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PARTE A

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Positiva

Janeiro - junho de 2023



Lista de Abreviaturas e Siglas

AINEs

ANF

CCMSNS

CNP

EDP

FP

MICF

MNSRM

MSRM

SAMS

SWOT

Anti-Inflamatorios Nao Esteroides

Associacao Nacional das Farmacias

Centro de Controlo e Monitorizagao do SNS
Codigo Nacional de Produto

Energias de Portugal

Farmacia Positiva

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
Medicamento Sujeito A Receita Médica

Servico de Assisténcia Médico-Social

Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats



l. Introducao

O farmacéutico € o profissional que estabelece uma relagio de maior proximidade
com a comunidade, sendo por eleicao o refugio das incertezas e curiosidades dos cidadaos.
Deste modo, desempenha um papel importante na transmissao de informagao fidedigna na
hora do aconselhamento, na correta dispensa da medicagao e no exercicio de cuidados de
saude. Portanto, podemos depreender que as farmacias de oficina tém uma enorme fungao na
prevencao de doengas, no aconselhamento relativamente a estilos de vida nao adequados e
assim promover e educar para a saude.

O atendimento personalizado é um dos fatores preponderantes na aceitagao do utente
face as suas condigoes de saude. A comunicagao um papel crucial no ambiente de farmacia
comunitaria. Assim, o objetivo do servigo farmacéutico é o bem-estar dos utentes sendo que
para isso € necessario construir uma atmosfera de confianga e partilha de informacgoes entre
ambos os envolventes, fluindo um dialogo bilateral ativo. !

O curso superior de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) tem como
plano de estudo 5 anos de ensinamento sendo o ultimo semestre o 5° ano intitulado de estagio
curricular. A realizagao do estagio em farmacia comunitaria € uma obrigatoriedade a cumprir
por todos os alunos, pois representa a especialidade farmacéutica que emprega mais
profissionais farmacéuticos.

Escolhi a Farmacia Positiva, localizada em Marco de Canaveses, para realizar o estagio
curricular em farmacia comunitaria iniciado a 9 de janeiro de 2023 e terminado a 9 de junho
de 2023.

Neste relatorio irei analisar a minha experiéncia enquanto estagidria nesta farmacia,
durante os passados 5 meses. Para isso recorri a forma de analise SWOT (Strenghts,

Weaknesses, Opportunities, Threats).



2. Farmacia Positiva

A Farmacia Positiva (FP) do Marco esta localizada na Avenida Gago Coutinho n.® 481,
4630-206 na cidade Marco de Canaveses pertencente ao distrito do Porto. A FP pertence ao
grupo NOSSA FARMACIA e integra uma equipa multidisciplinar constituida por 9 elementos
das quais 3 Farmacéuticas, | Técnica de Farmacia, 4 Técnicas Auxiliares de Farmacia e a
Diretora Técnica Dr. Ana Neves.

- Dra. Ana Neves (Diretora Técnica, Farmacéutica)

- Dra. Ana Filipa (Farmacéutica)

- Dra. Ana Rita (Farmacéutica)

- Dra. Ana Isabel (Técnica Auxiliar de Farmacia)

- Dra. Carolina Loureiro (Técnica Auxiliar de Farmacia)

- Dra. Eduarda Queiros (Farmacéutica)

- Dra. Filipa (Técnica de Farmacia)

- Dra. Isabel (Técnica Auxiliar de Farmacia)

- Dra. Sandra (Técnica Auxiliar de Farmacia)

E uma farméacia moderna e destaca-se pela sua montra de cosméticos e produtos bebé
e mama bastante completa (Anexo | e 2). A FP presta diversos servicos de saide como
administragao de injetaveis, medigcoes de parametros bioquimicos, consultas de nutricao e
abrange também o programa troca de seringas, com o intuito de diminuir a transmissao de

doencgas pelo uso repetido de seringas.



3. Analise SWOT

Weaknesses

e Equipa e Transagao do Sifarma

e Glovo® 2000® para o Sifarma

e Transagao para o robot MA®

e Horario e Pouco conhecimento dos
e Preparagao de manipulados nomes comerciais

Opportunities

e Esgotados
e QOutros locais de

venda de MNSRM

e Erros de Stock

3.1. Strengths (Forcas)

3.1.1. Equipa

Uma farmacia é distinta das outras pela sua equipa, pois os medicamentos sao os
mesmos e os produtos sao todos iguais. Face ao exposto, considero a FP um estabelecimento
nao apenas da simples dispensa de medicagao, mas sim um local onde o bem-estar do doente

¢ a prioridade.



A equipa tem carisma e preocupagao na hora do atendimento, fazendo o cliente sentir-
se confortavel e bem compreendido. Estas caracteristicas atrativas da FP estio refletidas na
quantidade de clientes habituais, que nao sao apenas locais.

Aprendi muito com todas as profissionais da FP, integrei-me com extrema facilidade
sendo que a equipa me fez sentir comoda e a vontade desde o primeiro dia, o que facilitou a
realizagao das minhas tarefas e o esclarecimento de possiveis dlvidas. O ensinamento foi
gradual de modo a nao me sobrecarregar, e aprendi sobre cada fungao de cada elemento da

equipa.

3.1.2. Glovo®

A farmécia Positiva tem parceria com a empresa de distribuicio Glovo®, facilitando o
acesso de MNSRM ao publico. Este elo entre a farmacia e o cliente a distancia, demonstra ser
uma vantagem, ainda que pouco explorada e utilizada na localidade. Esta parceria tem um
potencial de crescimento elevado que diferencia a farmacia Positiva das restantes farmacias da

localidade.

3.1.3. Transacdo para o robot

Durante o meu estagio tive a ocasionalidade de assistir a implementagao de um robot
na farmacia Positiva.

Até metade do més de fevereiro o método de armazenamento de medicamentos era
por gavetas, divididas em varias categorias como genéricos, nao genéricos, injetaveis, cremes
e pomadas, supositorios, entre outras. Esta metodologia foi uma mais-valia pelo facto de me
obrigar a associar os nomes dos principios ativos com os nomes comerciais no mercado, e de
desenvolver as minhas capacidades de organizacao.

A transigao para o robot foi sem duvida trabalhosa e até um bocado cadtica por uns
dias, mas apos a regularizacao do sistema e aprendizagem no que toca a gestao do sistema
informatico do robot, a dispensa dos medicamentos foi facilitada. Outro beneficio do robot foi
o controlo de validades e de stocks, diminuindo assim a quantidade de produtos com validade
proxima e de erros de stock.

