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Lista de Abreviaturas

ACSA - Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

CHTS, E.P.E. - Centro Hospitalar entre Tamega e Sousa, E.P.E.
DGS - Direcao Geral da Saude

EC - Estagio Curricular

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra

GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevengao e Controlo de

InfegOes e Resisténcia aos Antimicrobianos

LASA - Look Alike, Sound Alike

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

SF - Servicos Farmacéuticos

SGICM-HS - Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento Healhcare System
SNS - Servico Nacional de Saude

SWOT- Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats

TSDT - Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica

UHA - Unidade Hospital de Amarante

UHPA - Unidade Hospital Padre Américo



Introducao

O segundo semestre do 5° ano do Curso Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF) na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) termina
com a realizagao de um Estagio Curricular (EC). Sendo a drea hospitalar uma das minhas areas
de interesse desde do primeiro dia de escolha deste curso, considero que parte do meu EC

deveria ser realizado nesta area.

Assim sendo, este relatério foi elaborado no ambito da realizacio do EC em Farmacia
Hospitalar nos Servigos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar Tamega e Sousa (CHTS,

E.P.E.), com uma duragao total de 280 horas, sob a orientagao da Dra. Claudia Leitao.

Posto isto, neste relatério consta uma apreciagao critica desta experiéncia, iniciando
com a caracterizagao do CHTS, E.P.E,, seguida de uma descrigcao dos servigos clinicos dos SF
onde observei e realizei algumas fungoes didrias, uma analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, and Threats) e por fim a apresentagao de dois casos que considerei integrantes

dos conhecimentos adquiridos no estagio.

Caracterizacao do CHTS, E.P.E.

O CHTS, EP.E. foi criado a 28 de setembro de 2007 e alberga duas unidades
hospitalares: a Unidade Hospital Padre Américo (UHPA) e a Unidade Hospital de Amarante
(UHA), tal como descrito no Decreto-Lei n.° 326/2007'. A realizacio do meu estagio ocorreu

nas duas unidades hospitalares.

A sede dos CHTS, E.P.E. é no UHPA que se localiza na regiao do Vale do Sousa, em
Guilhufe, Penafiel. O UHPA é constituido por um edificio de || andares e ainda um pavilhao
destinado ao Departamento de Psiquiatria e Saude Mental. Os SF encontram-se localizados
no piso |. A UHA esta localizada na zona de Teloes, em Amarante, entrou em funcionamento
no final do ano de 2012, apresenta 4 pisos com os seguintes servigos: Urgéncia, Consulta
Externa, Internamento de Medicina, Psiquiatria e Salide Mental e a Medicina Fisica e

Reabilitagao. Os SF encontram-se no piso -1.

Segundo a Portaria n° 82/2014, de 10 de Abril o CHTS, E.P.E. é um hospital que faz
parte do Grupo I, que abrange 499.489 habitantes de quatro distritos, sendo constituido pelos
concelhos de Amarante, Baidao, Castelo de Paiva, Celorico de Basto, Cinfaes, Felgueiras,

Lousada, Marco de Canaveses, Pagos de Ferreira, Paredes, Penafiel e Resende. O nimero de



camas de internamento do CHTS, E.P.E. é de 464, neste nUmero niao estio incluidos o

Bergério e a Psiquiatria de Crénicos.’

Os SF servem de suporte a toda a atividade clinica do CHTS, E.P.E., apresentam como
principal responsabilidade a gestao do circuito do medicamento e outros produtos de saude,
contribuindo para a utilizagao do uso racional do medicamento e para a prestagao de cuidados
de saude de exceléncia, tém como objetivo a obtengao dos melhores resultados terapéuticos
e que os doentes tenham a maxima seguranga terapéutica. A diretora dos SF é a Dra. Ana Rita
Aradjo. *

Nos CHTS, E.P.E.,, nos SF, encontra-se implementado o modelo de acreditagao ACSA
(Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia), que foi aprovado pelo Ministério da Saude, adotado
pela Direcao Geral da Saude (DGS), cumprindo a Estratégia Nacional para a Qualidade em

Saide num sistema publico de saude.
Na Tabela | estao representados os horarios dos SF do CHTS, E.P.E.

Tabela | - Horario de Funcionamento do CHTS, E.P.E.

Dias Uteis Sabado Domingo e Feriados
UHPA | 8:30h - 20:00h | 9:00h -17:00h 15:00h - 19:00h
UHA | 9:00h - 17:00h - -

O servigo é composto por uma equipa dinamica que esta dividida em:

Tabela 2 - Composigao da equipa dos CHTS, E.P.E.

UHPA UHA Total
Farmacéuticos 12 2 14
Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica |7 2 19
(TSDT)
Assistentes Operacionais 9 3 12
Assistentes Administrativos 3 - 3

Servicos Clinicos dos SF

Farmacotecnia

Neste departamento temos a preparagao de manipulados nao estéreis, com particular
enfoque na satisfacao de necessidades resultantes da inexisténcia de formulagdes comerciais
adaptadas aos doentes pediitricos existentes no hospital.* Tem a particularidade de
preparagao de veiculos para as preparagoes farmacéuticas tais como: Xarope Comum,
Metilcelulose a 1%, Solugao para Suspensoes Orais B9 e Solugao para Suspensoes Orais Bl2.

As fichas de preparagao destes veiculos encontram-se no Anexol.



Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a realizagdo dos diversos
veiculos, como também de algumas preparacoes de manipulados. No Anexo Il, vemos o

material utilizado, assim como a fase de acondicionamento da Preparacao de Metilcelulose a

[%.

Neste servigo tive a oportunidade de ajudar na execucao da Preparagao de Solugao de
Vancomicina 25mg/ml, 120mL, assim como na criagao da ficha técnica de uma Preparacao de
Cetamina com base no estudo “Eficacia de una Suspension de Ketamina en el tratamiento del

dolor neuropdtico en un paciente”, conduzido pelo Hospital Universitario de Severo Ochoa.?

Farmacia Clinica

Procede a validagao da prescricio médica para o internamento analisando o perfil
farmacoterapéutico, em observacao das Boas Priticas da politica do medicamento da
instituicao e da conciliagao com a terapéutica instituida no exterior. Funciona também aqui o
Centro de Informagao do Medicamento, estando disponivel uma equipa para esclarecimento
de qualquer duvida relativa a utilizagao ou manipulagao dos farmacos. Esta unidade da ainda
apoio aos procedimentos de Farmacovigilaincia e supervisiona a cedéncia dos circuitos
especiais de distribuicio.* E na analise do processo clinico do doente, que é possivel efetuar
atividades de farmacia clinica como seguimento farmacoterapéutico, propor alteragoes
posolédgicas, efetuar monitorizagao de niveis séricos, otimizagdo da terapéutica e propor o
ajuste da medicagao domicilidria ao formulario hospitalar, para garantia da seguranca e eficacia

das terapéuticas instituidas.

Neste Servico tive oportunidade de realizar pesquisas bibliograficas para resolver
questoes farmacoldgicas propostas nos SF, muitas vezes relacionadas com a Reconciliagao

Terapéutica®.

Unidade de Gestiao

Corresponde a unidade responsavel pela gestio de aquisi¢oes (interligado com o
Servico de Compras) e controlo de existéncias de todos os produtos distribuidos pelos SF. *
A organizagao deste servigo encontra-se demonstrada no Anexo lIl.

Neste departamento tive a possibilidade de observar a aquisicao de diversos farmacos

e a resolugao de problemas que possam vir a surgir aquando a elaboragao das encomendas.



Unidade de Distribuicio em Dose Unitaria

Preparagao e cedéncia de toda a medicagao em Dose Diaria Individual Unitaria para os
servicos de internamento.’ Este funciona da seguinte forma, apos a validagio da prescrigao
médica pelo farmacéutico, os farmacos que ja se encontram em doses unitarias e devidamente
identificados e etiquetados nos armazéns, sao transferidos para gavetas que correspondem a
cada doente. O sistema LASA (Look Alike, Sound Alike) encontra-se implementado nesta
instituicio de modo a evitar, prevenir e corrigir medicamentos com ortografia, fonética e
aspeto semelhantes.” O principal objetivo deste sistema é garantir a seguranga no tratamento
do doente nas diferentes interfaces de cuidados, garantindo assim que doente receba o
medicamento certo, na dose, via de administragao e frequéncia adequada. A distribuicao diaria
dos medicamentos neste caso é feita para um periodo de 24 horas e aos fins de semana e
feriados os farmacos serao distribuidos para 48 ou 72 horas.

Neste ambito, tive oportunidade de ver e executar a preparagao de gavetas.

Unidade de Distribuiciao Classica

Assegura todos os restantes circuitos de distribuiciao (soros, stocks pré-definidos,
stocks nivelados, Pyxis®).* Neste caso, o sistema de distribui¢io cléssica permite a reposicio
de stocks nivelados de medicamentos previamente definidos pelos farmacéuticos em conjunto
com os enfermeiros e médicos. Esses medicamentos encontram-se armazenados nos
diferentes servigos e a periocidade de reposicao é definida pelos intervenientes atras referidos.
Neste servigo, encontra-se incluida ainda a preparacao de medicagao para doentes que fagam
a medicagao no ambito do hospital de dia e consulta externa.

Nesta unidade, tive a oportunidade de preparar os pedidos de distribuicao classica

solicitados pelos diferentes servigos.

Unidade de Farmacia de Ambulatério

Atendimento aos doentes externos, efetuando-se aqui a Consulta Farmacéutica
(promovendo a adesdo terapéutica) e a cedéncia dos tratamentos para as patologias com
suporte legal para o efeito e de acordo com a legislagio em vigor?, conforme Anexo IV. E
também esta unidade que da resposta as necessidades do ambulatério interno.

Neste servico, observei a cedéncia de medicagio aos utentes, assim como tive o

contacto com algumas substincias de uso exclusivo hospitalar.?



Analise SWOT

e Pontos Fortes

Boa rececao e integracao dos estagiarios: No meu primeiro dia de estagio nos CHTS,E.P.E.,

fui muito bem acolhida por toda a equipa de farmacéuticos, sendo-me apresentado todos os
funcionarios, assim como o espago. De seguida, foi-me entregue uma calendarizagao de todo
o meu estagio que decorreu de 09/01/2023 a 28/02/2023, nessa calendarizagao cada dia tinha
o nome do farmacéutico que era responsavel por mim, e este tinha a tarefa de mostrar as
suas fungoes. Achei o meu plano de estagio muito dinamico e elucidativo do funcionamento

dos SF.

Integrar conceitos aprendidos ao longo do curso: O curso de MICF apresenta uma vasta gama

de cadeiras. A realizacdo deste estagio permitiu a aplicagio de conceitos adquiridos em
algumas cadeiras tais como: Farmacia Hospitalar, Farmacia Galénica, Farmacologias, Assuntos

Regulamentares, Farmacoepidemiologia e Farmacovigilancia.

Sistemas automaticos de distribuicio de medicamentos (Pyxis®): A Pyxis® permite a dispensa

de medicamentos de forma semiautomatizada, é composta por varias gavetas de diferentes
niveis de seguranca, permitindo deste modo a gestao de estupefacientes, psicotropicos e
substancias controladas, bem como de toda a restante medicagio. Os armarios sao
controlados eletronicamente e geridos através de aplicagoes informaticas. Deste modo, sera
assegurada a dispensa de medicamentos, fora do horario dos SF, limitando o acesso a doses
unitarias. No caso do UHPA existe Pyxis® no piso 7, 8, 9, Urgéncias e Unidade de Cuidados

Intensivos e no caso do UHA existem no servico de Medicina Interna e nas Urgéncias.

Distribuicdo de Estupefacientes e Psicotropicos: A distribuicio dos Estupefacientes,

Psicotropicos obrigam a um controlo muito rigoroso e consequentemente, a um circuito
especial de distribuicao. Estas duas classes de farmacos sao armazenados no cofre, onde sé os
farmacéuticos tém acesso aos mesmos. No CHTS, E.P.E., existem dois métodos de
distribuicao dos Estupefacientes e Psicotropicos através do modelo n.° 1509 designado por
Anexo X, de acordo com a Portaria n.° 981/98° e através do Pyxis®, que foi aprovada pelo
Infarmed e os relatérios substituem o modelo n.° 1509. No caso de armazenamento destas
substancias no Pyxis®, o controlo de stock dos Estupefacientes e Psicotrdpicos é da exclusiva
responsabilidade dos farmacéuticos, enquanto que a restante medicagao é da responsabilidade

TSDT.



e Pontes Fracos

Problemas Informaticos: Existem falhas constantes ao nivel do programa utilizado pelo servigo,

o SGICM-HS (Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento, Healhcare System),

provocando muita entropia no servico, retardando a realizagao das tarefas.

Diferentes plataformas de validagdo de prescri¢oes: A principal plataforma de validagao de

prescricoes médicas é o SGICM-HS que inclui todos os servigos clinicos, a exce¢ao da Unidade
de Cuidados Intensivos Polivalentes e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes — Servico
de Urgéncia. Estes servicos tém validacao das suas prescricoes numa outra plataforma
designada de BICU.Care. A existéncia de duas plataformas de validagao de prescrigao, que nao
integram mutuamente nao é pratico, pois implica a validagao farmacéutica em duas plataformas
distintas. Se existisse apenas uma plataforma com todos os servicos acabaria por ser mais

pratico e funcional a validagao da prescrigao.

Demasiada Utilizacao de Papel: Apesar de eficientes os processos de distribuicao e reposicao

de Hemoderivados é dos servicos que requer a utilizagio de muito papel assim como o
preenchimento de muitos campos de informagao de forma manual o que podera levar a erros.
As requisi¢oes destes farmacos sao preenchidas no servigo requerente em formato de papel
e depois enviados para os SF, durante este processo de tramitagao podera haver perdas desses

documentos.

Distanciamento Farmacéutico-Doente: Devido ao facto de todas as prescrigoes terem uma

validagdo do farmacéutico através do sistema informatico, este acaba por niao contactar
diretamente com o doente, exceto no ambulatério. Apesar do farmacéutico ter acesso a
muitos dados clinicos pode existir informagoes importantes do estado clinico do doente

estarem omitidas.

Auséncia da realizacdo de preparagoes estéreis: Apesar de ja existente a camara de fluxo

laminar vertical, esta ainda nao se encontra ativa. Assim sendo, as preparagoes de manipulados
estéreis, tais como as bolsas de nutrigao parentérica e os citotoxicos nao sao preparados nos

CHTS, E.P.E. mas sim, noutras unidades hospitalares.
e Oportunidades

Utilizagdo do Sistema Hepic®: O sistema Hepic® é dirigido pelo Grupo de Coordenagao Local

do Programa de Prevencao e Controlo de Infegoes e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
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PPCIRA), que avalia diariamente a antibioterapia mais restrita prescrita no CHTS, E.P.E., dando
parecer desfavoravel quando esta é inadequada perante o diagnostico apresentado. O GLC-
PPCIRA é responsavel por comunicar essa irregularidade aos médicos e farmacéuticos, dando
uma sugestiao de terapéutica diferente. O papel do farmacéutico neste processo € averiguar
se ocorre a alteracgao da antibioterapia por parte do médico prescritor, ou seja, apés 24 horas
do comunicado da GCL-PPCIRA caso o antibiético nao seja alterado, o farmacéutico tera que

intervir mandando email para a Diregao Clinica.

Acesso a diversas plataformas e livros: Ao longo do meu estagio sempre que tinha alguma
ddvida, essa era esclarecida pela pessoa que me estava a orientar nesse dia, contudo, sempre
me deram liberdade para ir em busca do autoconhecimento e descobrir a resposta as minhas
questoes de uma forma autonoma. Para além disso, deram-me a conhecer diversas plataformas
como por exemplo, a SEFH (Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria), Sick Kids, e alguns
livros importantes que poderia consultar para consolidar a minha pesquisa e fomentar a

informagao recebida, tais como: a “British National Formulary”, o NEOFAX e o Martindale.

Farmacocinética Clinica: Existem alguns grupos de firmacos onde sao, esporadicamente,
determinadas as concentragoes séricas, tais como a Vancomicina, a Gentamicina e Amicacina,
contudo penso que seria benéfico para os SF, o desenvolvimento de um servigo mais completo
de monitorizacao de farmacos, onde dados farmacocinéticos e farmacodinamicos fossem
determinados. Assim sendo, apesar deste trabalho ainda ser desenvolvido num limitado
numero de farmacos foi interessante ver que ja se encontra implementado no CHTS,E.P.E. O
farmacéutico em conjunto com os médicos e a equipa de enfermagem podem ajudar na selegao
da classe de farmacos de Alerta Maximo, que correspondem a classes farmacolégicas que
possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de
falhar do seu processo de utilizagao, garantindo uma personalizagao do tratamento efetuado,

complementado deste modo a Norma Geral de Medicamentos de Alerta Méximo."?

e Ameacas

Escassez de medicamentos: A rutura de stocks é algo bastante preocupante e vivido em

ambiente hospitalar, que eventualmente se niao detetado a tempo podera levar ao
comprometimento terapéutico dos doentes internados bem como doentes externos. Na area
do ambulatorio a escassez dos farmacos é muito problematica, pois os doentes acabam por

levar menos quantidade de fairmaco do que aquela que deveria ser entregue, esta situagao



acontece para tentar garantir que todos os doentes fagam a terapéutica sem a interromper

até a chegada de novo stock.

