intestinal infantil no sentido de a aproximar da
composigao da microbiota dos bebés que nasceram por parto vaginal. O mesmo probidtico,
quando administrado a bebés e a criangas, permitiu também diminuir a duragao e a frequéncia

de diarreia aguda infeciosa e de infe¢oes do TR. [25]

Embora as espécies mais utilizadas pelo seu potencial probidtico sejam Lactobacillus
e Bifidobacterium, tal como foi referido anteriormente, atualmente estao a ser realizados novos
estudos com o objetivo de isolar novas estirpes bacterianas probioticas. Pretende-se que estas
apresentem uma maior taxa de sobrevivéncia gastrointestinal, devendo tolerar valores de pH
acidos e a presenca de sais biliares, e que apresentem potenciais efeitos beneficios para a
salde. Essas investigagoes in vitro tém demonstrado o potencial probidtico promissor de
isolados de Enterococcus spp., no entanto sao necessarios mais estudos in vivo para permitir
avaliar a sua seguranga, eficacia e o potencial beneficio do seu uso como probidticos para a

saude. [25]
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4.2 Suplementaciao com prebioticos

Tal como foi referido anteriormente, os bebés amamentados tém maior abundancia de
Bifidobacterium spp. comparativamente aos bebés alimentados com LF sem suplementagao com
probioticos e prebioticos. [25], [42] A elevada concentragao e diversidade estrutural dos
HMOs sao exclusivas dos seres humanos. [42] Assim, como os HMOs estiao ausentes nas
formulas infantis, atualmente é possivel realizar a adigao de oligossacarideos sintéticos
quimicamente idénticos aos HMOs. Esta é uma pratica comum, que visa promover o
crescimento dessas bactérias benéficas no intestino infantil. A sua seguranga foi avaliada in vitro

e em ensaios animais, nao tendo sindo relatado nenhum efeito adverso a saude. [25], [42]

Os oligossacarideos aprovados para o uso em LF s3ao frutosooligosacarideos,
galactooligosacarideos, polidextrose, lactulose e inulina. Alguns estudos tém demonstrado que
a sua adigao ao LF traz beneficios a saude do bebé, mimetizando assim o efeito proporcionado
pelo LM, permitindo que esses bebés apresentassem niveis de marcadores imunoldgicos

estatisticamente semelhantes aos bebés amamentados. [25]

O impacto da suplementagao com pré e probioticos no bem-estar infantil tem sido avaliado
em diversos estudos. Estes demonstraram que os bebés aos quais foi administrada essa
suplementagao tiveram um menor ndmero de crises de choro, apresentaram menor
percentagem de Clostridium histolyticum nas fezes, menor incidéncia de infe¢oes virais do TR,
sendo que o numero de infe¢oes provocadas por rinovirus (virus responsavel por 80% das

infecoes virais respiratorias) foi significativamente menor. [42]
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5. CONCLUSAO

O LM ¢ o alimento ideal para o bom crescimento e desenvolvimento infantil, uma vez que
fornece toda a energia e nutrientes que o bebé necessita nos primeiros meses de vida, e é a
forma mais eficaz de garantir a sua saude, dada a protegao que confere contra diversas

doengas, gracas aos seus diversos constituintes bioativos e a sua microbiota (Figura 3).
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Figura 3 — O leite materno possui diversos constituintes que proporcionam efeitos benéficos
no crescimento e na saude infantil. [43]

Assim, ao permitir manter os bebés mais saudaveis, com uma incidéncia significativamente
menor de doencas, traz beneficios econdmicos a nivel familiar, mas também nacional e
mundial, dado o menor ndmero de faltas no trabalho e, consequentemente, maior

produtividade dos funcionarios e menor custos em saude. [1], [21], [40]

Segundo a OMS, a nivel mundial, entre 2015 e 2020, apenas cerca de 44% dos bebés até aos
6 meses foram exclusivamente amamentados. [I] Estima-se que, dado o crescimento
exponencial da populagao mundial e o atual estilo de vida, o consumo de férmulas infantis

venha a aumentar.

No entanto, apesar de todos os avangos no sentido de tornar o LF o mais idéntico possivel
ao LM, tais como a suplementagao com pré- e probidticos, este Ultimo continuara sempre a
apresentar mais beneficios, continuando a haver discrepancias notorias entre ambos. As
consequéncias ambientais sao também, atualmente, um importante fator a ter em conta, e
neste sentido o LM é também mais vantajoso, uma vez que nao implica o recurso a agricultura

intensiva, ao processo de fabrico, de transporte e de embalamento.
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A OMS visa aumentar as taxas e a duragao da amamentagao a nivel mundial, estando para tal
envolvida em diversos planos. No entanto, as agdes inadequadas de marketing para os

substitutos do LM continuam a dificultar o atingir da meta proposta. [1]

Contudo, existem situagdes em que o aleitamento materno nao € possivel ou ¢é
desaconselhado, e que, portanto, se tem de recorrer ao LF. Assim, sao necessarios mais

estudos para avaliar o futuro papel dos probidticos no mercado dos LF.

Para tal é fundamental caracterizar a microbiota do LM e a sua potencial fungao, de modo a
determinar as diferentes estirpes existentes e destas quais os probioticos mais adequados para
suplementar o LF. Deste modo, é necessario realizar a padronizagao dos métodos utilizados,
para colmatar as diferencas entre estudos, devido a variabilidade da colheita, armazenamento,
processamento e analise da amostra. [25] Sera também importante compreender as variagoes
da microbiota nas trés diferentes etapas do LM e entender as interagoes biodticas entre as
bactérias e entre estas e outros microrganismos, como virus e fungos, para melhor

compreender quais os fatores determinantes da composi¢ao da microbiota do LM. [37]
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