No entanto, em alturas de maior afluéncia de clientes, o tempo de atendimento era
muitas vezes alargado devido a dispensa do robot, isto porque apenas ¢ libertada | embalagem

de cada vez (Anexo 3).



3.1.4. Horario

A farmacia Positiva tem um horario alargado comparativamente a farmacias mais
distantes, cobrindo as horas de maior necessidade do utente (8h30-22h), e ainda esta de
servico durante a noite de 4 em 4 dias alternando com as outras farmacias da cidade.

Tive a oportunidade de fazer um fim de semana de trabalho, o qual se mostrou
desafiante, pois apenas duas pessoas estavam em servi¢co na farmacia. Tive assim uma chance
de demonstrar a minha autonomia e enriquecer a minha confianga no aconselhamento

farmacéutico.

3.1.5. Preparacao de manipulados

Os medicamentos manipulados sao qualquer formula magistral ou preparado oficinal

o

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico, segundo a Portaria n.
594/2004, de 2 de Junho.?

Estas preparagoes sao personalizadas de modo a responder as necessidades do utente,
que nao estao a ser encontradas com a medicagao disponivel para venda ao publico.

A FP tem nas suas instalagdes um laboratério, no qual se encontram o material e
excipientes necessarios para fazer algumas das preparagoes mais simples (Anexo 4).

Preparei uma pomada de vaselina com acido salicilico e uma solugao 6leo de améndoas
doces com acido salicilico. No entanto, a maioria dos manipulados nao podia ser aqui
preparada devido a falta de equipamento e material. Estes manipulados eram encomendados

a outra farmacia do grupo.

3.1.6. VALORMED

O VALORMED é um sistema de recolha de medicamentos cuja validade se tenha
expirado, embalagens vazias e recipientes como frascos de xaropes ou bisnagas. Os utentes
sao bem-vindos a deixar as suas embalagens na farmacia, que serao armazenados numa caixa
de cartao, para posterior recolha do fornecedor habitual, dai serao enviados para o Centro
de Triagem, onde encontram o seu fim de forma segura e ecolégica.

Este programa é vantajoso e deve ser mencionado aos utentes, no sentido de fornecer
um destino seguros aos residuos de produtos farmacéuticos, tendo a consciéncia de manter
o meio ambiente limpo e livre de substancias prejudiciais, e ainda chamar atengao para o perigo

na toma de medicagio expirada. *



3.1.7. Prestacao de cuidados de saude

Os cuidados de salde prestados em farmacia comunitiria visam em manter a
populacao informada sobre alguns dos seus parametros bioquimicos como a tensao arterial,
colesterol e glicémia. Para além disso, todas a quartas-feiras na FP, estava presente, uma
nutricionista que prestava consultas de nutrigio com o programa Easy Slim®, de modo a
combater a obesidade e sedentarismo, que estao muito presentes nas vidas dos portugueses.

No meu estagio na FP, prestei servicos de medicao de tensao arterial, medicao e analise

de niveis de glicémia e perfil lipidico (Anexo 5).

3.1.8. Atividades desenvolvidas. Plano de estagio

O farmacéutico comunitario desenvolve varias tarefas tanto no atendimento,
aconselhamento como em back-office. Tive a oportunidade de observar a realizagao de
diversos procedimentos realizados por farmacéuticos na FP, assim como ajudar, sob
supervisao, em algumas dessas tarefas.

O meu estagio em farmacia comunitdria teve a duragao de 5 meses, sendo que o
primeiro més foi de integracao e adaptagao ao ambiente e gestao da FP. Isto porque cada
farmacia se organiza de maneira diferente, e nao sao apenas as tarefas que temos de realizar,
€ necessario conhecer e integrar a equipa ganhando a confianga dos seus colaboradores
enquanto elemento de auxilio. Durante este primeiro més fiquei responsavel pela rece¢ao de
encomendas no Sifarma 2000®, com a qual j& estava familiarizada devido a um estagio de verio
realizado. Posteriormente a recegao fazia a arrumacgao e organizagao dos medicamentos ainda
nas gavetas. Ajudei também na verificacao de stocks e validades de medicamentos e de
produtos nao sujeitos a receita. Fui estando sempre atenta aos atendimentos e
aconselhamentos dos membros da equipa, de modo a recolher conhecimentos para utilizar
em futuros atendimentos. Aprendi ainda a fazer devolugoes, reclamagoes aos fornecedores e
reposicao de produtos expostos ao publico aplicando a regra do first in first out (primeiro a
entrar € o primeiro a sair) de modo a gerir melhor as validades dos produtos, garantindo que
os de menor validade seriam vendidos primeiro. Ao longo do tempo esta tarefa em particular
demonstrou ser bastante Util, pois estava sempre em contacto com os produtos que a FP tinha
disponivel, sendo que ao arrumar no sitio designado ja me dava uma ideia da indicagao daquele
produto.

O meés de fevereiro foi o mais cadtico e desafiante devido a montagem do robot e ao
inicio do atendimento ao publico. Senti que a minha presenga foi bastante util nestas semanas,

pois a organizacao da farmacia foi completamente revirada, tornando a recolha de

14



medicamentos desafiante para toda a equipa. No entanto, com o espirito de entreajuda, a FP
ultrapassou esta etapa desafiante. O atendimento foi bastante exigente, principalmente no que
toca ao aconselhamento, isto porque nao estava familiarizada com as ofertas do mercado e
nem sempre sabia o que aconselhar em diversas situagoes. No entanto sempre tive o apoio e
ajuda de todos os membros da equipa para tirar duvidas e aprender que cada pessoa tem
sintomas e problemas diferentes, sendo que nio ha uma regra no que aconselhar em
determinada situagao.

A partir do 3° més comecei a ir ao balcao de forma mais autébnoma, o robot ja estava
completamente funcional, sendo que foi bastante intuitiva a sua utilizacdo apesar de
inicialmente se verificarem alguns erros. A FP comegou ainda a utilizar o Sifarma MA® para a
rececao de encomendas.