Desvalorizagao do Papel do Farmacéutico Hospitalar: O facto dos farmacéuticos hospitalares
serem uma minoria, o seu papel muitas vezes passa despercebido, pois acaba por existir pouco

contacto presencial com os restantes profissionais de salde.



Casos Praticos

Caso |: Farmacotecnia

Uma crianca de 6 meses, diabética a quem tinha sido prescrito a suspensio oral de
Trimetoprim 10mg/ml. Foi solicitado ao SF se existiria a apresentagao desta suspensao oral
sem agucar na sua composi¢ao. Posto isto, foi proposto ao médico prescritor a substituicao
por uma formulagao de Trimetoprim suspenso num veiculo isento de agucar e parabenos, o
SyrSpend®. Esta preparagio podera ser conservada quer no frigorifico, quer a temperatura

ambiente, durante 90 dias.

Caso 2: Recomendacio sobre utilizacao de Imunoglobulina Humana

Normal

A Imunoglobulina Normal Humana (IgHN) é um medicamento hemoderivado sujeito a receita
médica, atualmente com escassez no mercado. Dado esta situagao foi langado pela Comissao
Nacional de Farmacia e Terapéutica a norma n.° 8 maio/2020'%, esta define que “A utilizagao
de IgHN, em todas as situagoes, deve ser reservada para quando nao esteja disponivel outra
alternativa terapéutica”, assim sendo, nesta norma existem dois grupos de situagoes clinicas:
o Grupo de Terapéutica de Substituicio em Adultos e Criangas e o Grupo da
Imunomodulagao. Caso o doente esteja com alguma das patologias descritas nestes dois
grupos, a utilizagao da IgHN podera ser dispensada normalmente. Eventualmente, se o doente
tiver um diagnostico nao descrito nesta norma a dispensa da IgHN carece de autorizagao pela
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) dos CHTS, E.P.E. Um dos casos que apareceu nos
SF foi o pedido de uma IgHN para um doente que apresentava a Sindrome de Guillain-Barré,
assim, e verificando a norma n.® 8 maio/2020 esta condigao permite a disponibilizagao da IgHN

ao doente sem ter de ser aprovada pela CFT.



Conclusao

O meu estagio de dois meses realizado no CHTS, E.P.E., permitiu-me familiarizar com
as diferentes atividades exercidas pelo farmacéutico hospitalar. E muito satisfatério verificar a
importancia da profissao dentro da instituicao. Este estagio foi muito marcante para a minha
formagao enquanto futura farmacéutica, aqui tive uma realidade diferente daquela descrita na
farmacia comunitaria (experiéncia de estagios de Verao), acompanhando o circuito do
medicamento passando pelos diversos setores que constituem os SF e ainda compreender o
impacto do farmacéutico na promocgao do uso racional do medicamento.

Assim, o balanco é muito positivo. As interagoes estabelecidas com os diferentes
intervenientes contribuiram n3ao s6 para a minha formagao profissional, mas, também, em
termos pessoais. Ha a registar todo um processo de crescimento, de ampliacio e
aprofundamento de conhecimentos que de uma base, sobretudo, tedrica se concretizaram na
pratica didria, num trabalho de grande responsabilidade.

O farmacéutico, profissional de saude, é um perito que transforma substincias em
medicamentos e, com isso, consegue algo muito maior e mais importante que é possibilitar a

cura e permitir a luz da esperancga para aqueles que por ela desesperam!



Referéncias Bibliograficas

. Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de setembro | DRE. Acedido a 23 janeiro 2023. Disponivel

em: https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/326-2007-642526

Portaria n.° 82/2014, de 10 de abril. Acedido a 23 janeiro 2023. Disponivel em:

https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2088&tabela=leis&so_miolo

Relatério de Contas dos CHTS 2021 — Acedido a |19 de janeiro 2023. Disponivel em:
https://www.chts.min-saude.pt/wpcontent/uploads/sites/4/2022/| | /RelatorioContas-202 | .pdf

Servicos Farmacéuticos - CH | Tamega e Sousa. Acedido a I8 de janeiro de 2023.
Disponivel em: https://www.chts.min-saude.pt/servicos-de-%20apoio/servicos-

farmaceuticos/

. O’Connell, N. E,, Wand, B. M, Mcauley, |., Marston, L., & Moseley, G. L. (201 3). Interventions

for treating pain and disability in adults with complex regional pain syndrome- an overview
of systematic reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013(4). Acedido a 16 de

fevereiro 2023 https://doi.org/10.1002/14651858.CD009416.PUB2/ABSTRACT

Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. — Norma

Geral n® 066 — Reconciliagao Terapéutica. Acedido |16 de fevereiro 2023

Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. — Norma

Geral n°® 022 — Medicamentos LASA — Look Alike/Sound Alike. Acedido 16 de fevereiro 2023

Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. — P12 —

Distribuicio de Medicamentos a Doentes em Regime de Ambulatério. Acedido 20 de

fevereiro 2023

Portaria n® 981/98, de 24 de novembro | DRE. Acedido a 19 fevereiro 2023. Disponivel em:
https://dre.pt/dre/detalhe/tipo/981-1998-216315

10.Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. — Norma

Geral n° 023- Circuito de controlo e dispensa de estupefacientes e psicotrépicos. Acedido

16 de fevereiro 2023

I I.Despacho n.° 10286/2017, de 27 de novembro | DRE. Disponivel a 19 de fevereiro 2023.

Disponivel em: https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/10286-2017-114251216

12.Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. — Norma

Geral n°® 026— Medicamentos de Alerta Maximo. Acedido 16 de fevereiro 2023

20



I3.Decreto-Lei n® 6/2020, de 24 de fevereiro | DRE. Acedido a 19 de fevereiro 2023. Disponivel
em: https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/6-2020-129529697

I 4.Recomendacao sobre utilizagao de Imunoglobulina Humana Normal - Informagao tematica -
INFARMED, I.P. Acedido a 27 de janeiro 2023. Disponivel em: https://www.infarmed.pt/web/
infarmed/cidadaos/dispositivos-medicos/informacao-tematica’p_p_id=101&p_p_lifecycle
=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view& 10| _struts_action=%2Fasset_publisher%2F

view_content& |01_assetEntryld=3693879& 101_type=document&inheritRedirect=false

21



Anexos

Anexo [:

a) Xarope Comum
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b) Metilcelulose a 1%
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c) Solucdo para Suspensdes Orais B9
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d) Solucdo para Suspensoes Orais B12

‘ . CHTS,EPE.
B FinaTechicansrn

—

| Material do embalagem Capacidade  N*do lote Origom Rubrica do Operador |
| Frasco de vidro ambar, tipo 11t e [ |
| Nimero de observagio e nome do doenta Nome do prescritor |

HPAVS / -
Volume Final = 500 ML

Pra: i an

Condigdes de conservagio:
TEMP AMBIENTE, PROTEGIDO LUZ

Anexo |l: Preparagao de Metilcelulose a 1%

Figura | - Preparacido de Metilcelulose a 1%



Anexo lll: Organizacao da Unidade de Gestao

Servicos Farmacéuticos * Registo do Pedido de Compra

R

¢ Autorizacao do Pedido de Compra

S?I’}llgo de e Transformacdo do Pedido de Compra
Aprovisionamento em Nota de Encomenda
\> Cor.lsc‘elho d~e e Autorizagdo da Nota de
Administracao Encomenda

Servico de

. ¢ Emite a Nota de Encomenda
Aprowswnamento

para o Fornecedor

Figura 2 - Organizagao da Unidade de Gestao

Anexo |V: Patologias com suporte legal
Esclerose Lateral Amiotroéfica:

e Legislacio de Suporte: Despacho n.°14092/2012 de 30/10

Esclerose Multipla:

e Legislacio de Suporte: Portaria n.°330/2016 de 20/12

Deficiéncia emm Hormona de Crescimento:

e Legislacio de Suporte: Despacho n.°12455/2010 de 2/08

Doenca de Crohn e Colite Ulcerosa:

e Legislacio de Suporte: Portaria n.° 351/2012 de 15/11

Artrite Reumatoide, Espondilite Anquilosante, Artrite Psoriatica, Artrite

Idiopatica Juvenil e Psoriase em Placas:

o Legislacao de Suporte: Despacho n.° 1845/201 |
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Hepatite C:

e Legislacio de Suporte: Portarias n.° 1 14-A/2015 de 18/02, 216-A/2015 de 14/04, 146-
B/2016 de 11/05 e 181-A/2016 de 22/06

Acromegalia:

e Legislacio de Suporte: Portaria n.° 321/2017 de 25/10

Lupus Eritmatoso Sistémico:

o Legislacio de Suporte: Despacho n.° || 387-A/2003 de 23/05

VIH/Sida:

o Legislacao de Suporte: Despacho n.° 6716/2012 de 17/05

Doentes Insuficientes Croénicos e Transplantados Renais

e Legislacio de Suporte: Despacho n.° 3/91 de 8/02

Oncologia:

e Legislacio de Suporte: Portaria n.° 115-D/2015 de 30/06

Profilaxia Péa-Exposicao

e Legislacio de Suporte: Lei n.° 99/2003 de 27/08
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Parte B - Relatorio de Estagio
Farmacia Central de Castelo de
Paiva

MARCO - JUNHO
2023

Orientadora: Dra. Helena Martins



Lista de Abreviaturas

AECP — Agrupamento de Escolas de Castelo de Paiva
EC — Estagio Curricular

FCCP - Farmacia Central de Castelo de Paiva

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
OTC — Over-the-counter

PIM — Preparagao Individual da Medicagao

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats
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Introducao

A realizagao do Estagio Curricular (EC) em Farmacia Comunitaria é um dos pontos
altos na conclusao do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF).
Durante os cinco anos de curso é nos transmitido a importancia da responsabilidade do papel
do farmacéutico na sociedade, uma vez que esta profissio permite-nos um contacto diario
com a populagao. O meu estagio na Farmacia Central de Castelo de Paiva (FCCP), iniciou-se
no dia 0l de margo de 2023 e terminou a 23 de junho de 2023 com um numero total de 648

horas, sob a orientagao da Diretora Técnica Dra. Helena Martins.

Assim sendo, neste relatorio consta uma apreciagao critica desta experiéncia, iniciando
com o enquadramento e caracterizacao da FCCP, seguida de uma descricio dos projetos
desenvolvidos ao longo dos 4 meses de estagio, uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, and Threats) e por fim a apresentacao de trés casos clinicos que considerei

integrantes dos conhecimentos adquiridos no estagio.

Enquadramento e Caracterizacio da FCCP

A FCCP situa-se na Rua Dr. Francisco Sa Carneiro/Amaro da Costa, n.° 22, na Uniao
das Freguesias de Sobrado e Bairros, em Castelo de Paiva. Tem uma localizagao privilegiada
encontrando-se na proximidade da Camara Municipal de Castelo de Paiva, dos CTT, assim
como algumas instituicoes de saude. O concelho de Castelo de Paiva apresenta uma populagao
que ronda os 17 000 habitantes', apresentando um total de quatro farmécias. A equipa da
FCCP é constituida pela Diretora Técnica e proprietaria Dra. Helena Martins, pelo
farmacéutico adjunto Dr. Filipe Miguel Ribeiro e pelas Farmacéuticas: Dra. Filipa Silva, Dra.
Joana Sequeira e Dra. Catarina Vieira e pelos Técnicos de Farmacia: Dr. Pedro Teixeira, Dra.
Juliana Carmo e Dra. Liliana Marques e a responsavel de limpeza Sra. D. Alexandrina Vinagre.

Relativamente ao horario de funcionamento da FCCP encontra-se aberta de segunda
a sexta-feira, das 9h as 20h contudo, cumpre turnos de servi¢o de disponibilidade de acordo
com a escala aprovada pela Administragao Regional de Saude do Norte, assim sendo, em caso
de servico esta aberta até as 2lh. Em relagao aos fins de semana, se for fim de semana de
servico tem o horario das 9h as 21h, no caso de fim de semana de nao servi¢o apenas esta
aberta ao sibado com o horario das 9h as |3h. Esta farmacia nao encerra para periodo de
almogo nem jantar, ao abrigo do artigo n.° 8 do Decreto-Lei n.° 172/2012, de | de agosto®.

Dos servigos farmacéuticos de promogao de saude e do bem-estar dos utentes que as

farmacias podem prestar de acordo com o artigo n.° 2 da Portaria n.° 1429/2007, de 2 de
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Novembro® a FCCP cumpre as seguintes alineas: a) Apoio domiciliario; b) Administragao de
primeiros socorros; ¢) Administragio de medicamentos; d) Utilizacao de meios auxiliares de
diagnostico e terapéutica; €) Administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de
Vacinagao; f) Programas de cuidados farmacéuticos; g) Campanhas de informagao; h)

Colaboragao em programas de educagao para a saude.

Trabalhos Desenvolvidos

Desenvolvimento de Apresentacdo Escolar ‘“Cuidados de Pele”

Na semana de 3 a 7 de abril o Agrupamento de Escolas de Castelo de Paiva (AECP),
desenvolveu uma atividade intitulada de “Semana da Sadde”, onde convidou a FCCP para
desenvolver o tema “Cuidados de Pele”. A apresentagao desta palestra ocorreu no dia 6 de
abril, aos alunos do Curso Profissional Técnico Auxiliar de Saide e aos alunos do Curso
Profissional Técnico de Gestao e Programacgao de Sistemas Informaticos. O desenvolvimento
desta atividade foi muito interessante pois permitiu rever conceitos adquiridos na cadeira
“Dermofarmacia e Cosmética” e também conhecer todo o leque de produtos disponiveis na
FCCP. Esta apresentagao teve o seguinte sumario: Estrutura da Pele, Fungoes da Pele, Tipos
de Pele, Estados de Pele, Higiene da Pele, Hidratagao da Pele, Condigoes da Pele, Protecao
Solar, Cuidados Adicionais, Rotina Diaria Completa, Cuidados Semanais e Mitos e Verdades.

Terminando o evento, foi oferecido aos alunos um conjunto de trés amostras: cuidado
de corpo, cuidado de rosto e produto de higiene facial. Esta atividade foi muito gratificante
pois permitiu chegar a um publico-alvo jovem que mostrou recetividade, e que por sua vez,
com as praticas ensinadas e se tiverem cuidados corretos e adequados desde tenra idade
podem conseguir uma boa condicao da pele e prevenir o surgimento de muitas doengas
dermatologicas. Esta atividade no decorrer do EC foi a mais interessante a nivel pessoal e

profissional.

Realizacdo de Tabela de Probidticos

Na primeira semana de estagio desenvolvi uma Tabela (Anexo |) onde constam todos
os suplementos alimentares que contém Probidticos existentes na FCCP. Esta tabela foi
desenvolvida devido a grande procura deste tipo de produtos, assim como questoes

frequentes que os utentes fazem sobre a composi¢ao dos mesmos.
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Apresentacao Escolar “Alternativas de Substituicio ao Acucar”

Esta apresentacio foi realizada no dia 20 de abril, no AECP, aos alunos do Curso
Profissional Técnico de Culinaria. Esta atividade esteve dividida em duas partes, uma parte
mais pratica relacionada com a confeciao de duas receitas sem agucar, um Bolo Himido de
Maca e um Gelado de Frutos Vermelhos e a outra parte esteve relacionada com a exposi¢ao
das alternativas de substituicao ao agucar que teve como sumario: a Quantidade de Agucar
em Bebidas, a Fruta, o Mel, o Xarope de Agave, a Stevia, o Agucar de coco e o Aclcar
mascavado.

Para além do desenvolvimento da apresentacao desenvolvi um folheto (Anexo Il) que,
para além de ter as receitas, tem também algumas informagoes lancadas pela Diregao Geral
de Saude relacionadas com “A reducao do Consumo de Agucar”.*

Na minha opinido, apesar de reconhecer que o farmacéutico possui valéncias em muitas
areas, considero que este tema deveria ter sido explorado em parceria com uma nutricionista.
De qualquer forma, foi uma atividade proficua pois permitiu adquirir algum conhecimento na

area.