Com o atendimento ao publico aperfeicoei o aconselhamento, familiarizei-me com
alguns dos clientes habituais e com a gestao de encomendas instantaneas. Uma das partes mais
desafiantes do meu estagio foi o receituario, pois tinha muito pouco conhecimento sobre as
comparticipagoes existentes além do SNS e sobre as receitas manuais e as suas regras. Fui
rigorosa e pacientemente acompanhada pela minha orientadora de estidgio na aprendizagem
desta etapa essencial no funcionamento de uma farmacia. Desde o inicio do atendimento,
foram me explicadas as regras das receitas manuais:

e Nao podem ter mais de 4 medicamentos diferentes, nem mais de 4 embalagens no
total;

e Tem de se ter atengao a possiveis erros, garantindo que o medicamento prescrito pelo
médico é o correto, e quando nao esta explicito, deve ser dispensada sempre a menor
dosagem na menor quantidade;

e Se o medicamento for um psicotrépico, apenas pode ser dispensado esse
medicamento, e devemos digitalizar a receita para a gestao dos psicotropicos;

e Deve ter sempre a assinatura e vinheta do médico;

e Deve estar assinalado o motivo de utilizagao de receita manual;

e A validade é de 30 dias, pelo que é necessario confirmar sempre a data da receita;

¢ O numero de utente tem de estar bem explicito;

e Deve ser sempre impresso o talao na parte de tras da receita, assinado pelo utente,
assinado por quem dispensou a receita e carimbado pela farmacia.

Existem outras comparticipagoes para além das disponibilizadas pelo SNS, tais como

as da Energias de Portugal (EDP) Savida e do Servigo de Assisténcia Médico-Social (SAMS).



Enquanto algumas sao automaticas como as receitas eletronicas do SNS, outras tém sempre
de ser acompanhadas pelo talao correspondente, assinado pelo utente.

Apos confirmagao de todos os taloes e receitas até ao ultimo dia de cada més, comega
o processo de envio de receituario para o Centro de Controlo e Monitorizagio do SNS
(CCMSNS) depois do fecho da farmacia. A partir do SIFARMA 2000® vamos recolher um
verbete para cada subsistema, onde estara explicito o valor de comparticipagao a devolver a
farmacia. Esse verbete tem de envolver os taloes e receitas respetivos, a envolver o verbete
tem de estar o resumo de lotes, a fatura do subsistema original, duplicado e triplicado, sendo
que o quadruplicado fica para a farmacia. Nestas faturas esta descrito o codigo da Associagao
Nacional de Farmacias (ANF), o subsistema de comparticipagao, o nimero total de lotes e de
receitas, data de emissao, carimbo e assinatura do diretor técnico ou outro farmacéutico da
farmacia.

As receitas manuais do SNS serao enviadas pelos CTT para o CCMSNS, enquanto os
documentos referentes aos outros organismos serio enviados para a ANF.*

Na parte final do meu estagio, foi me explicada como era realizada a encomenda diaria
aos fornecedores. Esta tarefa é realizada duas vezes ao dia, e nela estio integrados os produtos
vendidos antes do envio da encomenda. E ideal uma andlise rigorosa dos medicamentos
esgotados aquando da encomenda diaria, no entanto na FP ha a tarefa de gestao de esgotados,

que se baseia numa analise mensal de todos os medicamentos rateados.

3.2. Weaknesses (Fraquezas)

3.2.1. Transacdo do Sifarma 2000® para o Sifarma MA®

Simultaneamente a instalagio do robot foi dada uma formagio pela Glintt® sobre o
Sifarma MA® na parte de gestio e rececio de encomendas. O novo Sifarma ja era diariamente
utilizado no atendimento e despensa de medicamentos, no entanto a rece¢ao das encomendas
era feita pelo Sifarma 2000°®. A partir de meados de fevereiro a FP integrou a rece¢ao no novo
sistema.

Esta mudanca foi desafiante, pois o novo sistema apesar de estar totalmente
operacional, ainda tinha alguns erros, inclusive a incapacidade de impressao de etiquetas, sendo
esta realizada no SIFARMA 2000°. Para além disso foi um desafio aceite e bem cumprido

devido a rapida adaptagio e compreensio dos colaboradores ao novo sistema.’



3.2.2. Pouco conhecimento dos homes comerciais

O maior impacto ao iniciar o meu estagio em farmacia comunitaria foi sem duvida
observar a elevada quantidade de produtos expostos ao publico e saber que tinha de aprender
sobre cada um deles. Foi uma tarefa muito interessante, a qual exigiu uma revisao de muitas
cadeiras lecionadas em MICF, como por exemplo Indicagao Farmacéutica e Dermofarmacia e
Cosmética, e permitiu a expansao dos meus conhecimentos na hora do aconselhamento
farmacéutico. No entanto, a FP tem uma gama de cosméticos variadissima, pelo que existiram
sempre produtos que nunca tinha visto. E também um setor em constante inovagio, o que se

refletia na frequéncia com que a FP recebia produtos novos.

3.3. Opportunities (Oportunidades)

3.3.1. Rastreios e Acoes de Sensibilizacao

Foi me oferecida a oportunidade de participar numa visita ao centro de dia “Alegria de
Crescer”, onde falamos sobre a tensao arterial. Sendo esta a populagao mais afetada pela
hipertensao, resolvemos fazer um rastreio a estes idosos, medindo a pressao arterial e
registando os valores para a base de dados do centro de dia. De facto, as alteragoes na tensao
arterial sio muitas vezes detetadas apenas por medi¢oes regulares, sem existir lugar a
manifestagao de qualquer sintoma.

No decorrer deste rastreio notei que a grande maioria dos idosos ja tomava medicagao
para a hipertensao, e felizmente mais de metade apresentaram valores aceitaveis. No entanto
percebi que alguns idosos nao tinham acompanhamento médico regular, o que resultou em
alguns casos de tensoes gravemente elevadas. Esta populagao mais debilitada necessita de

apoio familiar e clinico, de modo a manter e melhorar a sua satde (Anexo 6).

3.3.2. Formacoes

Frequentemente na FP, os delegados das diferentes marcas e laboratérios faziam uma
breve apresentagao sobre os seus novos e futuros produtos. Tive a oportunidade de assistir
a diversas destas formagoes, como por exemplo a da Allergodil®, Dormidina® e Compeed®.

Estas formagoes aumentaram o meu conhecimento nas areas que atuavam, como € o
caso das alergias, dificuldade em dormir e problemas com calos, verrugas e feridas. Fui
assistindo a muitas outras formagoes, o que achei uma mais-valia, pois eram no ambiente de
farmacia durante as minhas horas de estagio, e consegui tirar duvidas que tinha tanto sobre a

acao de determinados produtos como sobre as alternativas que havia no mercado.