Participacdao no Projeto Nacional “Bairros Saudaveis”

“Bairros Saudaveis” € um programa publico, de natureza participativa, para melhoria
das condigdes de saude, bem-estar e qualidade de vida em territérios vulneraveis. E um
programa de pequenas intervengoes, através do apoio a projetos apresentados por
associagoes, coletividades, organizagbes nao governamentais, movimentos civicos e
organizagoes de moradores, em articulagio com as autarquias, as autoridades de saude ou
demais entidades publica®. A FCCP participou neste projeto em protocolo com a Associagio
Sol Nascente, através da disponibilizagio de material para a realizagao de rastreios e de
elementos da equipa que se deslocavam as diferentes aldeias do Concelho de Castelo de Paiva.
As atividades realizadas passavam por Medicao do Colesterol, Medi¢cao de Diabetes, Medicao
da Pressao Arterial, Calculo do IMC, Eletrocardiograma e Oximetria. A participagao neste
projeto foi gratificante porque permitiu-me por em pratica as técnicas de medicio dos
parametros bioquimicos e parametros biolégicos, bem como o aumento do conhecimento

sobre o eletrocardiograma, na qual frequentei uma formagao para poder apoiar a realizagao

do mesmo.
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Participacdao na Feira das Profissoes realizada pelo AECP

Este foi mais um desafio langado pelo AECP de modo a promover as saidas profissionais
na area da satide. Assim sendo, foi realizado um questionario, com acesso através do telemovel
dos estudantes, através de um QRCode (Anexo Ill) que ajudava a divulgar o papel do
farmacéutico e quais as atividades desenvolvidas na farmacia, nomeadamente na FCCP. Esta
foi uma atividade que teve muita adesio por parte da comunidade estudantil com 210
respostas ao questionario desenvolvido.

Esta atividade foi interessante para ensinar aos estudantes qual a importancia do papel
do farmacéutico e da farmacia na comunidade, assim como esclarecer algumas duvidas

relacionadas com o curso de MICF, a futuros candidatos ao mesmo.

Desenvolvimento de Apresentacdo Escolar ‘“Higiene Corporal”

Este foi um desafio langcado pela Escola do Couto Mineiro do Pejao, em Castelo de
Paiva, de modo a ajudar a melhorar e esclarecer duvidas que possam existir sobre o tema
“Higiene Corporal”. Esta foi uma atividade desenvolvida para alunos de || e 12 anos, pré-
adolescente. Nesta idade surgem mais duvidas sobre a sua higiene e quais os produtos mais
adequados para utilizarem, pelo que foram abordadas as seguintes higienes: Higiene do corpo,
Higiene das axilas, Higiene das maos, Higiene do cabelo, Higiene do rosto, Higiene do oral e
Higiene intima.

Contrariamente as minhas expectativas, devido ao facto de estar perante um publico-
alvo mais novo, que, por vezes, se retrai abordar questoes mais pessoais, as apresentagoes
correram de uma forma bastante agradavel e com muitas questoes por parte dos alunos, sobre
davidas que tinham sobre determinados produtos ou inquietagoes relacionadas com as suas

alteragoes hormonais e corporais.

Implementacdo do ensaio-piloto de Preparacao Individual de Medicacao (PIM)

Durante a realizagao do meu estagio curricular dediquei os meses de maio e junho a
realizagao do projeto PIM, este que é um servi¢o ainda nao implementado na FCCP. Este
desafio langado pela Diretora Técnica foi bastante enriquecedor. Comecei por ler a Norma
Geral n.° 30-NGE-00-010-02 da Ordem dos Farmacéutico® (que tem todas as informagdes de
orientagao para o desenvolvimento do projeto). O caso-piloto correspondia a um senhor de
76 anos que ficou viivo ha pouco tempo. Quem preparava a sua medicagao anteriormente

era a sua esposa, no entanto com a viuvez, recorreu a farmacia para questionar se O
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poderiamos ajudar na preparagao da sua medicagiao. Assim, o doente apresentava todos os
critérios para ser integrado no projeto PIM.

Inicialmente foi realizada uma entrevista ao utente, tendo o senhor trazido toda a
medicagao que tinha em casa, assim como uma prescri¢io e um relatorio médico de toda a
terapéutica efetuada pelo utente. Depois de preenchidos e assinados todos os protocolos
(Anexo V), ocorreu a preparagao da embalagem do PIM como mostra a Figura (Anexo V).

Este projeto inclui o acompanhamento posterior da adesao a este método.

Analise SWOT

e Pontos Fortes

Imagem, divulgacio e promocao nas redes sociais: As redes sociais sio uma ferramenta

bastante util para alcangar um grande nimero de pessoas. A FCCP, para acompanhar as
tendéncias atuais, possui uma pagina no Facebook e no Instagram, com mais de 6500 seguidores.
Esta atualmente a desenvolver o seu proprio site, tendo sido bastante gratificante para mim,
como estagiaria, colaborar no desenvolvimento de textos informativos que, futuramente,
possam ser utilizados nesta nova vertente de comunicacao da farmacia. Para além disso,
colaborei na realizagao do video dedicado ao Dia da Mae, relacionado com uma Rotina de

Pele Slow Aging,

Equipa: A equipa técnica da FCCP é uma equipa jovem, dinamica e muito qualificada. O espirito
de ajuda também a caracteriza, o que ¢ essencial para o bom funcionamento e bom ambiente
na farmacia. Durante o periodo do meu estagio a equipa foi incansavel, estando os elementos
sempre disponiveis para esclarecer todas as minhas duvidas. A partilha de conhecimento que

existe entre colegas de trabalho foi, inquestionavelmente, uma mais valia para todos.

Formagao Continua: A formagao continua tem grande relevancia nesta farmacia. Durante o
meu estagio tive a oportunidade de assistir e participar em diversas formagoes que me
enriqueceram como profissional de saude. Algumas formagoes foram realizadas na farmacia e
outras em locais externos. Na farmacia tive a oportunidade de participar, juntamente com a
restante equipa, em agoes de formagao (online e presenciais), sendo uma mais-valia pela troca
de duvidas, conhecimento e questoes praticas que poderiam surgir numa situagao de
atendimento. As formagoes na FCCP sao essencialmente de produtos over-the-counter (OTC).

As formagoes externas permitiram-me conhecer e compreender diversas marcas de
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dermocosmética, de modo a conceder um melhor aconselhamento nesta area em situagoes
de atendimento. Tive formacoes de marcas dermocosméticas como a Avéne®, Bioderma®,
Uriage®.

A formagiao que frequentei no dia |5 de junho relacionada com a “Diabetes Mellitus: A
intervencao do Farmacéutico”, permitiu-me rever e conhecer as novas terapéuticas existentes
para a esta patologia cronica, assim como algumas questoes praticas que possam surgir
especificamente no contexto de farmacia comunitaria e que por vezes niao siao de
conhecimento adquirido em contexto universitario. A existéncia de um desafio nesta atividade
foi profissionalmente refrescante, revelando-se uma experiéncia diferente, da qual gostei

muito.

Servico de Nutricdo e Podologia: A FCCP apresenta uma oferta de servicos para além das

valéncias farmacéuticas, como é o caso do servigo de nutrigao e o servico de podologia. A
farmacia possui um protocolo com trés profissionais das areas referidas que, mediante
marcagao prévia, se deslocam a farmacia para fazer uma consulta. Apesar do farmacéutico
poder ajudar e ter algum conhecimento nestas areas, o facto de existir especialista na area ira
potenciar a qualidade de servico que se presta a populagao. Neste ambito, o farmacéutico
podera efetuar um acompanhamento dos resultados, esclarecimento de duvidas e a precessao

da melhoria de bem-estar do utente.

e Pontos Fracos

Auséncia de Preparacao de Medicamentos Manipulados: No que diz respeito a preparagao de

medicamentos manipulados, embora a farmacia esteja dotada de um laboratoério que cumpre
os requisitos previstos nas “Boas Praticas de Farmacéuticas para a farmacia comunitaria™, a
quantidade solicitada, deste tipo de preparagao m é muito pequena, sendo economicamente
pouco rentavel e de desperdico, pois o investimento em matérias-primas, material de
preparagao e o acondicionamento seria elevado. Contudo, para dar resposta aos pedidos que

surgem a FCCP recorre a outras farmacias com este servigco implementado.

Cedéncia de produtos de uso veterinario: O facto da FCCP estar inserida num concelho muito

rural e cada vez mais existirem animais de companhia®, os medicamentos de uso veterinario
tem algum relevo neste meio. Embora muitos dos clientes ja venham com as recomendagoes
do veterindrio, muitas sao as pessoas que se deslocam a farmacia para aconselhamento. Senti

algumas dificuldades pois desconhecia muitos dos produtos existentes e as suas indicagoes.
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Apesar de presente no plano curricular de MICF a Unidade Curricular “Preparagoes de Uso
Veterinario”, esta apresenta um programa desadequado as necessidades diarias numa situagao
de Farmacia Comunitaria. O facto de existir, em menos expressiao, formagoes relacionadas
com esta area, propicia maior incerteza no aconselhamento e cedéncia de medicagao.
Contudo, apos o término do estigio posso afirmar que ja tenho um maior conhecimento

neste setor.

Auséncia da Planificagdo do Estagio Curricular: O facto de nao existir uma planificacao das
atividades realizadas diariamente, potenciou o desenvolvimento de muito trabalho de back-
office, ao invés de, por exemplo atendimento ao publico, o que até certo ponto acabou por
ser frustrante e desmotivador. Na minha otica, se fosse elaborado um plano de estagio, o
mesmo permitiria ao estagiario uma visao geral daquilo que iria desenvolver ao longo dos dias,
para que fosse possivel uma gestao de expectativas e organizagao pessoal. Uma vantagem que
também vejo no desenvolvimento desta planificagio é que, desta forma, possibilitar-se-ia
reduzir o impacto da presenca de um estagiario na dinimica habitual de funcionamento da

farmacia.

Prescricoes em forma de Receita Manual: Apesar da incidéncia desta modalidade de receita
ser cada vez menos frequente, a cedéncia da medicagao que nela consta acaba por ser mais
complexa e menos intuitiva do que uma receita eletronica, uma vez que requer um conjunto
de condigoes para ser validas. As mesmas estao relacionadas com o motivo para a prescricao
ser manual, a presenca da assinatura e vinheta do médico prescritor e a verificagao da data de
prescri¢do, que antes da deliberagio do Decreto-Lei n.° 97/2023 de 3| de margo’ era inferior
a trinta dias da data de dispensa da medicagao e que agora passa a ter doze meses de validade.
Apesar desta lei estar em vigor desde do dia | de abril de 2023 ainda sao muitas as prescrigoes
manuais que chegam a farmacia com a validade de 30 dias. Para além disso, a elegibilidade é
uma realidade presente nas receitas manuais o que acaba por dificultar a compreensao e maior
probabilidade na cedéncia de medicagao com erros terapéuticos. Tendo o estagiario pouca

pratica a possibilidade de cometer um lapso sera muito mais provavel.

e Oportunidades

Importancia do papel do farmacéutico na comunidade: Foi na fase de atendimento ao publico

que compreendi o quiao importante é o papel do farmacéutico na sociedade enquanto

especialista do medicamento e prestador de cuidados de saude. Percebi que o farmacéutico
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era visto como um profissional de saide de respeito e no qual as pessoas confiam o seu bem-

estar.

Contacto com a realidade da VALORMED: A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos

criada em 1999'° que tem a responsabilidade da gestdo de residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso ou de prazo de validade. Apesar de ja existir alguma populagao
sensibilizada para esta questao da gestao correta dos residuos de medicamentos fora do uso,
assim como das respetivas embalagens, e ja as entregarem na farmacia, entendo que o
desenvolvimento de atividades, em parceria com esta sociedade iria aumentar
exponencialmente a consciencializagao das pessoas para contribuir para eliminagao dos

produtos farmacéuticos de uma forma correta e amiga do ambiente.

Visitas e contactos com delegados de saude: A existéncia de diversas reunides e visitas na

farmacia dos delegados de salde, permite a aquisicao de mais conhecimentos sobre inovagao
farmacéutica que se encontre prestes a entrar no mercado, contribuindo, para além das
formagoes, para uma atualizagao do stock farmacéutico presente. Para além disso, € uma forma
de ter acesso a informagao fidedigna sobre novos produtos, assim como tirar esclarecimentos

sobre os mesmos, de modo a nao hesitarmos no momento do atendimento.

® Ameacas

Mercado muito competitivo e presenca de concorréncia: Cada vez mais existe o

desenvolvimento de espagos de salde, aumentando consequentemente a competitividade
entre os diferentes estabelecimentos. Apesar de uma localizagao excelente da FCCP, a
presenca de outra farmacia nas imediages leva a uma constante “ameag¢a” econémica. Na
minha entender, o fator inovacao e novidade, nomeadamente de novos servigos, podera ser
uma mais valia perante a restante concorréncia. Como por exemplo, o desenvolvimento de

servicos como a Consulta de Acompanhamento Farmacéutico, o PIM e Consultas de Geriatria.

Medicamentos esgotados e alteragoes de pregos: Ao longo da realizagao do estagio verifiquei

a existéncia de muitos medicamentos esgotados, tais como Trulicity 1,5mg/0,5 ml, Ovestin
Img, Permixon 160mg, Ozempic I mg, Trental 400mg, medicamentos esses importantes para
controlo das patologias. As alteragoes constantes dos pregos foram uma realidade vivenciada
durante a realizagao do EC. Aquando a chegada das encomendas ¢ verificada a data de validade

e a existéncia de mudanga do PVP (Preco de Venda ao Publico) dos medicamentos. As
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sucessivas alteragoes levam a uma desconfianga por parte do utente que, desconhecendo o
circuito do medicamento, consideram muitas vezes essas mudangas como responsabilidade da
farmacia, ndo entendendo o porqué de pagar um preco diferente pelo mesmo medicamento,
quando a aquisicao do mesmo é feita em momentos temporais distintos. Tudo isto contribui

para a desconfianga do utente no farmacéutico aquando a aquisi¢ao da medicagao.

MSRM sem receita médica: Regularmente os utentes dirigirem-se a farmacia a solicitar MSRM

sem prescricao médica, muitas sdo as razoes que levam a esta situagao, tais como dificuldade
de marcar uma consulta médica, o pagamento da consulta nao justificar a comparticipagao que
o medicamento apresenta e serem MSRM de toma croénica. Perante estas situagoes, alertaram-
me que nao deveria ceder a medicacao sem a apresentagao da prescricao médica e que deveria
sempre de forma calma explicar essa situagao ao utente. No entanto, nem todos os utentes
eram compreensivos pelo que, por vezes, tornava o atendimento um pouco dificil, acabando
o utente por revelar que iria comprar o medicamento a outra farmacia. O facto de nao existir
coeréncia entre as diferentes farmacias presentes no setor no cumprimento legal da dispensa
de MSRM, agrava ainda mais a situagao levando a perda de clientes e a incoeréncia do
cumprimento das “Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude”,

publicada pelo INFARMED'"'.

Acesso a informagao desadequada: Atualmente existe uma grande facilidade de obtengao de

informagao, muitas vezes essa informagao encontra-se desadequada ou de forma errada,
perante a queixa ou ddvida do utente. O aconselhamento farmacéutico acaba por ser
dificultado, pois as pessoas acabam por acreditarem mais na ideia pré-concebida apods a sua
pesquisa do que a opiniao do farmacéutico. Para além disso, se for um tema que o farmacéutico
nao esteja tao a vontade e hesite em alguma questao dirigida pelo o utente este acaba mesmo
por nao confiar na opiniao do especialista do medicamento acabando por levar um produto

que podera nao ter a finalidade mais benéfica para o cerne da queixa do utente.
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Casos Praticos

Caso Pratico |: Dermocosmeética

Uma utente de 2| anos do sexo feminino dirige-se a farmacia com uma prescricao do
dermatologista de Dexeryl®, produto de indicagio para pele seca e atopica. Apos eu ter
explicado a forma como iria utilizar o produto a utente mostra-se desagradada com a decisao
do dermatologista. Tinha ido a consulta com a finalidade de tratar as alteragoes dermatoldgicas
presentes na sua face, nomeadamente pequenas borbulhas nao inflamadas na zona das magas
do rosto, com a sensagio de repuxar. Ao analisar o Dexeryl® a utente ficou desagrada com a
opgao porque entendeu ser um produto para o corpo (a quantidade é de 500 g). Questionei
e percebi que a utente tinha um rotina de pele elaborada por ela composta por: um sérum de
vitamina C (PURE VITAMIN C10 da La Roche Posay®), creme hidratante indicado para o acne
(EFFACLAR DUO da La Roche Posay®) e protecio solar (ANTHELIOS SHAKA FLUID
invisivel da La Roche Posay®) e gel de limpeza indicado para a pele oleosa e acneica (SEBIUM
BIODERMA®). Constatei que a utente apresentava uma pele mista, com a zona T bastante
oleosa e a restante face com textura desidratada. O facto da utilizagao daqueles produtos para
a acne e para pele oleosa, podera fazer com que a pele estivesse com um nivel de desidratagao
elevado, dai a utente apresentar os sintomas acima referidos, fiz a minha sugestio de
acrescentar dois produtos com a respetiva explicagao da escolha e ela concordou em levar
um sérum de hidratagdo MINERAL 89 — Vichy® — que podera manter juntamente com a rotina
habitual, e o CICAPLAST BAUME da La Roche Posay®, que é um balsamo reparador, sendo
que a sua aplicagao sé devera ser feita a noite devido a sua textura nutritiva e enquanto os
sintomas de pele danificada permanecerem. Sugeri manter a rotina anterior e reavaliar passado
duas semanas. Passado algumas semanas a utente regressou a farmacia bastante satisfeita com
os resultados dos produtos, foi decidido manter o esquema até avaliagio com eventualmente

outro dermatologista se fosse da sua vontade.
Caso Pratico 2: Suplementacao

Um utente de 80 anos do sexo masculino, solicita um suplemento de magnésio em ampolas
designado de Magnesona®. Abrindo a ficha do doente e verificando o histérico de medicagao
levantada pelo doente pude verificar que o mesmo era insulino-dependente. O suplemento
Magnesona® nao se enquadrava no quadro clinico do doente uma vez que apresenta na sua
composicao sacarose e sorbitol que sdo aglcares e que poderiam agravar o quadro da

diabetes. Assim sendo, e existindo alternativa no mercado recomendei a toma de Magnezero®
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que € um produto formulado para diabéticos que na sua composi¢ao nao apresenta agucar,

mas sim edulcorantes, uma alternativa para esta patologia. O doente aderiu a alternativa.