3.4. Threats (Ameacas)

3.4.1. Esgotados

Um dos fatores que preocupa a satisfagio das necessidades do doente é a gestao de
esgotados. Foi excruciante atender um doente e nao poder dispensar-lhe um medicamento
que precisa desesperadamente, como foi o caso do Rivotril® e do Trulicity®.

Os medicamentos ficam esgotados quando ha rutura de stock nos laboratorios onde
sao produzidos, nao estando disponiveis para encomenda aos distribuidores grossistas. Esta
falha representa um risco para a saude publica, dificultando o acesso do utente a medicagao
necessitada. O utente tem o direito a medicagao como medida de manutengao e melhoria da

sua saude.

3.4.2. Outros locais de venda de MNSRM

De acordo com o Decreto-Lei n.° 134/2005, de |6 de Agosto os MNSRM podem ser
vendidos ao publico fora das farmacias em locais que cumpram os requisitos legais e
regulamentares. ¢

As parafarmacias demonstraram ser um adversario a farmacia comunitaria,
principalmente pelo facto de poderem vender os mesmos MNSRM, mas a pregos mais baixos.
Isto porque estes estabelecimentos tém a capacidade de encomendar maior quantidade de
produtos obtendo maiores descontos comparativamente as farmacias comunitarias. Assim
sendo, existe uma competicao de precos que poe a farmacia em desvantagem.

No entanto, é de notar que estes estabelecimentos nem sempre sao geridos por
farmacéuticos, pelo que tém em falta o aconselhamento especializado de um profissional do
medicamento. Dai que é importante lutarmos pela valorizagio do papel do farmacéutico na

comunidade, dando sempre a conhecer o acompanhamento exclusivo que temos a oferecer.

3.4.3. Erros de Stock

Durante o atendimento, varias vezes nos apercebemos que existem produtos em stock
informatico que na realidade nao se encontram na farmacia, ou estao em quantidades
diferentes as registadas no sistema.

Muitas das vezes nao ha justificagao para estes acontecimentos, pode dever-se a um
erro de sistema, um erro na rece¢ao de encomendas ou até mesmo num erro nas devolugoes.
No entanto, para facilitar o acerto de stocks, na FP ha uma lista ao acesso de todos, onde

indicamos o nome o Cddigo Nacional de Produto (CNP) para posterior corre¢ao no sistema.
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4. Casos Praticos

4.1. Caso |

Entrou na farmacia uma mulher por volta dos 30 anos que expoe que esta a tentar
engravidar, mas tem dificuldade em gerir o seu ciclo para encontrar o dia de ovulagao. Ela
tinha ouvido falar de testes de ovulagao, e queria saber mais sobre o assunto.

Recomendei o Teste de Ovulacio da Clearblue®, este teste mede as variacdes da
hormona luteinizante (LH) com o objetivo de detetar o pico de LH indicativo da libertagao do
ovulo. A partir desse momento os 2 dias seguintes sao os mais férteis no ciclo da mulher,
marcando a altura ideal para tentar engravidar.

Primeiro perguntei a duragao normal do seu ciclo, ao que a utente respondeu que
seriam de 30 a 31| dias. Pelas instrucoes, num ciclo de duragao de 31 dias, os testes devem ser
iniciados ao dia 17, sendo o dia | o primeiro dia da menstruagao. A senhora encontrava-se no
8°dia do seu ciclo. Expliquei que a embalagem tinha 10 varetas, e deve fazer uma medi¢ao por
dia, idealmente a mesma hora e com a primeira urina da manha. O resultado pode dar negativo
as primeiras vezes, mas nao deve desistir até chegar ao dia da ovulagao, ai aparecera uma cara

sorridente no leitor do teste.

4.2. Caso 2

Um jovem visita a farmacia queixando-se de sintomas de ma disposi¢ao, dores de
barriga, vomitos e diarreia. Perguntei acerca da duragao dos sintomas, ao qual respondeu 2
dias e questionei se fez alguma alteracido recente na dieta ou comegou a tomar algum
medicamento novo, ao qual me respondeu que nao.

O utente confessou ainda que teve problemas com ansiedade, inclusive que tomou
medicagao para a mesma, no entanto deixou por recomendagao do médico.

Deste modo, aconselhei Buscopan®, cujo principio ativo é a butilescopolamina que vai
atuar na dor e no desconforto abdominal, adverti para tomar | capsula 3x/dia 30 minutos
antes das refeigdes. Para complementar, sugeri Completus Acidophilus Plus®, um probiotico
com 7 estirpes que vai atuar no reequilibrio da flora intestinal e a reforgar o sistema imunitario.

Recomendei ainda beber muita agua e revisitar o seu médico caso ache que nao se

sente bem apos ter deixado a medicagao para a ansiedade.



4.3. Caso 3

Um senhor idoso por volta dos 80 anos, queixa-se de que tem a pele muito seca na
perna ha muito tempo. De facto, apdés o senhor mostrar a sua perna, notei que estava
extremamente seca e lesada, perguntei se o senhor fazia algum tratamento, ao qual me
respondeu que nao, e questionei se colocava algum creme hidratante apos o banho ou ao
longo do dia, o que me respondeu que sim, colocava um hidratante normal de supermercado.

Aconselhei a gama Xemose da Uriage® cuja embalagem promocional continha o creme
emoliente com o dleo lavante, o que seria ideal na situagao do senhor, pois o 6leo lavante
intensifica a hidratacdo na hora do banho e o creme retém a humidade e mantem a pele

hidratada durante mais tempo.

4.4. Caso 4

Uma senhora demonstra preocupagao pela mae pois notou que o seu couro cabeludo
estava a escamar e que apresentava placas secas na nuca e tinha a pele a escamar em varias
zonas do couro cabeludo. Perguntei se sentia comichao, ao que me respondeu de forma
afirmativa. Pelo descrito, deduzi que se tratasse de uma infegao flingica denominada dermatite
seborreica, pelo que dispensei o champd dermatoldgico KPL Plus® para o tratamento da caspa
e com agao anti-seborreica. O champd vai ajudar nao s6 na higienizagao do cabelo, como
também vai atuar no prurido ajudando no alivio da comichao e na prevengao da descamagao.
O produto contém Piroctone olamine e climbazol, que sao principios ativos indicados para
tratamento de infegoes flngicas.