Caso Pratico 3: Infecao Vaginal

Mulher de 30 anos desloca-se a farmacia com queixas de desconforto vaginal, com comichao
no interior e exterior vaginal e odor desagradavel. Estes sintomas sao indicativos de presenga
de uma infegao vaginal, provavelmente mista (infecao fungica e bacteriana).

A infecdo fungica tem a caracteristica de ser provocada pelo fungo Candida albicans,
produzindo um corrimento espesso de cor branca, sem odor e com prurido. A infegao
bacteriana é normalmente caracterizada por apresentar um odor desagradavel nao
apresentando geralmente prurido, dor ou irritagao.

Para o tratamento da infecio bacteriana recomendei a utilizagio de Gyno-Canesbalance® que
apresenta na sua composi¢ao acido lactico para restabelecer o pH vaginal, glicogénio que ajuda
no restauro da flora vaginal e hidroxipropilmetilcelulose que funciona com lubrificante.
Recomendei também a utilizagdo de uma pomada de Clotrimazol que é um antifungico que ira
tratar o prurido. Aconselhei ainda a utilizagdo de um cuidado intimo didrio o Lactacyd®
PHARMA SENSITIVE que se trata de uma logao de limpeza para a zona intima sensivel e
facilmente irritavel.

Algumas medidas nao farmacolégicas foram, por mim sugeridas, tais como beber bastante
agua, utilizagao de roupa intima de algodao, evitar pensos diarios e evitar roupas apertadas ou
diminuir o tempo de utilizagio das mesmas. Por fim alertei a utente que caso nao tivesse

melhoria da sua sintomatologia seria necessario de recorrer a ajuda médica.
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Conclusao

As vivéncias obtidas, tendo sido ao mesmo tempo desafiantes, permitiram uma
preparagao para o exercicio futuro da profissao que sempre almejei. Foi gratificante verificar
que a visita de um utente a farmacia é muito mais que a simples cedéncia de medicagao.

Na farmacia os utentes encontram um local de promocgao de saide com profissionais
que demonstram confianga, prontidao e empenho para esclarecer qualquer divida sobre os
seus problemas de salude, assim como a transmissao de palavras de conforto em momentos
de maior fragilidade.

Realco que, embora o estigio seja uma pratica individual, tal s6 é possivel, e
efetivamente conseguido, com um trabalho de equipa, de apoio de quem ja se encontra “no
terreno” e que possibilita o desenvolvimento e a materializagao das tarefas que vao sendo
concretizadas. S6 desta forma é possivel evoluirmos enquanto profissionais e, claro esta, como
pessoas.

O trabalho de equipa, com profissionais de saude, contribuiu para uma visao mais
abrangente e interdisciplinar da area da salde.

Durante o estagio, tive a oportunidade de aprimorar os conhecimentos tedricos
adquiridos na universidade, vivenciando a pratica farmacéutica no ambiente real de trabalho,
o que permitiu o desenvolvimento de habilidades praticas e a compreensao dos processos e
rotinas farmacéuticas.

Em suma, este € um momento de reflexdo sobre as aprendizagens adquiridas, as
experiéncias vivenciadas e as perspetivas futuras na carreira farmacéutica. Foi uma etapa que
se revelou fundamental para o meu desenvolvimento profissional e pessoal, consolidando a
formagao académica e preparando-me para os desafios do mercado de trabalho na area
farmacéutica.

Tal como referido por Charles Darwin "E sempre recomendével perceber claramente
a nossa ignorancia”, esta sera uma citagao para ser aplicada em toda a minha vida profissional,
pois enquanto profissional de saude, o farmacéutico necessita de estar em constante

atualizagao de modo a acompanhar a evolugao da medicina e consequente terapéutica.
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Anexos

Anexo |: Tabela de Probidticos
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AtyFLOR
(10 saquetas) X X X X X X X Frutooligossacarideos
AtyFLOR HYDRA Dextrose, frutooligossacarideos, cloreto de
+ sédio, cloreto de potdssio, regulador de
X X X X X X X acidez: Citratos de s6dio, aromas,
antiglomerante: diéxido de silicio,
(10 saquetas) maltodextrinas, aspartame.

Aloe barbadensis ; Aloé Vera (folhas); Rhamnus

Advancis Easylax x | x ; Cé: sagrada (Casca);
frangula ; Amieiro Neugro (casca); Bifidofibras;
lactose; Pyrusmalus; Macieira (Fruto).

(20 comprimidos)
Casenbiotic
(10 comprimidos X
mastigaveis)
ArkoBiotics N R B
Qe Frutool|g'aS§acand_os;>FermentosIécte‘os; Selenito
X X X X de sédio; Antioxidante (Extrato rico em
bEllE tocoferdis).
(7 saquetas)
Arkobiotics Orgdos subterraneos de Ruibarbo pulverizados
Fermentos (Rhium palmatum L .); Farelo de Trigo (Triticum
J4cticos/ lcteos X X aestivium L .); Flor de Malva pulverizada (Malva
sylvestries L .) Flor de Rosa pulverizada (Rosa
(30 comprimidos) gdlica L, Rosa centifdlia L .).
Biofast (P6 insoluvell FOS;Levedura de Cerveja (Saccharomyces
em 8STICKPACKde | X X X X X X X cerevisiae ), Vitamina B6, Vitamina B2, Vitamina
4,08) B1, Vitamina B12

Maltodextrina (D - Manose), Extrato do Fruto de
Arando Vermelho (Vaccinium macrocarpon ),

cis-
X Extrato das sumidades floridas de Urze (Calluna
o

CONTROL®STOP vulgaris ), Aroma natural —Sumo Limdo (Citrus

X limon L.), glicosideos de esteviol —Saqueta

(D sz::::s 5 Nota: Lactobacillus sé presente no sticks
CISTILESS® X D —Manose, Maltodextrina, Antiaglomerante

(20 sticks) (Didxido desilicio)

Fructo-oligossacarideos, Inulina, Vitamina B3,

Duobiotic
X | XX X X[ X X Vitamina B6, Vitamina BS, Vitamina B1, Acido
(8 saquetas) Félico, Vitamina K, Vitamina B12.
GUT4 25 MM .
X X X Frutooligossacarideos (FOS)
(30 cépsulas)
LACTOFLORA
URO X Extrato de arando vermelho (Vaccinium
macrocarpon L.).
(15 cépsulas)
Lactogermine Conteudo'da (amga relsenmério: esp«ssanted:e
inas;
Penta magnésio, diéxido desilicio.
tetido d 0 Yool
X X X X - C : frasco: galac ari },
(10 frascos) dgua purificada, frutose, conservantes: E202,
E211; aromas; corretor de acidez: acido citrico.
*suportado por amido de milho; **suportado
por maltodextrinas e acido ascérbico.
N Fios Fruto-oligossacaridos (FOS); Inulina; Vitamina B3;
T 8 ilor® X X X X X X X X Vitamina BS; Vitamina B6; Vitamina B2; Vitamina
=i B1; Acido félico; Vitamina K2; Vitamina D;
(30 cépsulas) Vitamina B12,
Mega Flora Vitamina B3; Vitamina BS; Vitamina B6; Vitamina
Tecnilor® B2; Vitamina B1; Acido félico; VitaminaK2;
% & 2 X A % X & X X X Vitamina D; Vitamina B12; Fruto-oligossacaridos
(8 saquetas) (FOS); Inulina.
i ®
CRUTGISEIORE X Fibras vegetais
(10 saquetas)
Optifibre
X Goma Guar Parcialmente Hidrolizada
CONFORT® parrere e
Symbiosys
alflorex X
(30 cépsulas)
Theraintima Gl
X X X X X (cépsula), Antiaglomerante (sais de magnésio de
(30 cépsulas) acidos gordos).
VSL
L8 X X X X X X X X X
(10 saquetas)
Lactibiane Imedia
X X X X Dextrose, maltodextrina

(4 Sticks

o




Receita de Gelado
de Frutos
Vermelhos

3 bananas maduras, congeladas previamente
150 g de frutos vermelhos

4 colheres de sopa de bebida vegetal

1 colher de sopa de stevia

« Colocar as frutas numa liquidificadora;
« Adicionar a bebida vegetal ;

« Ligara liquidificadora;

* Juntar uma colher sopa de stevia;

« Transferir o preparado para uma taga.

Reducao do Consumo
de Actcar

Entende-se por aglcares simples os que sdo
adicionados aos alimentos e bebidas pela
inddstria alimentar, pelos manipuladores de
alimentos ou pelos consumidores e, os
aglicares naturalmente presentes no mel,
xaropes, sumos de fruta e concentrados de

sumo de fruta.
&

Existe evidénci
robusta sobre a relagdo entre o consumo
excessivo de aglcares simples e a sadde
humana. A ingestdo excessiva de aglcares
simples estd associada ao excesso de
peso/obesidade, sendo por isso um fator de
risco para as doengas  crénicas,
a doenca cardi ular e a

diabetes tipo 2.

S

A ingestdo excessiva de agiicares simples
estd também associada ao aumento da
incidéncia de cérie dentéria.

Anexo ll: Folheto “Receitas sem Agucar”

Contacte-nos

R.Sa Carneiro/Amaro da Costa 22
4550-120 Castelo de Paiva
Telefone: 255689 310
Telemével: 914 545908

Befarmaciacentralcastelopai

[@)efarmaciacentralcpaiva

Receitas sem

Bolo Humido de
Maca

2 magds maduras com casca

2 ovos

100 g de farinha de aveia

100 ml de bebida vegetal

1 colher de sopa de xarope de agave
Canelagb

1 colher de sopa de fermento

Cortar uma das magas em fatias finas e a
outra maga em raspas (com ralador);
Misturar os ovos com o xarope de agave.
Adicionar a maga em raspas finas, a
farinha, o fermento e a canela e envolver
bem;

Retificar a consisténcia da massa
acrescentando a bebida vegetal aos
poucos;

Numa forma de silicone, colocar a massa
alternada com fatias de maga, finalizando
com magd, canela e outros toppings a
gosto (sementes, por exemplo);

Assar a 180° por 30 minutos e deixar
arrefecer antes de cortar.
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Anexo lll: QRCode

@ Feira das ProfissGes 2023

Anexo |V: Protocolos

a) Ficha do Utente - Entrevista
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b) Ficha Tratamento
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d) Declaragao de consentimento informado de adesao ao servigo de preparagao
individualizada da medicacao

Técnica
Helena Cristina Pinto Marsrs~ 4550-120 Casielo de Paiva.

N 507113963 Telofone: 255 680 310 :
info@ccp com st Telomével: 914 545 508 stel
X
INDIVIDUALIZADA DA MEDICAGAO
Nome da Farmicia:
Nome do utente:
Cédigo utente:

recebe a medicaglo prescrita pelo médico em dispositivos/sistemas dispensadores de medicagio
descartiveis - dispositivos com alvéolos onde se distribui a medicagio a tomar pelo utente, por hara,
P ).

As cais descartiveis s30 " farmécia, sob vishi
0 estrito cumprimento das prescricdes médicas dos utentes, bem como na rigorosa observincia da
legistagdo,

dos Farmacuticos.

0 Servigo de

A adesi A farmici abandonar
a 3 a i

Os dados resultantes deste servico serSo mantidos de forma confidencial, sendo apenas divulgados
publicamente em apresentagdes, congressos cientificos efou publicagdes, 0s resultados por
8rupos de individuos, sem qualquer informas3o que leve 3 identificagSo dos utentes aderentes ou das
suas famillas.

e, (nome do_ utente),
portador do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo n.o nasddo a

/. apbs me ter s o5
Individualizada da Medicacio e me ter sido dada a oportunidade de esclarecer todas as dividas sobre o
assunto, declaro:

A Por minha livre vontade, adiro 30 Servico de Preparagdo Individualizada da Medicag3o, autorizando
ofa) Orfa). (nome do responsivel
o servigo) a planificar a minha medicag3o segundo a prescrigdo do meu médico. Para o efeito, tenho
conhecimento que a mesma serd colocada em dispositivos/sistemas dispensadores de medicagio

Para que a medicacBo seja colocada nos dispositivos/sistemas dispensadores, autorizo desde j& que, na
farmécia,

8. i asua
dispensa;

€. Autorizo/N3o autorizo (riscar o que n3o Interessa) que a minha medicagdo, previamente dispensada

0. Obri icar, com a maior alquer
meu esquema terapéutico;

Téerica
NIF. 80711390 Tolafone: 265 689 310
o fecp o pt Totendvet 914 545 908
E. Dou 3 recoh
dados blométricos e de sadde, toda a Inf 3 teraphutica e a
o Adv alergias).!
F. ser de
f
Na sequéncia da adesdo do Sr/a. 20 Servigo de

Preparagio Individualizada da  Medicaglo o Or/a.

‘divida que este coloque;

2. Cumprir escrupulosamente todas as regras de higiene @ seguranca na preparagdo da medicagio e

3. Conservar a medicaglo excedente & preparacio do dispositivo/sistema dispensador numa zona
separada do resto dos medkamantos, devidamente identificado de forma rastredvel @ cumprindo as
odic A i

na farmécia);

4. Manter a confidencialidade dos dados do utente recolhidos no dmbito deste servigo, sendo que 305

de de

Assinatura do Doente ou Cuidodor Assinatura do Farmacéutico

responsivel pelo servigo.




Anexo V: Preparagao do PIM
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Resumo

A area da suplementagao, principalmente desde da Pandemia da COVID-19, esta em crescente
procura dentro do vasto leque de produtos presentes numa farmacia. Muitos podem ser os
tipos de suplementos que podemos encontrar, desde suplementos proteicos, multivitaminicos,
hipercaloricos e minerais. Devido a grande variedade de produtos que o mercado oferece
acaba por ser dificil selecionar o melhor suplemento de acordo com as necessidades do
individuo, cabendo aos profissionais de Saide, nomeadamente ao farmacéutico, conhecer as
aplicagoes, precaugoes e efeitos secundarios em cada caso e de forma personalizada para cada
utente. Tanto o Zinco (Zn) como o Selénio (Se) sao dois minerais essenciais com propriedades
antioxidantes, fundamentais para o controlo do processo oxidativo. O facto da quantificagao
dos minerais nao ser realizada de forma rotineira, pode levar a que muitas pessoas possam
estar a fazer uma suplementagdo inadequada perante as suas necessidades minerais.
Atualmente, o mercado dos alimentos fortificados a semelhan¢a dos suplementos tem
crescido consideravelmente, sendo estes também uma alternativa a que populagao podera
recorrer para compensagao das eventuais caréncias minerais.

Esta pesquisa teve como objetivo selecionar e discutir informagao cientifica sobre os
suplementos de Zn e Se, nomeadamente no que respeita as causas de deficiéncia que levam a
necessidade de suplementagao com estes minerais, mecanismos de acao, influéncia na salde
humana, efeitos secundarios. Adicionalmente também foram abordados métodos de

quantificagao e as principais formas quimicas destes suplementos disponiveis no mercado.

Palavras-Chaves: Alimentos Fortificados; Métodos de Quantificagio de minerais; Selénio;

Suplementagao Mineral; Zinco.
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Abstract

The area of supplementation, especially since the COVID-19 pandemic, is in increasing demand
within the vast range of products present in a pharmacy. There are many types of supplements
available such as proteic supplements, multivitamins, hypercaloric and mineral supplements.
Due to the wide variety of products that the market offers, it turns out to be difficult to select
the most appropriated supplement according to the patient's requirements, it is up to health
professionals, namely to the pharmacist, to know the applications, precautions and secondary
effects in each case and customized for each individual. Both Zinc and Selenium are two
fundamental minerals with antioxidant properties, essential for controlling the oxidative
process.