Aconselhei a utilizar o produto em cabelo molhado e deixar atuar por 5 minutos antes

de enxaguar.

4.5. Caso 5

Uma mae preocupada chega a farmacia a pedir Strepfen® comprimidos efervescentes,
porque o filho de |lanos costuma desenvolver amigdalites e sente a garganta inflamada.
Informei a senhora que Strepfen® nio apresenta forma farmacéutica em comprimidos
efervescentes, apenas em pastilhas de chupar ou spray. Deste modo, perguntei ha quanto
tempo o seu filho manifestava estes sintomas, ao qual me respondeu que os mesmos tinham
comecado no dia anterior, e estava a tomar Ben-u-ron® e Brufen® intercalado de 8h em 8h.
Tendo em conta que ja estava a tomar um anti-inflamatorio em comprimidos, o Strefen® nao
seria o mais indicado pois o seu principio ativo é flurbiprofeno que como o ibuprofeno, faz

parte dos Anti-Inflamatorios Nao Esteroides (AINEs).
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Deste modo, aconselhei Mebocaina Forte® de modo a tratar e prevenir infegoes
ligeiras da cavidade bucofaringica. A Mebocaina Forte tem como principais constituintes
tirotricina, com atividade antibacteriana, cloreto de cetilpiridinio com agao antissética e
cloridrato de oxibuprocaina que vai complementar com uma agao anestésica, aliviando a dor
de garganta e dificuldade em deglutir.

Deve tomar no maximo 3 pastilhas por dia, deixando a pastilha dissolver lentamente

na boca.

5. Conclusdo

Com o estagio na FP completo reflito nesta conclusao todos os aspetos que retive ao
longo destes 5 meses.

O papel da farmacia comunitaria ¢ insubstituivel na manutengao da saide nos utentes,
sendo o aconselhamento do farmacéutico o elo entre as necessidades do doente e o
medicamento. Deste modo, aprendi que cada dia é um desafio novo nesta profissao e cada
utente apresenta uma situagao diferente. Por mais dificeis ou constrangedores que fossem os
atendimentos, consegui enfrenta-los sempre com o apoio da equipa da FP, contribuindo assim
para a minha confianga e desenvolvimento atras do balcao. Foi me demonstrada a importancia
da uniao da equipa, da comunicagao com o utente e da refleccao pessoal, pois aprendi com os
meus erros de maneira a evoluir e desenvolver a minha autonomia.

Sem duvida que os ensinamentos destes Ultimos 5 anos de curso em conjunto com
este estagio curricular, contribuiram para o meu futuro como profissional de saide no setor
farmacéutico. Apesar de ser uma profissio com pouco reconhecimento, cabe-nos a nos,
enquanto profissionais do medicamento, sensibilizar a populagao alvo para a importancia do

ato farmacéutico no bem-estar da sociedade.
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Anexo 3 - Robot
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Anexo 4 - Laboratério de preparagao de manipulados
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Anexo 5 - Gabinete 2 usado para medi¢iao de parametros bioquimicos
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Anexo 6 — Rastreio da Tensao Arterial no centro de dia Alegria de Crescer
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Abreviaturas e Siglas

DDA
DNT
EFSA
EVA
FAO

JECFA

NCDs
OMS
ONU
SCI

UE

Dose Diaria Admissivel
Doencas Nao Transmissiveis
European Food Safety Authority
Estados Unidos da América
Food and Agriculture Organization

Joint Food and Agriculture Organization of the United Nations/World Health

Organization Expert Committee on Food Additives
Non-Communicable Diseases

Organizagao Mundial de Saude

Organizagao das Nagoes Unidas

Sindrome de Colon Irritavel

Uniao Europeia
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Resumo

A categoria de aditivos alimentares abrange uma larga variedade de produtos que tém
vindo a estar cada vez mais presentes na alimentacao da populagao. Os edulcorantes podem
ser de origem natural ou sintética, e fornecem aos alimentos dogura, com ou sem adigao de
calorias. O maior objetivo da introdugao de edulcorantes no mercado tera sido para substituir
o agucar e combater todas as patologias provocadas pelo seu consumo excessivo, como a
obesidade e diabetes. Estes substitutos do aglcar estao presentes no nosso dia-a-dia, em
refrigerantes, pastas dentifricas, pastelarias, entre outros.

Os edulcorantes mostram ser fundamentais na dieta dos doentes diabéticos, devido a
inexisténcia de variagdes de glucose no sangue. Para além disso, auxiliam na diminuicao do
aporte calorico para quem deseja emagrecer e ao mesmo tempo manter o fator de dogura
presente na sua alimentagao.

Sendo este um grupo de aditivos ainda em constante estudo e descoberta, é

importante ter atengao aos possiveis efeitos indesejaveis resultantes do uso prolongado.

Palavras-chave: Edulcorantes; Microbioma; Dieta; Diabetes; Obesidade.
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Abstract

The category of food additives covers a wide variety of products that have been
increasingly present in the diet of the population. Sweeteners can be of natural or synthetic
origin, and they provide sweetness to foods, with or without added calories. The main
objective of introducing sweeteners on the market was to replace sugar and combat all the
pathologies caused by its excessive consumption, such as obesity and diabetes. These sugar
substitutes are present in our daily lives, in soft drinks, toothpaste, pastries, among others.

Sweeteners prove to be fundamental in the diet of diabetic patients, due to the lack of
blood glucose variations. In addition, it helps to reduce the caloric intake for those who want
to lose weight and at the same time maintain the sweetness factor present in their food.

Since this is a group of additives still under constant study and discovery, it is important

to pay attention to the possible effects resulting from prolonged use.

Keywords: Sweeteners; Microbiome; Diet; Diabetes; Obesity.
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l. Introducao

O consumo de agucar convencional estimula o aparecimento de variados problemas
de saude, dos quais a Diabetes Melitus tipo 2, obesidade, doencas cardiovasculares e caries
dentarias. A Organizagao Mundial de Saiide (OMS) recomenda a que seja reduzida a ingestao
de agucares na dieta, assim como que estes componham menos de 10% da ingestao de calorias
diaria. As desvantagens de utilizagao de sacarose na dieta sao muito superiores aos beneficios,
pelo que houve a necessidade de produzir um composto que fosse doce como o aglcar, mas
que nao prejudique a saude do consumidor. Dai impulsionou o uso dos edulcorantes como
substitutos do agtcar. '

Os edulcorantes substitutos ou derivados do agucar sao aditivos na alimentagao, que
oferecem a vantagem de proporcionar um sabor doce aos alimentos, sem a ingestao de uma
quantidade de calorias significativa. Sao por isso vantajosos na regularizacao de niveis de
glucose no sangue. *

No entanto, existe evidéncia de um sabor amargo apos ingestao de alguns
edulcorantes, o que pode ser mal tolerado por algumas pessoas. Existem também algumas
controvérsias sobre os potenciais efeitos a longo prazo. Este € um grupo de produtos que
ainda esta sob investigacao no que consta o seu uso prolongado, dai a importancia de cumprir
com os valores de dose diaria admissivel (DDA), acompanhada sempre de uma dieta
equilibrada e variada.’

Atualmente, a comunidade valoriza mais a origem dos alimentos, ao invés de priorizar
o sabor doce ou agradavel que estes oferecem. Isto significa que comega a haver uma
preferéncia dos produtos naturais, nomeadamente por outros beneficios adicionais que
possam proporcionar. Um destes exemplos é o mel, que é um produto de origem natural
com propriedades mucoliticas e anti-inflamatorias, usado convencionalmente para as dores de
garganta e alivio da expetoragao. Outro exemplo é o xilitol, este é um poliol derivado do
aglcar que demonstra beneficios na saide oral e dentéria.’

Nesta monografia serao abordados os tipos de edulcorantes que existem no mercado
disponiveis para o consumidor, assim como as suas principais vantagens e preocupagoes. Serao
abordados os efeitos indesejados que surgem do consumo de edulcorantes, assim como os
seus beneficios para a manutencao ou melhoria da nossa saude. Por ultimo, uma breve
explicagao das politicas de seguranca antecedentes a introducao destes produtos no mercado

europeu.
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2. Contextualizacdo historica

Ha centenas de anos que o ser humano recorre a recursos da natureza para satisfazer
os seus desejos de algo doce, quer seja o agucar de cana, mel, frutas ou plantas. O paladar é
um sentido complexo repleto de recetores neuronais extremamente sensiveis a diferentes
sabores. Desde sempre que o sabor doce esta intimamente ligado a sensagoes agradaveis e
até prazerosas, sendo recorrentemente considerado um vicio para muitas pessoas. Dai que o
abuso do consumo de agucar representa um risco para a saude da populagio, podendo
resultar na manifestagao de doengas nao transmissiveis (DNT). Estas ditas DNT sao doengas
croénicas de longa duragao resultantes de uma combinagao de fatores genéticos, fisiologicos,
ambientais e comportamentais. Algumas destas doengas sao a diabetes, problemas
cardiovasculares e doencas metabdlicas como é o caso da obesidade. ¢

De forma natural o aglcar sempre esteve presente na nossa alimentagao, no entanto,
o valor nutricional é elevado nestes bens alimentares mais doces, pelo que os edulcorantes
artificiais foram uma descoberta relevante no controlo de ingestao de calorias e niveis de
glucose no sangue.

A descoberta do primeiro edulcorante artificial data o ano 1879 por Constantin
Fahlberg, apos este ter acidentalmente derramado a substincia na sua mao, e descoberto o
sabor doce ao levar a mao a boca. Outras substincias foram também descobertas
acidentalmente, como o aspartamo e o ciclamato, e também a sucralose que devido a uma ma
compreensao de um aluno estrangeiro, que percebeu “taste” em vez de “test”, resultou nele
provar o composto em estudo que era a sucralose.’

Com a evolugao da industria alimentar prossegue também o crescimento do mercado
de edulcorantes. A utilizagao destes aditivos é notéria em produtos labelados como “baixos
em calorias” ou “zero”, onde de facto o aporte calérico € insignificante comparados com
alimentos e bebidas agucaradas. Houve a aprovagao de varias alternativas ao agucar, sendo
que o ciclamato foi banido nos Estados Unidos da América (EUA) em 1970 devido a
preeminéncia de cancro da bexiga em roedores. Ainda assim, o ciclamato mantem-se aprovado
em muitos outros paises, inclusive na Uniao Europeia (UE), devido a falta de reproducao dos
resultados desse estudo que indicava o aparecimento de cancro de bexiga resultante do
consumo de ciclamato.

Em contrapartida, evidenciou-se um aumento de casos de Sindrome Colon Irritavel
(SCI) ap6s a introdugao de edulcorantes artificiais na dieta. Tem de se ter em conta que os
edulcorantes sao diferentes uns dos outros, tanto no seu metabolismo como a sua agiao ao

longo do trato gastrointestinal.
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3. Tipos de Edulcorantes

Os edulcorantes ou adogantes sao classificados em 2 grandes categorias que tém como
critério a intensidade de dogura comparativamente a sacarose (aglcar convencional), sendo
esta a referéncia internacional com poténcia =I. Deste modo, temos a classe bulk ou de
volume, onde os edulcorantes apresentam um nivel de sabor doce igual ou inferior a sacarose,
e a classe intense onde a dogura é superior a da sacarose.*

A frutose € o Unico agucar natural com dogura superior a da sacarose com um valor
de 1,43, este monossacarideo pode ser encontrado nas frutas e mel.’

Existem essencialmente 3 grupos de edulcorantes, os naturais, os poliois e os artificiais.

3.1. Edulcorantes Naturais

Os edulcorantes naturais sao
produtos de origem organica e natural
extraidos de plantas ou animais, como é o

exemplo do mel, xarope de agave e o aglcar de

FRUTAS

coco (Figura 1). Por norma apresentam o
TRITURADAS

mesmo ou menor porte calérico que a
sacarose, pois sao produtos onde o agUcar esta

__ Figura I. Edulcorantes Naturais. Adaptado de ¥
presente de forma natural sem nenhuma adigao.

4

Acucar é o termo usado para identificar os monossacarideos naturais como:
e Frutose
e Glucose
e Galactose

Estes podem agrupar-se e formar dissacarideos como:

e Sacarose (glucose + frutose)

Maltose (glucose + glucose)

Lactose (glucose + galactose)

E possivel ainda o agrupamento de mais do que 2 monossacarideos formando
polissacarideos como o amido e a celulose.