The fact that the quantification of minerals is not carried out routinely can lead to many people
taking inadequate supplementation in view of their mineral needs. Currently, the market for
fortified foods, like supplements, has grown considerably, and they are also an alternative that
the population can use to compensate for any mineral deficiencies.

This research aimed to select and discuss scientific information regarding Zn and Se
supplements, specially about what causes its deficiency that lead to the necessity of
supplementation with this minerals, recommended values, which food sources are rich in these
minerals, mechanisms of action, influence on human health, adverse effects. Additionally,
quantification methods and the main chemical forms of these supplements available on the

market were also addressed.

Keywords: Fortified Foods; Mineral Quantification Methods; Mineral Supplementation;

Selenium; Zinc.
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|I. Introducao

Segundo a DGAV (Diregcao-Geral da Alimentagao e Veterinaria), suplementos
alimentares sao definidos como “géneros alimenticios que se destinam a complementar ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de nutrientes
ou outras substancias com efeito nutricional ou fisiologico, comercializadas em forma doseada

|

e que se destinam a ser tomados em unidades de medida de quantidade reduzida”.

Os minerais sao componentes vitais da nossa alimentagao. Segundo, Weyh et al. (2022)
eles apresentam uma ampla variedade de fungoes, tais como intervém na formagao dos ossos,
influenciam a fung¢ao muscular e nervosa e ainda regulam o equilibrio da 4agua presente no
corpo. Sao componentes importantes das hormonas, bem como de outros compostos
biologicamente ativos.

O Regulamento da Comissao das Comunidades Europeias n.° 1170/2009, apresenta
uma lista de todos os minerais que podem ser adicionados a alimentos, incluindo os
suplementos alimentares, nomeadamente calcio, magnésio, ferro, cobre, iodo, zinco,
manganés, sodio, potassio, selénio, cromio, molibdénio, cloreto, fosforo, boro e silicio, assim
como, uma lista das substincias minerais que podem ser utilizados no fabrico deste tipo de

suplementos.’

2. Escolha dos suplementos alimentares e o seu consumo em

Portugal

De acordo com o estudo desenvolvido pelo Grupo Marktest, publicado a 7 de
fevereiro de 2023, no ano de 2021, 2,3 milhdes de portugueses com uma idade igual ou
superior a |5 anos terao consumido vitaminas e/ou outros suplementos nos ultimos |12 meses,
o que representa 26,3% dos portugueses residentes em Portugal Continental.

Observando a Figura | percebemos que entre os anos de 2019 e 2020 se verificou uma
quebra do consumo dos suplementos, contudo, o valor voltou a subir em 2021, sendo este o

segundo ano com um consumo mais elevado na Gltima década.*
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Figura |- Consumo de Vitaminas e ou outros suplementos nos |2 meses anteriores ao ano de reporte*

Existem algumas explicagdes para compreender o aumento da procura nos ultimos
anos deste tipo de produtos. Segundo um inquérito da DECO PROTESTE (desenvolvido no
ambito da COVID-19), a principal razio apontada pelos portugueses para consumirem
suplementos alimentares é o fortalecimento do sistema imunolégico (61%). Existem outras
razoes descritas tais como: ter mais energia (60%) e restabelecer os niveis de vitaminas e
minerais no organismo (52%).

Os consumidores portugueses que ja pararam de tomar suplementos afirmam té-lo
feito durante um periodo de um a trés meses. A principal justificagdo para esta paragem é o
facto do tempo recomendado de toma ter terminado (53%). A segunda razao mais referida é
terem alcangado os objetivos pretendidos (40%).

Em relagao aos efeitos secundarios, 74% afirmam estar muito satisfeitos com a auséncia
dos mesmos.

No que diz respeito ao local de compra, 42% compram online. Todavia a farmacia é o
local que mais vende, 63%, seguindo-se os supermercados, em|3% dos inquiridos.

A maioria dos portugueses (76%) defende que os suplementos alimentares devem ser
tomados sob a supervisao de um profissional de satde. Dentro da classe profissional de saude
35% pediram informagoes sobre a toma de suplementagio a um médico, 27% a um
farmacéutico e 14% a um nutricionista.

De acordo com o meu ponto de vista, o qual é partilhado por varios colegas
farmacéuticos, o farmacéutico pode fazer toda a diferenga no acompanhamento do utente que
se encontra suplementado, uma vez que na compra da suplementagao online o individuo nao

tera o aconselhamento profissional personalizado e na farmacia tera.
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2.1 Do Mineral a Condicao de Saude

Os suplementos vitaminicos e minerais sao vendidos em larga escala a nivel mundial.
Os principais consumidores deste tipo de suplementos encontram-se na América do Norte e
na Europa, Zhang et al® Contudo, o facto dos suplementos alimentares existentes
apresentarem um grande numero de aplicagoes acaba por ser dificil para os profissionais de
salde compreenderem qual o mais adequado para as necessidades de cada pessoa.

Para a maioria dos individuos, a alimentagao é suficiente para suprir as necessidades
nutricionais, no entanto, segundo Weyh et al. (2022) existe um aumento crescente de pessoas
com risco de deficiéncias minerais, tais como individuos com doencas cronicas, idosos,
vegetarianos, mulheres gravidas e até atletas que necessitam de uma dieta especifica.”

Esta monografia teve como objetivo compilar e discutir informagao cientifica sobre os
suplementos de zinco e selénio, nomeadamente no que respeita as causas de deficiéncias
nestes que levam a suplementagdo com estes minerais, valores recomendados, fontes
alimentares, mecanismos de acao, influéncia na saide humana, efeitos secundarios e
interagoes. Adicionalmente também foram abordados métodos de quantificagao e as principais
formas quimicas destes suplementos encontradas no mercado. A monografia foi baseada no
estudo de Zhang et al, a partir do qual foi construida uma tabela (Tabela ), e foram
selecionados os minerais Zn e Se para serem alvo do estudo devido a crescente procura dos

mesmos pelos utentes das farmacias.

Tabela | - Relagao do nimero de revisoes bibliograficas com palavras relacionadas com o suplemento

Numero
Mineral Revisoes Palavras relacionada com a Revisao Bibliografica, n
Bibliograficas
e Osso, 52
Cilcio 703 (7%)
Sangue e . .
Crémio 244 acicar, 26 | D% 22 | poi, g (3%) | EnerE™ 6
Tiroide, 53 Energia, 30 o Cancro, 10 o
lodo 584 (16%) (9%) Pele, 25 (8%) (3%) Peso, 10 (3%)
Cabelo, |1 o
Cobre 119 (9%) Pele, 4 (3%)
Anemia, 52 Energia, 33
Ferro 973 (5%) (3%)
Magnésio 4017 Sono, 492 Caibra, 323 Ansiedade, Coracio, Enxaqueca, |3
8 (12%) (8%) 155 (4%) 149 (4%) 3 (3%)
.. Caibra, 26 Coracio, 5
Potassio 158 (16%) (3%)
, . Tiroide, 56
Selénio 584 (10%)
. Imunidade, o o
Zinco 794 31(4%) Acne, 28 (4%) | Pele, 24 (3%)
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3. Zinco

O Zinco (Zn) é um oligoelemento essencial para muitos processos fisiologicos no
Homem. E regulador ou coenzima de mais de 300 enzimas, apresenta funcées na transcricio,
ou seja, encontra-se envolvido na sintese do DNA e do RNA, assim como na sintese de
proteinas. O Zn atua como antioxidante e influencia a estabilidade das membranas biologicas
(permitindo manter a integridade celular e dos oérgios) e a estrutura de complexos
multiproteicos, como é o caso dos recetores das células T.” O Zn é ainda benéfico para o
processo de cicatrizagao de feridas’, razao pela qual na Tabela | estd relacionado com o acne
e a pele.

Cerca de 60% do Zn encontra-se no musculo esquelético e 30% no tecido osseo, aos
0% que faltam é de salientar que uma grande percentagem se encontra no figado. O Zn nao
tem nenhuma reserva corporal dai ser fundamental existir uma ingestao diaria de Zn de modo
a que os niveis corporais se mantenham adequados. A coroide e o fluido prostatico sio os

locais do organismo onde se encontram as concentragdes de Zn mais elevadas.'’

3.1 Principais causas de deficiéncia de Zn

Os valores de Zn no organismo poderio estar diminuidos devido a uma ingestao
inadequada, nomeadamente, o consumo de uma dieta com alimentos com pouco Zn ou perda
do conteldo de Zn aquando do processamento dos alimentos. Algumas perdas excessivas
podem ser sentidas quando temos um aumento da perda do conteudo digestivo,
nomeadamente em situacoes de diarreia intratavel infantil e na fistula intestinal, o aumento da
eliminagao urinaria em situagdes de cirrose hepatica, diabetes mellitus, aumento do
metabolismo, podera levar também as perdas excessivas de Zn. Existem também causas
inexplicaveis de perda de Zn como é o caso do defeito congénito no timo e na Sindrome de
Down.’

Uma situacgao de deficiéncia de zinco no organismo podera retardar o desenvolvimento
corporal, diminuir a cicatrizagao de feridas cutaneas e reparagao de lesdes, promovendo a
deficiéncia de ferro, anorexia, dificuldade mental, deficiéncia visual e reduzindo a capacidade

imunolégica.’

3.2 Valores Recomendados de Zn

De acordo com a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA), os

valores de referéncia de Zn'' encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 - Valores de referéncia da EFSA para o Zinco''

Faixa Etaria Idade Género | Al AR PRI UL
Recém-nascidos 7 - 1| meses Ambos ND 2,4mg/dia 2,9mg/dia Nao definido
Criangas 1-3 anos Ambos ND 3,6mg/dia 4,3mg/dia 7mg/dia
Criangas 4-6 anos Ambos ND 4,6mg/dia 5,5mg/dia 10mg/dia
Criangas 7-10 anos Ambos ND 6,2mg/dia 7,4mg/dia I3mg/dia
Criangas I'l =14 anos Ambos ND 8,9mg/dia 10,7 mg/dia 18mg/dia
Masculino | ND I'1,8mg/dia 14,2mg/dia
Criangas 15 —17 anos 22mg/dia
Feminino | ND 9,9mg/dia I'1,9mg/dia
Adultos (Ingestio Masculino | ND 7,5mg/dia 9,4mg/dia
de Fitatos 300 218 anos 25mg/dia
mg/dia) Feminino | ND 6,2mg/dia 7,5mg/dia
Adultos (Ingestao Masculino | ND |  9,3mg/dia I 1,7mg/dia
de Fitatos 600 218 anos 25mg/dia
mg/dia) Feminino | ND 7,6mg/dia 9,3mg/dia
Adultos (Ingestao Masculino | ND | Img/dia 14mg/dia
de Fitatos 900 218 anos 25mg/dia
mg/dia) Feminino | ND 8,9mg/dia | Img/dia
Adultos (Ingestao Masculino | ND 12,7mg/dia 16,3mg/dia
de Fitatos 1200 218 anos 25mg/dia
mg/dia) Feminino | ND 10,2mg/dia 12,7mg/dia
Mulheres - . . .
Gravidas 218 anos Feminino | ND +1,3mg/dia +1,6mg/dia 25mg/dia
L 218 anos Feminino | ND +2,4mg/dia +2,9mg/dia 25mg/dia
amamentar

Ingestio Adequada (Al, do inglés, Adequate intake): corresponde ao nivel médio de nutrientes que se supdem ser
adequados as necessidades da populagio; Necessidade Média Média (AR, do inglés Average Requirement): refere-
se a ingestdo de um nutriente que atende as necessidades didrias de metade das pessoas numa populagao saudavel tipica;
Ingestdo de Referéncia da Populacido (PRI, do inglés Population Reference Intake): ingestdo de nutrientes que
provavelmente atendem as necessidades de quase todas as pessoas saudaveis; Nivel de ingestio maximo toleravel (UL,
do inglés, Tolerable Upper Intake Level): é a ingestdo didria cronica maxima de um nutriente (de todas as fontes)
considerado improvavel de representar um risco de efeitos adversos a satde para os seres humanos; ND ndo determinado.

A AR o valor varia de 6,2 a 10,2mg/dia para mulheres e de 7,5 a 12,7mg/dia para
homens. A PRI varia consoante a necessidade de Zn conforme o peso corporal. O valor do
PRI oscila entre 7,5 a 12,7mg/dia para mulheres e de 9,4 a 16,3mg/dia para homens. A AR para
bebés a partir dos sete meses de idade e para criangas foram estimadas, com base na
extrapolagao de estimativas de perdas nos adultos, sendo que é necessario acrescentar as
necessidades de Zn para o desenvolvimento da crianga, variam de 2,4 a | |,8mg/dia. A PRI para
bebés e criangas varia de 2,9 a 14,2mg/dia. Para a gravidez e a lactacao, foram considerados

valores PRI da populagao adicionais de 1,6 e 2,9mg/dia.

O UL, no caso dos recém-nascidos nao foi definido, no caso das criangas varia entre

7-22mg/dia e no caso dos adultos apresenta um valor de 25mg/dia."
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A absorg¢iao do Zn diminui quando associada ao acido fitico, o qual se encontra em
alimentos tais como nozes, leguminosas e cereais. O acido fitico tende a ligar-se aos minerais
impedindo a sua absorc¢ao devido as suas fortes propriedades quelantes, esta situagao foi
verificada em vérios minerais como é o caso do ferro, zinco, célcio, magnésio e manganés.'?
Por andlise da Tabela 2 verificou-se que quanto maior o consumo de fitatos maior sera a

necessidade de suplementagao de Zn.

3.3 Principais fontes alimentares de Zn

As maiores fontes alimentares de Zn estio representadas na Tabela 3’. Por analise
desta tabela, podemos observar que as fontes animais, nomeadamente as ostras e o leite
magro apresentam valores mais elevados de Zn na sua composic¢ao, do que as fontes vegetais,

onde encontramos produtos como por exemplo o arroz selvagem.

Tabela 3 - Fontes Alimentares Ricas em Zn

Fontes Vegetais Zn em mg Fontes Animais Zn em mg
180g Arroz Selvagem 3,85 | ostra (tamanho médio) 12,7
200g Massa Integral 2,63 I50g de carne de porco 3,51
60g Aveia 2,19 60g de queijo serrano 3,06
100g de himus de grio bico 1,84 200g de leite magro 0,86
200g de espinafres frescos cozidos 1,62 I 50g de bacalhau cozido 0,72

3.4 Influéncia do Zn na Saide Humana

O Zn encontra-se associado a diferentes processos tais como, a proliferagao,

diferenciagao e apoptose celular.

A regulagao do equilibrio do sistema imunologico também é uma das fungoes principais
do Zn, afetando a capacidade funcional das células do sistema imunolégica inato e adaptativo.
Além disso, o Zn tem um efeito regulador na producao de citocinas, na atividade do sistema
do complemento, nomeadamente na ativagao da quimiotaxia e a desgranulagao dos mastocitos

e na produgio de anticorpos.’
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3.4.1 A influéncia do Zn no sistema imunolégico inato

No caso da resposta imune inata, o Zn desempenha um papel central na atividade da
NADPH oxidase dos neutréfilos. A NADPH oxidase é uma enzima que se encontra na
membrana do neutrofilo e que é responsavel pela formagao de radicais livres de oxigénio,

como é o caso do peroxido de hidrogénio e o iao superoxido.

Em situagcoes de deficiéncia de Zn, o processo descrito anteriormente encontra-se
reduzido, levando a uma diminui¢ao da formagao das espécies reativas de oxigénio que tem a

fungao de eliminar agentes externos ao organismo.'*

Por outro lado, existem alguns estudos que defendem que a deficiéncia de Zn no
organismo diminui a quimiotaxia dos monécitos e neutrofilos e o processo de maturagao dos
macroéfagos encontra-se também prejudicado. Por fim, as células Natural Killer (NK) também
sao afetadas pela deficiéncia de Zn levando do seu nimero no sangue. Todos estes processos
colocam em causa o funcionamento do sistema imunolégico inato, levando a uma redugao da
quimiotaxia e lise das células que se encontram contaminadas por virus ou células com

anomalias tumorais.’
3.4.2. A influéncia do Zn no sistema imunolégico adaptativo

O Zn apresenta um papel de extrema importancia na formagao, maturagao e fungao
dos linfocitos T. O Zn é um constituinte que faz parte da estrutura da hormona timolina, esta
hormona é produzida pelas células epiteliais do timo e é responsavel pela maturagao dos

linfocitos T imaturos em linfocitos T maduros.

Numa situacao de deficiéncia de Zn, a maturagao dos linfocitos T no timo encontra-se
inibida, levando a uma desregulagiao acentuada com a redugao da transformagao dos linfocitos
T imaturos em linfécitos T maduros. Foi demonstrado também que deficiéncias de Zn podem
resultar numa reducio da proliferacao das células T, assim como uma diminuicao dos

mediadores inflamatorios como é o caso da IL-2 e do IFN-0.

As células T apresentam alguns processos de diferenciagio onde o Zn também
apresenta um papel fulcral. Uma situagao de deficiéncia de Zn demonstrou que provoca uma
reducio do numero de células T CD4+, o que promove um desequilibrio no quociente
CD4+/CD8+. Uma redugao do quociente CD4+/CD8+, é indicativa de alteragées imunes,

com prognéstico para doengas imunolégicas. Dentro das células CD4+ também podera
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ocorrer desproporgao nas células Th-1 e Th-2, sendo as células Th-1 mais afetadas nesta
diminuicao, levando consequentemente a uma diminuicao dos mediadores inflamatérios TNF-

Q, IL-2 e IFN-0.

Ainda dentro da imunidade adaptativa nao podemos esquecer os linfécitos B, estes
também se encontram afetados numa situagao de deficiéncia de Zn, levando a uma redugao

da sua maturagao, e consequentemente a uma redugio da produgao de anticorpos.’
3.4.3 A influéncia da suplementacao de Zn na pele

Muitas condigoes inflamatérias da pele sao tratas com antibidticos ou corticosteroides.
De modo a reduzir a utilizagao destas duas classes de farmacos, tantas vezes problematicas,

teremos de pensar em alternativas sendo a suplementagao com Zn apontada como opgao.

Alguma evidéncia cientifica revela que os niveis de Zn em utentes com acne eram
inicialmente menores do que em individuos saudaveis. Na revisao bibliografica, de acordo com
Dhaliwal et al. (2020), existe uma proposta de suplementagao com capsulas de Sulfato de Zn
hepta-hidratado com uma dosagem de 220mg, fazendo a conversao dara 50mg de Zn por
capsula (Anexo ). Esta suplementacao foi delineada para ser realizada durante 4 semanas, e
permitiu concluir que a taxa de eliminagao de sebo cutaneo, assim como, o conteudo de acidos
gordos livres nao reduziu no grupo teste apos a suplementagao de Zn. Apenas com a aplicagao
de uma solugao de Zn com uma concentragao de 2,0mM/L é que se verificou uma inibicao das
lipases das bactérias Propionibacterium acnes e Propi onibacterium avidum, em 80% e 36%,

respetivamente."

Apods a anidlise da restante revisio bibliogrifica foi possivel concluir que a
suplementagao de Zn podera ser apontada como um coadjuvante no tratamento da acne
vulgaris pois permitiu uma melhoria significativa nas papulas e pustulas inflamatérias. Contudo,
quando comparada a suplementagao de Zn com a utilizagao da antibioterapia, o sucesso dos
resultados foi de 63,4% para a antibioterapia e de 31,2% para a suplementagao de Zn. Apesar
da taxa de sucesso ser inferior a antibioterapia e ser necessario a realizagio de mais estudos,
seria importante considerar a suplementagao de Zn como uma alternativa a substituicao dos
antibioticos, uma classe de farmacos associada ao nimero crescente de casos de resisténcia

bacteriana. '®
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3.5 Principais efeitos secundarios da Suplementacao com Zn

A suplementagao com Zn, quando passa o valor de Ingestao Diaria Maxima definido
pela EFSA, podera apresentar alguns efeitos secundarios ao nivel do trato gastrointestinal,
nomeadamente nauseas, colicas e vomitos. Contudo, esses efeitos poderao ocorrer também
na presenca de suplementos que tem na sua composi¢ao gluconato de Zn. De acordo com
Dhaliwal et al., (2020), esta forma de suplementagao do zinco pode ser alterada para picolinato

de Zn, pois este elemento apresenta um menor risco de irritagao gastrointestinal. ">

3.5.1 A influéncia do Zn no aumento do risco de cancro letal

e agressivo da prostata

No estudo Zhang et al. (2022), desenvolvido pelo Departamento de Epidemiologia da
Universidade de Harvard, descreve que uma suplementagao de Zn com um valor de 75mg por
dia ou a suplementagao com Zn durante mais de |5 anos, esta relacionada com uma maior
incidéncia de desenvolvimento do risco de cancro da prostata letal e agressivo. O estudo
descrito anteriormente, foi realizado entre 1986 e 2016 avaliando mais de 47,240 homens que
realizavam suplementagio com Zn. Ao fim dos 28,3 anos, o estudo observou o
desenvolvimento de cancro da proéstata em 6980 homens, sendo que 1053 desenvolveram um
cancro prostatico letal e | 143 desenvolveram cancro da prostata agressivo.

O tecido prostitico, como ja referido anteriormente, contém uma das maiores
reservas de Zn do corpo, sendo importante a sua presenga para o funcionamento correto da
prostata, nomeadamente na producao do liquido prostatico. Existem evidéncias que provam
que o Zn pode suprimir o potencial angiogénico e metastitico das células malignas da
prostata.'®

No estudo realizado por Zhang et al., nao foram incluidos homens que tinham historia
de cancro (exceto cancro da pele nao melanoma), assim como homens que apresentavam
cancro da prostata do tipo Tl (devido ao facto deste tipo de cancro, normalmente ser
detetado precocemente).'®'”

O mercado da suplementagio é muito basto, o que faz variar bastante as
concentragoes de Zn que poderemos ter presente nos suplementos, de real¢ar que o UL nos
EUA é de 40mg/dia enquanto que na Europa o valor de UL tabelado pela EFSA é de 2 mg/dia.'®

O estudo Zhang et al. descreveu dois modelos de consumidores: o modelo |°
corresponde a um modelo que ajusta a idade, raga, historia de familia de cancro da prostata,

utilizacao de aspirina, indice de massa corporal (IMC) com idade de 21 anos, IMC atual, altura,
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se é fumador, realizacao de pratica fisica, total de calorias ingeridas por refeicio e ainda a
quantidade de carne vermelha, de tomate e de peixe consumida por semana. O modelo 2¢
encontra-se para além de ajustado aos parametros descritos anteriormente € ajustado
também para a utilizagao de suplementagao multivitaminica, suplementagao de selénio, uso de
vitamina A e E e utilizagao de outros suplementos. De modo a perceber o impacto da
suplementagao de Zn no desenvolvimento de cancro da proéstata iremos sempre utilizar os
valores do modelo 2°por ser o mais abrangente.

O estudo concluiu que homens que tomaram suplementos de Zn com uma dose de 75
mg/dia tiveram risco aumentado de cancro letal e agressivo da prostata quando comparados
com homens niao consumidores deste tipo de suplementos, 1,76 e 1,80 respetivamente.

Em termos de duragao, os homens que tomaram suplemento de Zn por |5 anos ou
mais tiveram risco aumentado de cancro da préstata letal quando comparados com nao
consumidores destes suplementos. Em relagao ao modelo 2¢, temos um risco aumentado de
desenvolvimento de cancro da proéstata letal em 1,91 e um risco aumentado de
desenvolvimento de cancro da préstata agressivo de 1,55.

De realgar que o grupo controlo tanto na dosagem como no tempo de utilizagao deste

tipo de suplementagio, corresponde a individuos que nio usam este tipo de produtos'®

3.6 Competicdao Zn e Cobre

O Zn tem a caracteristica de ser um elemento quimico que vai competir com o cobre
(Cu) para a ligagdo com a metalotioneina. Numa situagao, principalmente de excessiva
suplementagao com Zn, estando este em maior quantidade do que o Cu, vai-se ligar mais a
metalotioneina, fazendo com que o Cu se perca pelo lumen intestinal e seja eliminado. A
formagcao do complexo Cu-metalotioneina é importante uma vez que o cobre sera
transportado para o figado onde posteriormente existe a formagio da ceruplasmina
(glicoproteina que armazena Cu no figado).

Aquando a dispensa de suplementagao de Zn é importante verificar possiveis situagoes
de historico de anemia no utente, pois uma das causas para o aparecimento da anemia sao os
valores baixos de cobre, nestas situagdes a suplementagio de Zn, devera ser

desaconselhada.'>'®

3.7 Métodos de quantificacdao de Zn

Embora existam varios métodos de quantificagio do Zn em alimentos como por

exemplo, a Espectrofotometria de Absorgao Atémica com Chama, recentemente Sharma et
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al. (2022) propos outro método para quantificar o Zn nos suplementos na forma de Sulfato
de Zn, o qual é ecoldgico, simples, sensivel e econémico.’

Este método inicia-se com a preparagao de um reagente natural, sendo constituido por
50g de po6 avermelhado de Acacia catechu (este po é obtido a partir das folhas secas) que sera
colocado num balao volumétrico de 100ml. Este é completado com agua desionizada até

prefazer os 100ml.

Figura 2 - Representagao da planta Acacia catechu. (Adaptado de India Biodiversity Portal)

Posteriormente, tera de ser submetido a uma agitagao (30 minutos) e filtrado com
auxilio de um papel de filtro para um baldo volumétrico de 100ml completado com dgua
desionizada. Assim sendo, temos a obtengdo de um reagente natural de uma coloragao

avermelhada rica em compostos fendlicos quelantes.

O sulfato de Zn em contacto com o reagente natural obtido anteriormente forma um
complexo de cor laranja-amarelado, pois o ido Zn vai reagir com os grupos hidroxilos fendlicos

presentes no reagente, tal como representado na Figura 3.

H
H
Grupo Hidroxi-Fendlico Composto com Cor Laranja-
R = Anel Aromético Amarelado

Figura 3 - Formagao do complexo Laranja - Amarelado, no método de quantificagdo do Zn

O equipamento necessario para este método é o espectrofotdometro UV-Visivel com

o comprimento de onda a 550nm.
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Utilizando o método anteriormente descrito Sharma et al, 2022, selecionou 4
formulagoes que alegavam na sua composicao Sulfato de Zn. Para cada formulagio foram
pulverizados 20 comprimidos, ao peso final dessa pulverizagao foi calculado o peso médio do

po e transferiram para um balao de 100ml, o objetivo é chegar a uma concentragao de 9ug/ml.

Tabela 4 - Teor de Sulfato de Zinco. (Adaptada do estudo Sharma et al., 2022)

i uantidade Encontrada
Amostra Formulagio RS:ualgzlad?:fg) (3(3 dia  Desvio Padrio) Teor (%)
| Suplemento | 10 8,95 + 0,05 99,44
2 Suplemento 2 10 9,09 + 0,05 100,55
3 Suplemento 3 20 9,033 + 0,07 100,36
4 Suplemento 4 20 9,2 + 0,05 101,89

Na Tabela 4 acima representada verificamos que as amostras apresentam
concentragoes muito proximas do padrao, indicativo que as formulagées de suplementagao

escolhidas apresentam as quantidades indicadas de Zn.
3.8 Principais formas de suplementacao de Zn

Existem diferentes formulagoes de Zn, sendo as mais comuns o Sulfato de Zn, Acetato
de Zn, Gluconato de Zn, Citrato de Zn, Oxido de Zn e o Picolinato de Zn. Alguns estudos
relatam que os niveis de absorcao entre o Gluconato e o Sulfato de Zn sao semelhantes,
contudo foi verificado que a absorc¢io de suplementos que contém Oxido de Zn encontra-se
diminuida quando comparado com compostos anteriores."> Como a férmula Gluconato de Zn
€ a que tem menor concentracao de Zn em comparagao por exemplo com o sulfato de Zn,
ele necessitaria de doses maiores para obter o mesmo nivel de Zn sérico. Assim sendo, para
minimizar o tamanho da capsula e consequentemente o custo da capsula, o sulfato de Zn pode
ser uma melhor op¢io de composto para futuros estudos.”* Na Tabela 9 (Anexo Il) temos as

respetivas formulas quimicas e a percentagem de Zn correspondente a cada uma.
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Verificamos que a quantidade de Zn livre presente no suplemento “Gluconato de Zinco
200mg” da Prozis é de 28,69mg, e quando comparado com a Tabela da EFSA concluimos que

este valor é superior a UL que tem como valor de referéncia 25mg.

O suplemento “Gluconato de Zinco 200mg” da Prozis é o Unico, perante os
suplementos analisados que apresenta Zn livre em valores mais elevados ultrapassando a
ingestao superior toleravel, algo que deve ser referido, porque para além do aporte de Zn que
o utente faz com a utilizagao deste produto, também tera que ser considerado o consumo de

Zn a partir da alimentagao.

Para uma situagcao de défice grave de Zn o suplemento “Zinco 25mg, 60 capsulas —
BIOKYGEN” é o que apresenta os valores mais interessantes das quantidades de Zn livre

dentro dos valores referidos pela EFSA.

De todos os suplementos apresentados a nivel de preco o mais rentavel seria o
suplemento “Gluconato de Zinco 200mg” da Prozis, que apresentaria um valor por
comprimido de 0,075€ contudo, devido ao facto de este passar o valor UL da tabela da EFSA,
aconselharia antes o suplemento “MYVITAMINS ESSENTIALS - Zinco” da MY PROTEIN®
devido ao facto de nutricionalmente encontrar uma quantidade de Zn dentro dos valores de

referéncia.

A nivel de mercado nacional é mais facil encontrar um suplemento com o elemento

Zn na forma de Gluconato de Zn do que as restantes formas apresentadas na Tabela 5.

O facto de existir muitas formas de apresentacio do suplemento Zn, assim como
dosagens diferentes, acaba por ser confuso para o consumidor, escolher um produto que

esteja de acordo com os valores definidos pelas entidades reguladoras.
4. Selénio (Se)

O Se ¢é considerado um oligoelemento essencial para a Saude
Humana com grande interesse clinico nas Gltimas décadas. E muito importante manter um
nivel adequado de Se, pois, tanto a deficiéncia quanto o excesso sao perigosos para a Salde
Humana. dado ter uma margem terapéutica estreita. De facto, embora a ingestao adicional de
Se possa beneficiar pessoas com niveis baixos, aquelas que apresentam niveis adequados e

altos podem ser afetados adversamente e nao devem tomar este tipo de suplementos.
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O Se desempenha a sua atividade bioldgica principalmente através de selenoproteinas
que sao responsaveis pela gestio das hormonas tiroideias, fertilidade, processo de
envelhecimento e imunidade, e que desempenham um papel fundamental na manutengao de

um equilibrio redox nas células. "’

Tabela 6 - Valores da EFSA para o Selénio"'

Faixa Etaria Idade Género Al AR PRI UL
Recém-nascidos 7-11 meses Ambos 15 pg/dia ND ND | Nao definido

Criangas |- 3 anos Ambos 15 pg/dia ND ND 60 pg/dia
Criangas 4-6 anos Ambos 20 pg/dia ND ND 90 pg/dia
Criangas 7 -10 anos Ambos 35 pg/dia ND ND 130 pg/dia
Criangas I1-14 anos Ambos 55 pg/dia ND ND 200 pg/dia
Criancgas 15 - 17 anos Ambos 70 pg/dia ND ND 250 pg/dia
Adultos 218 anos Ambos 70 pg/dia ND ND 300 pg/dia
Mulheres Gravidas 218 anos Feminino | 70 pg/dia ND ND 300 pg/dia
Mulheres a amamentar 218 anos Feminino | 85 pg/dia ND ND 300 pg/dia

Foi definida uma Al de 70ug/dia para adultos. Nao existem indicadores especificos de
requisitos de Se disponiveis para bebés, criangas ou adolescentes. Para bebés de 7 a | | meses,
uma Al de |5pg/dia foi definida a partir de uma estimada de Se no leite materno. Para criangas
e adolescentes, a Al varia de 15pg/dia para criangas de | a 3 anos e 70ug/dia para adolescentes
de 15 a |7 anos. Para mulheres lactantes, uma ingestao adicional de Se com |5pg/dia foi
estimada para cobrir a quantidade de Se secretada no leite materno, e uma Al de 85pug/dia foi
definida. O valor de UL nas criangas varia de 60-250ug/dia, nao estando definido nos recém-

nascidos. O valor de UL nos adultos é de 300pg/dia.”

4.2 Ingestao de Se em Portugal

A ingestao individual de Se difere em todo o mundo, variando de ingestao deficiente a
ingestao toxica, em parte devido a variagoes no teor de Se presentes no solo, que ¢ alto em
alguns paises como é o caso da China, Japao, Venezuela e América do Norte, mas

consideravelmente mais baixo em muitos paises europeus.

Em Portugal, estao disponiveis poucos estudos. Contudo, os estudos disponiveis
relatam niveis variaveis de Se na populagao, de acordo com a regiao: a média de Se sérico foi
de 8l+l4pg/lL em mulheres e 88+|5pg/L em homens, no continente e |10+25pg/L e

104+2 1 pg/L na llha da Madeira e arquipélago dos Acores, respetivamente. '
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4.3 Principais consequéncias da defici€éncia e excessos de Se

Em situacoes de deficiéncia de Se existe o aumento do risco de desenvolvimento de
algumas doengas como é o caso da Doenga de Keshan (Doenga Cardiaca) e a Doenga de
Kashin-Beck (Doenca Ossea), a fungio imunolégica do organismo humano fica afetada, existe
o aumento da mortalidade, desenvolvimento de problemas tiroideios e a fertilidade também

se encontra afetada.2?