O aclcar convencional de mesa, também conhecido como sacarose, € o marcador de

dogura internacional, com poténcia =1, e fornece cerca de 4kcal/g.*
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Na categoria de edulcorantes naturais, encontram-se ainda os edulcorantes extraidos
de plantas, ou seja, sao extraidos de uma fonte natural, ao invés de serem quimicamente
sintetizados como os edulcorantes artificiais.

Deste grupo fazem parte os extratos da fruta de Siraitia grosvenorii também
conhecida como Luo Han Guo ou monk fruit esta planta contém glicosideos como os
mogrosides, que oferecem o sabor doce da planta cerca de 150 a 200 vezes superior ao da
sacarose. Esses glicosideos sao extraidos da planta fresca ou seca, de modo a obter um poé
concentrado ou um liquido. Nao fornecem calorias pois nao sio metabolizados pelo corpo
humano. ®

Outro edulcorante derivado de plantas é a taumatina, que provem de uma planta
chamada de Thaumatococcus daniellii e ¢ 2000 a 3000 vezes mais doce que a sacarose, hao
tem impacto nos valores de glucose no sangue, porque tal como o edulcorante anterior nao
contribui para o aporte calérico na alimentagdo.*

Por fim, um outro edulcorante de origem natural muito utilizado sao os extratos da
planta Stevia rebaudiana. As folhas desta planta sao ricas em glicosideos de esteviol como o
stevioside e o rebaudioside, que proporcionam uma dogura cerca de 200 a 350 vezes superior
a da sacarose.®

Estes compostos glicosideos sao extraidos da planta e refinados de modo a remover o
sabor amargo do extrato cru. Este edulcorante é de origem natural, no entanto requer
processo de refinamento para posterior consumo, nao € metabolizado pelo corpo, pelo que
nao implica ingestao de calorias.

O composto glicosidico €

absorvido na corrente sistémica e ® Acosulfomek 0-0 Asparame
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B suclose

O Aspartic acid
metabolizado em compostos mais i
~O=~ Steviol glycoside
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depois completamente excretados

methanol metabolism
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~
glucuronidation
D m——

= ®
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i
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causadas por esta metabolizagao, s

Y A W Systemiccirculation

pela wurina (Figura 2). Nao ha

conhecimento de possiveis

alteragdes no microbioma intestinal

. ® & o
pelo que este composto foi == & e
reconhecido como seguro pelas '@A l’
& e
autoridades regulamentares, sendo I Peislanpiate
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estabelecida uma DDA de 4mg/Kg Figura 2. Metabolismo dos glicosideos de Stevia (B). Adaptado de ’
peso corporal/dia. &°
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3.2. Edulcorantes Poliois

Os polidis, sio compostos organicos do grupo dos polidlcoois cuja estrutura relembra
em parte um alcool e em outra, um agucar, dai serem conhecidos como alcoois de agucar.
Estes compostos estao presentes naturalmente nalgumas frutas, e devido a sua baixa densidade
caldrica comparativamente a sacarose, tornaram-se um edulcorante de classe bulk utilizados
em diferentes produtos no mercado como em pastilhas elasticas, gelados, pastelaria, produtos
de higiene como elixires bocais e pastas de dentes, e ainda produtos farmacéuticos como
xaropes e rebugados para a tosse (Figura 3). Alguns polidis tém uma propriedade refrescante
que foi explorada numa variedade de pastilhas elasticas, e nao sao fermentados na cavidade
oral uma vez que sao resistentes ao metabolismo das bactérias, isto vai ajudar na diminuigao
de aparecimento de céries quando comparado com o consumo de agucar.*

Os polidis sao vantajosos na dieta de doentes com diabetes, isto porque nao influencia

os niveis de glucose no sangue.’

i
Figura 3. Produtos com Edulcorantes Polidis. Adaptado de *'

Nesta categoria de edulcorantes temos:

e Sorbitol (E420)

Presente de forma natural em alguns frutos e bagas, mas que comercialmente é obtido
por processos sintéticos a partir da hidrogenagao da glucose. Tem uma dogura de poténcia
0,6 e proporciona 2,6kcal/g. E um estabilizador e humidificante o que demonstra ser vantajoso

quando adicionado a produtos que tendem a secar e endurecer com o tempo. '°

e Manitol (E421

E cerca de 50% menos doce que o aglicar, e proporciona |,6kcal/g. E um poliol
conhecido pelas suas propriedades nao higroscopicas, sendo por isso utilizado em pastilhas

elasticas para prevenir que o produto se prenda a embalagem.'®
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e Eritritol

Obtido a partir da fermentagao da glucose, tem uma dogura de poténcia 0,7, e
proporciona Okcal/g. E o poliol com melhor tolerancia a nivel digestivo pois é rapidamente
absorvido pelo intestino e eliminado pelo corpo. Frequentemente associado ao edulcorante
de derivados glicosideos de esteviol, provenientes da planta Stevia rebaudiana, esta associagao
é feita pelo facto de o stevioside ser muito mais doce que o agucar (cerca de 300x mais)

completando assim o sabor doce da mistura.'’

e Isomalte (E953)

Corresponde ao dissacarido isomaltose produzido durante a hidrélise do amido e que
pode ser obtido quimicamente a partir da glucose, obtendo gluco-manitol e gluco-sorbitol.

tem sabor doce com metade da intensidade do aclicar comum (sacarose). Proporciona 2kcal/g.

10

e Maltitol (E965)

Formado por glucose e sorbitol. Fornece cerca de 2,4kcal/g. '°
e Lactitol (E966

Formado por galactose e sorbitol, a partir do dissacarideo lactose, em que a porgao
da glucose ¢ reduzida. O metabolismo, no entanto, é diferente do da lactose, pois o lactitol
nao é hidrolisado pela lactase no intestino delgado, nem é absorvido. Ele é metabolizado por

bactérias no intestino grosso. Produz 2kcal/g, e tem poténcia de dogura de 0,4.'°

o Xilitol (E967)

Correspondente a xilose, que se obtém como subproduto da sacarificagao da madeira
ou por hidrogenacao da xilose; Este poliol em especial promove a produgao salivar, e reduz a
acumulagao da placa bacteriana, ajudando na limpeza e protecao dos dentes. Fornece
2,4kcal/g."

Todos os polidis mencionados acima podem provocar sintomas indesejaveis quando
consumidos em excesso, alguns destes problemas siao diarreia, gases e inchago. Isto é
justificado pelo facto de que ocorre uma parcial fermentagao destes compostos no intestino.