Em situagoes de excesso de Se podera haver aparecimento de alopecia, dermatites,
diabetes tipo Il e a semelhan¢a do verificado na deficiéncia de Se aqui também existe um

aumento da mortalidade.?
4.4 Principais fontes alimentares de Se

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estabelece um valor de referéncia provisério
para Se na agua potavel de 40ug/L, contudo a maioria das aguas potaveis contém Se em
concentragoes inferiores a 10ug/L, assim sendo a agua niao é considerada como uma fonte

nutricional deste elemento.

Na dieta, o Se esta presente principalmente como selenocisteina (SeCys) e
selenometionina (SeMet) e, em quantidades menores, na forma de compostos inorganicos

selenato e selenito."

Apos a andlise do estudo realizado por Ventura et al. relativamente aos alimentos ricos

em selénio e iodo consumidos pela populagio Portuguesa foram compiladas na Tabela 7 as
. . . . 23 ~ \ ~ ofe

principais fontes alimentares de Se.” Em relagdao ao arroz e a fruta nao foram quantificados os

valores de Se presentes.

Tabela 7 - Fontes Alimentares Ricas em Se

Fontes Vegetais Se em g Fontes Animais Se em ug
100g de pao 5,6 100g de carne branca 32
100g de Massa 8,0 100g de carne de vermelha 16
100g Aveia 2,19 100g de peixe magro 53
100g de Leguminosas secas 14,00 100g de peixe gordo 8l
100g de leites 4.4
100g de ovos 34
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4.5 Influéncia do Se na Saide Humana

A tiroide é o 6rgao com maior concentragao de Se por grama de tecido. O Se acumula-
se na forma de selenoproteinas, sendo as mais conhecidas a familia das glutationa peroxidase,
que se encontram envolvida no metabolismo das hormonas tiroideias, na regulagao do estado
redox e na manutengao da homeostase celular. A suplementagao com Se tem diversas
atividades na glandula da tiroide, contudo este trabalho baseia-se apenas na suplementagao de

Se na Doenga de Graves (DG).

4.5.1 Selénio e Doenca de Graves

A Doenca de Graves (DG) é a forma mais frequente de hipertiroidismo, afetando
sobretudo mulheres com idades compreendidas entre os 30-60 anos de idade. Caracteriza-se
por ser uma doenga autoimune, ou seja, existe uma producao de anticorpos contra as células
da glandula da tiroide. Ao existir a ligagao dos anticorpos ao recetor da hormona tiroideia,
existe uma estimulagao para haver o aumento da sintese e libertagao das hormonas tiroideias
para a circulagdo sanguinea levando entio a situagdo de hipertiroidismo.?*

O metimazol (MMI) caracteriza-se por ser um dos farmacos utilizado para o
tratamento de situagoes de hipertiroidismo, como é o caso da DG. O estudo realizado por
Gallo et al, demonstrou que numa situagdo de DG quando fazemos uma associagao a
terapéutica habitual de Se e vitamina D (na forma de colecalciferol), existe uma diminui¢ao das
células NK e aumento das células T reguladoras quando comparados com a terapéutica apenas
com MMI, permitindo uma melhoria do controlo do hipertiroidismo nos primeiros 6 meses
de tratamento.”

Para este estudo foram selecionados pacientes que foram recém-diagnosticados com
DG, com um valor de Se inferior a 120pg/ml. Neste estudo existiam dois grupos: o grupo
controlo que apenas tomava o MMl e o grupo em estudo que para além da terapéutica referida
tomava um suplemento de Se e Vitamina D. A dose de MMI era definida consoante os niveis
de tiroxina livre presentes no paciente. A dose de Se era composta por 83ug de
selenometionina + 17ug de levedura de selénio e a quantidade de vitamina D (na forma de
colecalciferol) era inicialmente feita através de um bolus consoante os valores de colecalciferol
presentes no paciente e depois passaria a toma oral de 7000Ul por semana. Ao fim de 180

dias os doentes foram avaliados.
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Neste estudo as mudancas da frequéncia das células T reguladoras e das células NK
foram quantificadas através da citometria de fluxo de modo a perceber se a suplementagao de
Se + colecalciferol iria influenciar a DG.*

Importante perceber que existem dois subconjuntos de células NK, nomeadamente,
as células CD56""¢"NK que expressam o CD69 (que é um recetor ativador), por outro lado
as CD56"NK expressam o recetor CD 161 (que é um recetor inibitério). *

Analisando os resultados anteriores podemos verificar que o Total NK e CD56"*NK
diminuiram em ambos grupos. No caso do Total NK o grupo da monoterapia apresentou um
valor de -3,6 e o grupo de intervengiao um valor de -6,5. No caso das CD56°"¢"NK os valores
foram de -0,9 e -6,5, respetivamente. Assim sendo, podemos verificar que alteragoes foram
significativamente maiores no grupo de intervencio em comparagio com o padrio da
monoterapia. Tanto as células CD56°"NK como as células Treg seguiram uma tendéncia
oposta nos dois grupos de tratamento aumentando os seus valores. No caso das CD56“"NK
temos valores de 3,2 e 6,9 e no caso das células Treg temos valores de -0,7 e de |,l, sempre
comparando primeiramente o grupo da monoterapia e de seguida o grupo de intervencgao.
Isto vem a comprovar que a suplementagio de Se juntamente com a vitamina D, podem

contribuir para recuperagio do sistema imunoldgico durante o tratamento com MMI.%

4.6 Métodos de quantificacao de Se total

A quantificagdo de Se pode ser realizada usando as técnicas de andlise elementar de
indugao, como por exemplo, a Espectrometria de Massa com Plasma Indutivo Acoplado (ICP-
MS). O Se pode também ser quantificado por Fluorescéncia de Raios X (XRF), e por
Espectroscopia de Absorcao de Raios X (XAS), que permitira saber qual o elemento de Se

presente no suplemento, ou seja, realizar a especia¢io do selénio.”

No estudo de Li et al., foram selecionados sete suplementos alimentares que alegam a
presenca de Se na sua composicao. O XRF, foi calibrado com uma amostra de referéncia, e
cada amostra de suplemento teve uma medigio tripla.

O XRF funciona da seguinte forma, cada elemento quimico presente na amostra produz
um conjunto de raios X fluorescentes caracteristicos de cada mineral. A maioria dos atomos

tem varias orbitais, por exemplo a K, a L e a M, como representado na Figura 4.
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Figura 4 - Representacao do XRF. (Adaptada de Thermo Fisher Scientific)

Quando a energia do Raio-X entra em contacto com o atomo faz com que os eletroes
sejam transferidos para dentro e fora das orbitais, criando picos nos XRF. Esses picos de
energia permitem identificar qual o elemento, neste caso, mineral presente e consoante a
altura/intensidade do pico teremos indicagao de qual a sua concentragio. ”

Para a realizacao do método por ICP-MS, foram pesados aproximadamente 50mg dos
suplementos em estudo e transferidos para um tubo de ensaio. A esses tubos acrescentou-se
5ml de HNO; e 0,5ml de H,O,. As preparagoes foram mantidas a temperatura ambiente
durante a noite de modo a realizarem uma pré-digestiao. Posteriormente, as amostras foram
colocadas a 120°C por 6 horas e depois sofreram um processo de evaporagao a 90°C de
modo a ficarem no fim com Iml. Por fim, a solugao residual anterior acrescentou-se
novamente HNO; (4ml), e amostra ficou pronta para a quantificagao do Se por ICP-MS.

Apenas com a descricao do método podemos compreender que o processo ICP-MS é
um método muito mais demorado, complexo e pode causar contaminagao da amostra. A XRF
€ uma alternativa apontada para a quantificacio do Se nos suplementos, € um método nao
destrutivo e rapido (segundos a minutos) e fornece uma andlise direta com pré-tratamento
minimo da amostra.

Os resultados da comparagao entre as duas metodologias encontram-se na Figura 5.

S 1 Name of 1 ts Handheld XRF ICP-MS Labeled total Se

1# Tangpusheng vitamin C, Zn and Se tablets 17.32+0.48 17.56+1.92 17.44
2# Shinsb Se and malt schisandra tablet 10.30+0.10 13.07+0.77 13
3# Xinxibao Zn and Se chewable tablets 6.51 +0.07 5.51£0.50 6.7
4# Xinxibao Zn and Se chewable tablet (for children) 5.45 +0.06 4.44+0.25 56
S# Shinsb Xiweikang Sechewable tablets 11.14£0.10 12.82+1.00 11
6# Shinsb Zn and Se tablets 1.87 +0.03 1.27+0.02 1-2
TH# Yangshengtang Zn and Se tablets 76.30 £ 0.50 84.93+4.53 76.92

Figura 5 - Comparagio da concentragao de Se em suplementos alimentares por dois métodos (XRF e |CP-MS)

Analisando a Figura 5 verificamos que os valores obtidos a partir da técnica de XRF
sao muito proximos tanto da técnica ICP-MS, como do Se rotulado. As amostras |, 3,4, 5 e

7 apresentam valores mais precisos e préximos com os dados fornecidos pelos fornecedores.
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A XAS tal como referido anteriormente é uma técnica que permite perceber qual a
forma de Se que teremos presente na nossa preparagao. Assim sendo, nas amostras podemos
identificar selenato, selenito, metilselenocisteina e selenocisteina. A principal limitagao desta
técnica prende-se com o facto de termos de escolher o espetro de absor¢ao e muitas vezes

este nao € coincidente com os compostos que estamos a trabalhar.

4.7 Principais formas de suplementacao do Se

A semelhanca do Zn, nos suplementos de Se é necessario considerar os diferentes
tipos de substincias presentes, nomeadamente, o Se inorganico e o Se organico, verificar a
Tabela 10 (Anexo IV). O Se inorganico é utilizado com mais frequéncia, e apresenta-se na
forma de sais simples de Se como por exemplo, o selenito de sédio e selenato de sédio.
Normalmente, o Se é insolivel em agua, mas o Se na forma de selenito e selenato é soluvel
em agua, a desvantagem da utilizagao destes tipos de Se prende-se com o facto de ser pouco
absorvido pelo corpo, sendo também excretados de forma rapida, limitando a sua utilidade.

Em relagao ao selénio organico temos o caso da L-selenometionina, isto &, o selénio
ligado ao aminoacido metionina, que também pode ser fabricado sinteticamente. A partir dos
alimentos de origem animal, obtemos principalmente selénio na forma de selenocisteina.

A levedura de Se tem origem em células de levedura que sao cultivadas num substrato
com nutrientes como o Se. A levedura também contém uma variedade de outros compostos
organicos de Se, semelhantes aos que se encontram naturalmente presentes na alimentagao.
A levedura é subsequentemente inativada pelo calor e transformada em po, funcionando como

uma proteina rica em Se. %
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5. Alimentos fortificados com minerais

Tal como definido na “Andlise da oferta de alimentos fortificados em micronutrientes
em Portugal,” a fortificagao é o processo de adigao de nutrientes aos alimentos e tem vindo a
ser utilizado para combater a deficiéncia em micronutrientes na populagio.”

A maior proporgao de alimentos fortificados em micronutrientes ocorre no grupo dos
cereais, derivados e tubérculos (43%), seguido das bolachas, bolos e doces (15%), produtos
lacteos (14%), bebidas nao alcoolicas (I 1%), substitutos de leite e produtos lacteos (10%) e
oleos e gorduras (7%). Em relagio aos minerais mais prevalentes nos alimentos fortificados
temos o ferro (45%) e o célcio (37%).

Os cereais e os produtos lacteos acabam por ser os mais utilizados para o processo
de fortificagdo devido a sua versatilidade, disponibilidade no mercado e ampla aceitagao e
consumo pela populagao. Em relagao a presenca de alimentos fortificados com selénio e cobre
estes apenas s6 aparecem em alguns produtos lacteos, em relagao ao Zn, Gomes et al. (2021)
alega que nao foram encontrados alimentos fortificados com este mineral.

Para garantir que a fortificagao seja benéfica para a salde, o alimento final deve conter
uma quantidade minima de 15% dos valores de referéncia de nutrientes por 100g.

Devido as preocupagoes éticas, de saude e sustentabilidade que se tem sentido nos
ltimos anos, os consumidores estao cada vez mais interessados em reduzir o consumo de
produtos alimentares de origem animal, por isso o investimento da industria alimentar e o
conhecimento nesta area seja fundamental. O Unico problema na aquisicao deste tipo de
produtos é o facto da questio econdmica. ¥

No estudo realizado por Chiba et al. 2022, contruido a partir da opiniao de Japoneses,
este conclui que apenas 7,9% da populagao que respondeu ao inquérito alega a utilizagao de
alimentos fortalecidos com minerais e 24,8% respondeu que nunca utilizou este tipo de
alimento. As principais razoes apontadas para a nao utilizagio correspondem ao facto de
acharem que a dieta que fazem fornece a quantidade de nutrientes necessaria para suprimir as
necessidades nutricionais, a segunda razao prende-se com o facto de serem produtos caros e
a terceira e ultima razio esta relacionada com o facto da populagao nao querer gastar dinheiro

com alimentos fortificados.*°
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6. Exemplos de Métodos de Quantificacao de Minerais que podem

ser aplicados em contexto de Farmacia Comunitaria

6.1 Testes cerascreen®

A cerascreen® é uma empresa alema que se dedica ao desenvolvimento de testes de
salide. O conceito desta empresa prende-se com 3 passos: Testar, Reagir e Otimizar. O teste
permite determinar a concentragao de minerais tais como Magnésio, Selénio e Zinco
utilizando o sangue capilar, e caso exista uma caréncia mineral seja possivel corrigi-la. O teste
consiste em recolher uma amostra de sangue (com auxilio de uma lanceta, incluida no teste),
em casa, para um cartao de colheita de amostra e para um tubo. O teste € ainda constituido
por um kit de desinfegao, pensos, um cartao de ativagao de testes, saco de risco bioldgico e
envelope de devolugao, de modo a enviar a amostra de volta ao laboratério para anilise.
Posteriormente, os resultados obtidos sao:

e Zinco em milimoles por litro de sangue;
e Selénio em microgramas por litro de sangue;

e Magnésio em miligramas por litro de sangue.

Neste mesmo relatério ainda vem informagdes sobre quais os suplementos mais
adequados e dicas alimentares para suprimir os eventuais resultados obtidos no teste. A

entrega ao laboratério do teste é de 2-5 dias e os resultados chegam entre 5-7 dias.*

As principais vantagens deste teste incluem a possibilidade de o realizar em casa, nao
necessita de deslocagao nem marcagao de consultas para obter o teste e os seus respetivos

resultados, relatério completo.

Quanto as limitagoes, este teste tem um preco elevado (79,00€) para apenas analisar
3 minerais, amostra sanguinea, erros no processo de recolha da amostra e também no circuito

de chegada ao laboratorio.

6.2 Mineralograma
O teste MINERALOGRAMA (SYNLAB Portugal) foi desenvolvido pela empresa

SYNLAB, e trata-se de um teste alternativo utilizando como amostra o cabelo. O cabelo é um
local de deposito e de eliminagao de elementos minerais essenciais. A andlise de uma amostra
de cabelo permite identificar elementos em excesso e situagdes de caréncia, permitindo

implementar uma terapéutica com alimentagao adequada, suplementagao ou outro tratamento
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mais adequado a cada situagao clinica. A empresa SYNLAB alega que a amostra capilar é a
mais adequada para avaliagao inicial do nivel de minerais no nosso organismo, pois a quantidade
de minerais incorporados no cabelo, é proporcional a sua concentragao noutros tecidos, ou
seja, obtemos informagao indireta sobre a situacgao fisioldgica dos elementos minerais no
nosso organismo, de uma forma mais indicativa que o sangue ou a urina.

A andlise de minerais no sangue reflete uma situagao pontual: a do momento da
extracao. Nao reflete o estado nutricional nem a exposi¢ao cronica. A analise mineral na urina
€ util para avaliar a eficiéncia do tratamento de quelantes, em situagoes de tratamentos de
elementos téxicos que se encontrem depositados nos tecidos ou 0ssos.

Para a realizagdo deste teste é necessario que o utente se desloque para um
estabelecimento SYNLAB, para que um profissional recolha a amostra de cabelo, sendo
necessario existir alguns cuidados capilares no dia da recolha da amostra, como por exemplo,
o cabelo deve estar limpo, sem coloragao, permanentes nem outros tratamentos quimicos,
nao deve ter creme, gel ou oleo hidratante. Cabelos pintados ou com madeixas devem
aguardar um més apos a realizagao do processo realizado, cabelos com permanente, devem
aguardar o efeito desaparecer.

Os resultados estao prontos ao fim de 20 dias, sendo que esta andlise tem um custo
de 135€. Os minerais quantificados sao os seguintes: Calcio, Cromio, Magnésio, Chumbo,
Selénio, Zinco, Bario, Manganésio, Cobalto, Fosforo, Silicio, Aluminio, Molibdénio, Cobre,
Ferro, Mercurio, Vanadio, Arsénio e Niquel.*

Este teste tem as vantagens: amostra, quantidade de minerais analisados, menor probabilidade
de ocorréncia de erros na recolha da amostra.
Quanto as limitagoes: o elevado prego, tempo de entrega dos resultados, preparagao para o

exame, deslocacao para local de recolha da amostra.
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7. Conclusoes

Apesar do ramo da suplementagio niao ser exclusivo de venda em Farmacia

Comunitaria cabe ao farmacéutico fazer a diferenca e ter um papel fulcral na escolha da
suplementagao aquando um pedido por parte dos utentes. Este ponto é aquele que vai permitir
distinguir uma compra orientada e segura de uma compra desajustada e com desinformacgao
proveniente por exemplo de locais de venda on-line. Assim sendo, quando a solicitagao ao
farmacéutico de suplementagio alimentar este tem de adequar a escolha do suplemento ao
motivo da procura:
Primeiramente o farmacéutico deve: Identificar a necessidade; Avaliar idade, género, condigao
fisica (gravidez/amamentagao) ou suplementacgdo; Avaliar existéncia de outras patologias;
Avaliar existéncia de interacoes medicamentosas. Avaliar intolerancias/preferéncias
alimentares (dieta vegana ou vegetariana, intolerancia ao gluten, entre outras); Considerar
preferéncias individuais (capsulas, ampolas, saquetas).

Relativamente a dispensa de suplementagao mineral, sera fundamental o profissional
de saude verificar se os suplementos que aconselha estio dentro dos valores de referéncia
definidos pelas entidades reguladoras, nomeadamente a EFSA.

Relativamente a dispensa de suplementos de Zn alertar sobretudo o publico masculino
que esta suplementacdo nao devera ser feita de forma continua durante longos periodos de
tempo (>15 anos), e em relagao a pessoas que apresentam anemia derivada de défice de Cu a
suplementagao com Zn deve ser prudente.

No que respeita a suplementagao de Se é importante manter um nivel adequado de
Se, pois, tanto a deficiéncia quanto o excesso sio perigosos para a saude humana.

O farmacéutico tal como definido também no Codigo Deontologico no artigo 8° “deve
contribuir para a salide e o bem-estar da pessoa’’, assim sendo, atendendo 2 informagao que
o farmacéutico deve dar ao utente da farmacia relativamente a suplementagao de Zn e Se
foram elaborados dois folhetos informativos para distribuir 4 populagao portuguesa (cartoes

praticos de consulta).
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Guia Rapido Sobre
Suplementacao de

Zinco

¢ Atuacdo a nivel do

Sistema Imunolégico
Adaptativo;

e« Atuacdo a nivel do
Sistema Imunolégico
Inato;

o Processos de

Cicatrizacao e de Acne.

Ingestdo Diaria Maxima
25 mg/dia

Principais Formulas Quimicas:

« Gluconato de Zinco
« Citrato de Zinco
« Picolinato de Zinco

Zn

Figura 6 - Principais recomendacbes no que respeita aos suplementos de zinco na forma de folheto

Figura 7 - Principais recomendagdes no que respeita aos suplementos de selénio na forma de folheto

Principais alimentos Ricos

emZn

Fontes Vegetais:

* Arroz Selvagem;
* Massa Integral.

Fontes Animais:

® OQOstras;
e Carne de Porco;
* Queijo Serrano.

/
_WD/— CUIDADOS NA CEDENCIA:
-

Nos Homens, ndo prolongar a
utilizagdo de Suplementagdo com
Zn por mais de 15 anos, ou
exceder uma dose superior a 75
mg/dia.

Em situagdes de déficies de
Cobre, ndo ceder Suplementagao
de Zn pois ird agravar a quadro
de défice de Cobre, com
possibilidade de desenvolvimento
de anemia.

informativo.

informativo.

79



Referéncias Bibliograficas

| - Suplementos Alimentares — DGAV [Consulta: || fevereiro 2023] Disponivel em:
https://www.dgav.pt/alimentos/conteudo/generos-alimenticios/regras-especificas-por-tipo-de-

alimentos/suplementos-alimentares/

2 - Weyh, C,, Kriiger, K., Peeling, P., & Castell, L. (2022). The Role of Minerals in the Optimal
Functioning of the Immune System. Nutrients, 14(3). https://doi.org/10.3390/NU 14030644

3 — Regulamento da Comissao Europeia n° 1170/2009 de 30 de novembro [Consulta: |1
fevereiro 2023] Disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/PDF/?uri=
CELEX:32009R 1170

4 - 2,3 milhdes de consumidores de vitaminas e suplemento: Noticia - Grupo Marktest
- Estudos de Mercado, Audiéncias, Marketing Research, Media. [Consulta: 15 de abril 2023]

Disponivel em: https://www.marktest.com/wap/a/n/id~2970.aspx

5 - Consumo de suplementos aumenta em tempos de covid-19. [Consulta: 5 de julho
de 2023] Disponivel em: https://www.deco.proteste.pt/saude/doencas/noticias/ultimo-ano-41 -

portugueses-consumiram-suplementos-alimentares

6 - Zhang, F. F, Barr, S. I, McNulty, H., Li, D., & Blumberg, J. B. (2020). Health effects of
vitamin and mineral supplements. BM]J, 369. https://doi.org/10.1136/BMJ.M251 |

7 - Weyh, C,, Kriger, K., Peeling, P., & Castell, L. (2022). The Role of Minerals in the Optimal
Functioning of the Immune System. Nutrients, 14(3). https://doi.org/10.3390/NU 14030644

8 - Johanson, K., Stirnaman, S., & Rose, T. M. (2020). Top consumer uses of bestselling, single-
ingredient vitamin and mineral supplements. Complementary Therapies in Medicine, 53.

https://doi.org/10.1016/).CTIM.2020.102540

9 - Kanwar, A,, & Sharma, A. (2022). A review on role of zinc as a potent immunity boosting

agent. https://doi.org/10.1016/j.matpr.2022.06.423

10 - Zinc Deficiency, Excess and Supplementation. Zinc problems | Patient. [Consulta
28 de junho 2023] Disponivel em: https://patient.info/doctor/zinc-deficiency-excess-and-

supplementation-pro#nav-0

Il - DRV Finder. [Consulta 5 de julho 2023]. Disponivel em https://multimedia.efsa.

europa.eu/drvs/index.htm

12 - Agostoni, C., Berni Canani, R., Fairweather-Tait, S., Heinonen, M., Korhonen, H., La

Vieille, S., Marchelli, R., Martin, A., Naska, A., Neuhauser-Berthold, M., Nowicka, G., Sanz, Y.,

80



Siani, A., Sjodin, A., Stern, M., Strain, S., Tetens, |, Tomé, D., Turck, D., Martino, L. (2014).
Scientific Opinion on Dietary Reference Values for zinc. EFSA Journal, 12(10), 3844.
https://doi.org/10.2903/].EFSA.2014.3844

13 - Gupta, R. K, Gangoliya, S. S., & Singh, N. K. (2015). Reduction of phytic acid and
enhancement of bioavailable micronutrients in food grains. Journal of Food Science and

Technology, 52(2), 676. https://doi.org/10.1007/S13197-013-0978-Y

14 - Skonieczna, M., Hejmo, T., Poterala-Hejmo, A., Cieslar-Pobuda, A., & Buldak, R. . (2017).
NADPH Oxidases: Insights into Selected Functions and Mechanisms of Action in Cancer and
Stem Cells. Oxidative Medicine and Cellular Longevity, 2017. https://doi.org/10.
1155/2017/9420539

I5 - Dhaliwal, S., Nguyen, M., Vaughn, A. R., Notay, M., Chambers, C. |., & Sivamani, R. K.
(2020). Effects of Zinc Supplementation on Inflammatory Skin Diseases: A Systematic Review

of the Clinical Evidence. American Journal of Clinical Dermatology, 21(1), 21-39.

https://doi.org/10.1007/540257-019-00484-0/T ABLES/4

16 - Zhang, Y., Song, M., Mucci, L. A., & Giovannucci, E. L. (2022). Zinc supplement use and
risk of aggressive prostate cancer: a 30-year follow-up study. European Journal of

Epidemiology, 37(12), 1251-1260. https://doi.org/10.1007/S10654-022-00922-0

|7 - Cancro da Préstata: como fazer o diagnéstico e estadiamento. [Consulta 29 de junho
2023] Disponivel: https://www.institutodaprostata.com/pt/blog/importancia-do-diagnostico-e-

estadiamento-do-cancro-da-prostata

18 - Duncan, A, Yacoubian, C., Watson, N., & Morrison, |. (2015). The risk of copper
deficiency in patients prescribed zinc supplements. Journal of Clinical Pathology, 68(9),

723-725. https://doi.org/10.1136/JCLINPATH-2014-202837

19 - Gorini, F., Sabatino, L., Pingitore, A., & Vassalle, C. (2021). Selenium: An Element of Life
Essential for Thyroid Function. Molecules (Basel, Switzerland), 26(23). https://doi.org/10.
3390/MOLECULES26237084

20 - Agostoni, C., Berni Canani, R., Fairweather-Tait, S., Heinonen, M., Korhonen, H., La
Vieille, S., Marchelli, R., Martin, A., Naska, A., Neuhauser-Berthold, M., Nowicka, G., Sanz, Y.,
Siani, A,, Sjodin, A,, Stern, M., Strain, S., Tetens, |, Tomé, D., Turck, D., Przyrembel, H. (2014).
Scientific Opinion on Dietary Reference Values for selenium. EFSA Journal, 12(10), 3846.
https://doi.org/10.2903/).EFSA.2014.3846

8l



21 - Santos, L. R, Bessa, I. V., Rocha, A. G. da, Neves, C,, Freitas, C., & Soares, P. (2023).
Survey on selenium clinical supplementation in autoimmune thyroid disease. European

Thyroid Journal, 12(2). https://doi.org/10.1530/ET]-22-0090

22 - Rayman, M. P. (2000). Selenium intake, status, and health: a complex relationship.
https://doi.org/10.1007/s42000-019-00125-5

23 - Ventura, M., Gueifao, S., Coelho, I., Delgado, I., Rego, A., & Castanheira, |. (2016).
Identificacdo de alimentos ricos em selénio e iodo consumidos pela populagao portuguesa.

5(Supl 8), 8—11. https://doi.org/10.1159/000371618

24 - Doenca de Graves - Glandulas e doengas Endécrinas - SPEDM « Sociedade Portuguesa
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Consultado a 03 de julho 2023 Disponivel:

https://www.spedm.pt/pt/glandulas-e-doencas-endocrinas/doenca-de-graves

25 - Gallo, D., Bruno, A, Gallazzi, M., Cattaneo, S. A. M., Veronesi, G., Genoni, A., Tanda, M.
L., Bartalena, L., Passi, A, Piantanida, E.,, & Mortara, L. (2023). Inmunomodulatory role of
vitamin D and selenium supplementation in newly diagnosed Graves’ disease patients during

methimazole treatment. Frontiers in Endocrinology, 4. https://doi.org/10.3389/
FENDO.2023.114581 |

26 - Li, Y., Zhao, ., He, L., Wang, L., Cui, L., Li, B,, Li, Y.-F,, Li, Y., Zhao, J., He, L., Wang, L.,
Cui, L, Li, B., & Li, Y.-F. (2020). Fast Quantification and Speciation of Selenium in Dietary
Supplements through Handheld XRF and Synchrotron Radiation XAS. Atomic
Spectroscopy, 41(3), 127-131. https://doi.org/10.46770/AS.2020.03.005

27 - Technology Focus: X-ray Fluorescence (XRF) in Mining. (n.d.). Consultado a 5 de julho
2023. Disponivel: https://www.thermofisher.com/blog/mining/technology-focus-x-ray-

fluorescence-xrf-in-mining/

28 - BioActivo Selénio - SelenoPrecise | Tirdide e Sistema imunitario. Consultado a 5 de julho

2023. Disponivel em: https://www.pharmanord.pt/produtos/bio-selenio

29 - Gomes, A. M,, Martins, A. P., Lopes, C., Carvalho, C., Correia, D., & Torres, D. (2021).
Andlise da oferta de alimentos fortificados em micronutrientes em Portugal. Acta

Portuguesa de Nutricao 2022, 29, 10-19. https://doi.org/10.2101 1/APN.2022.03

30 - Chiba, T., Tanemura, N., & Nishijima, C. (2022). The Perception of Minerals and Their
Prevalence in Fortified Foods and Supplements in Japan. Nutrients, [4(13)

https://doi.org/10.3390/NU 14132586

82



31 - Teste de minerais - deficiéncia de magnésio, zinco e selénio | cerascreen. Consultado a
Il de mar¢o 2023. Disponivel: https://www.cerascreen.pt/products/teste-de-minerais?

variant=21786835910761

32 - Mineralograma | Andlises especiais | SYNLAB Portugal. Consultado a 5 de junho 2023.

Disponivel: https://www.synlab.pt/analises-especiais/mineralograma

33 - Novo Cédigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos - Noticias - Ordem dos
Farmacéuticos. Consultado a 12 de junho 2023. Disponivel em: https://www.ordem

farmaceuticos.pt/pt/noticias/novo-codigo-deontologico-da-ordem-dos-farmaceuticos/

83



Anexos

Anexo |

Sulfato de Zinco Hepta-Hidratado (ZnSO..7H,0), massa molar — 287,37 g/mol
Zinco — 65,38 g/mol

Sulfato de Zinco Hepta-Hidratado Zinco
287,37 g/mol -- 65,38 g/mol
220 mg X

_ 220 mg X 65,38 gfmel
287,37 g/fmeol

= 50,05 mg de zinco

Anexo Il

Tabela 9 - Compostos de Zn presentes na suplementagao

Nome Formula Molecular Massa Molar (g/mol) Zinco (%)
Sulfato de Zinco ZnSO; 161,5 40,5
Acetato de Zinco ZnC4H¢O4 183,5 35,6
Gluconato de Zinco C12H2014Zn 455,7 14,3
Oxido de Zinco ZnO 81,4 80,0
Picolinato de Zinco C2HsN2O4Zn 309,6 21,1
Citrato de Zinco C12H10014Zn3 574,3 34,2
Anexo Il
*

Gluconato de Zinco, massa molar — 455,685 g/mol
Zinco — 65,38 g/mol

Gluconato de Zinco Zinco
455,685 g/mol 65,38 g/mol
200 mg X

_ 200 mg x 65,38 gfmel
455,695 glmel

= 28,69 mg de zinco
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Kk

Gluconato de Zinco Zinco
455,685 g/mol 65,38 g/mol
17424 mg =~ —-mememmeeee- X

_ 174,24 mg x 65,38 glmol
455,695 g/meol

X = 24,99 mg de zinco
stk

Citrato de Zinco, massa molar — 574,37 g/mol
Zinco — 65,38 g/mol

Citrato de Zinco Zinco
574,37 g/mol --- 3 x 65,38 g/mol
30 mg --- X

_30mg x3x 6538 gfmoel
574,37 gfmel

X = 10,24 mg de zinco

skekskek

Picolinato de Zinco, massa molar — 309,59 g/mol
Zinco — 65,38 g/mol

Picolinato de Zinco Zinco
309,59 g/mol --- 65,38 g/mol
22 mg — X
22 65,38 g/fmol
Sl = 4,65 mg de zinco
309,59 g/mol
stofotolo

Gluconato de Zinco, massa molar — 455,685 g/mol
Zinco — 65,38 g/mol

Citrato de Zinco Zinco
455,685 g/mol --- 65,38 g/mol
50 mg --- X
50 mg x 65,38 g/tmol .
= = 7,17 mg de zinco
455,685 g/mel
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Anexo IV:

Tabela 10 - Compostos de Se presentes na suplementagao

Nome Formula Quimica Massa molar (g/mol)
Selenito de Sédio Na,O;Se 172,94
Selenato de Sédio Na20.Se 188,95

Anexo V:
*

Selenito de Sédio, massa molar — 172,94 g/mol
Selénio — 78,96 g/mol

Selenito de Sodio Selénio
172,94 g/mol 78,96 g/mol
150 ug X

150 pg X 78,96 g/tmeol
X =
172,94 glmel

= 68,5 pg de selénio

Kk

Selenato de Sédio, massa molar — 188,95 g/mol
Selénio — 78,96 g/mol

Selenato de Sédio Selénio
188,95 g/mol 78,96 g/mol
200 pg - X

200 g X 78,96 gtmol
X =

= 83,6 pg de zinco
188,95 g/mol
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