Sao no geral um componente muito versatil e multifuncional o que justifica o seu uso

numa diversidade de produtos, tanto em alimentos, como em higiene.*
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3.3. Edulcorantes Artificiais

e Acessulfame-K (E950)

Usado como edulcorante desprovido de valor calorico; estavel e soluvel com poder
edulcorante até 200 vezes mais que o aclcar; possui leve sabor residual amargo; nao
metabolizavel, e completamente excretado pelo rim. Tem uma DDA de 15mg/Kg peso

corporal/dia. ¥ '°

e Aspartamo (E951)

Tem sabor doce de 180 a 200 vezes mais intenso do que a sacarose e € um edulcorante
com o mesmo valor calérico que a sacarose (4kcal/g), no entanto devido a poténcia da sua
dogura, sao necessarias muito menos quantidades de aspartamo comparativamente a sacarose.
Nao é estavel em elevadas temperaturas pois perde as suas propriedades alterando o seu
sabor. Além disso, em alimentos ou ambientes com pH superior a 6. Tem uma DDA de

40mg/Kg peso corporal/dia. E 100% metabolizado pelo organismo. 7% '% !

e Ciclamato/ Acido ciclamico (E952)

Tem sabor doce cerca de 30 vezes mais intenso do que o acicar comum; € um
edulcorante desprovido de valor calérico, designado genericamente por ciclamato. Este
composto nao é permitido nos EUA, isto porque ocorreu um estudo em que se confirmou o
desenvolvimento de cancro em ratos que consumiam ciclamato. No entanto, devido a baixa
credibilidade, e impossibilidade de repetir o resultado do estudo, o edulcorante foi permitido
na UE, nos EUA nao voltaram a permitir o seu consumo. Tem uma DDA de | Img/Kg peso

corporal/dia.® '°

e Sacarina (E954)

Tem sabor doce de 200 a 700 vezes mais intenso do que o aciicar comum (sacarose);
€ um edulcorante desprovido de valor calérico. Tem uma DDA de 5mg/Kg peso corporal/dia.
E estavel a temperaturas elevadas e excretado pelos rins. Deixa rasto de um sabor amargo,
pelo que é comum estar associado a outros edulcorantes. Este edulcorante é usualmente
considerado nocivo para a saude pela populagao, isto porque nos anos 70 houve a necessidade
de etiquetar os produtos que continham sacarina com um aviso de que podia causar cancro,
isto por causa de um estudo que comprovou esse resultado em ratos de laboratério. No
entanto, nao foi possivel provar a credibilidade do estudo, pelo que a sacarina nao foi retirada
do mercado, com a consequéncia de que tinha de ter um aviso na embalagem, para advertir

ao publico a composicio do produto. " '°
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e Sucralose (E955)

E resultado da reacio da sucrose com cloro, um composto altamente toxico, no
entanto esta reagao permite que a sucrose nao seja metabolizada e produza um sabor doce
muito mais intenso, cerca de 600 vezes mais intenso que o aclcar; é altamente estavel e
soluvel, 15% ¢é absorvida e excretada na urina e o restante excretado pelas fezes ; € um

edulcorante desprovido de valor calérico. Tem uma DDA de 5mg/Kg peso corporal/dia.® '°

e Advantame (E969)

E um edulcorante derivado do aspartamo e vanilina. O advantame é hidrolisado no
intestino em acidos carboxilicos e metanol, este Gltimo é em muito baixas quantidades, sendo
considerado inofensivo. Tanto estes metabolitos como o proprio advantame, nao sao
absorvidos pelo corpo humano, sendo excretados pelas fezes e urina. Apesar do advantame
ser um derivado do aspartamo, este nao se degrada em fenilalanina, sendo seguro para doentes
com fenilcetonuria. E o edulcorante com maior poténcia de dogura, sendo 20000 vezes mais
doce que o agucar comum. Tem ainda uma DDA de 5mg/Kg peso corporal/dia, e nao fornece

calorias.> '°

e Neotame (E961)

E também um derivado do aspartamo, e assim como o advantame nao gera calorias. A
sua poténcia de dogura varia entre 7000 a 13000 mais que a sacarose, e tem uma DDA de

2mg/Kg peso corporal/dia.’

4. Problemas e preocupacoes associados ao uso de edulcorantes

4.1. Sabor amargo apos ingestao

A cavidade oral do ser humano tem varios recetores de sabores, que permitem
distinguir entre doce, azedo, amargo, umami, salgado. As papilas gustativas sao a base que
contém entre 50 e 100 células recetivas. Existem 3 tipos de recetores, sendo um deles o
recetor associado a proteina G, este tipo de recetor deteta sabores doces, amargos e umami.

Os sabores amargos e azedos servem muitas vezes como mecanismos de defesa, no
sentido que na natureza alimentos venenosos e substancias toxicas estimulam estes recetores
levando um sinal ao cérebro que transmite a sensagao de desagrado para nao continuar a
ingerir esse alimento. Do mesmo modo, os sabores doces sao associados a ingestao de calorias

e energia tornando-os desejaveis e saciantes.
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Os edulcorantes artificiais tém estrutura quimica diferente da sucrose, pelo que se
conectam ao recetor de maneira diferente. A sua ligacao € mais brusca e intensa, nao ha a
sensagao de sabor doce suave, mas sim um sabor doce mais brusco e forte, o que pode
desencadear outros sabores como o amargo, visto que ambos os sabores sao detetados pelo
mesmo tipo de recetores. >

Os recetores de sabor ou Taste Receptors (TR) doces sao os TIRI, TIR2 e TIR3 e os
recetores de sabor amargo sio os T2R3| T2R43.}

Por exemplo, a sacarina é agonista para os recetoresT |IR2 e TIR3 que sao recetores
de sabor doce, mas é também agonista dos recetores T2R2| e T2R43 que sao recetores de
sabor amargo. A conjugac¢io de sacarina com ciclamato é comum e vantajosa, uma vez que o
ciclamato atua como antagonista competitivo no recetor responsavel pelo sabor amargo

deixado pela sacarina, bloqueando-o e eliminando o sabor residual amargo. *

4.2. Impacto no apetite e peso

As papilas gustativas comunicam com o cérebro, pelo que quando ha a ingestao de
agucares ou substitutos de agucar sao enviados sinais para o cérebro que associa a presenga
do sabor doce com a ingestao de calorias e nutrientes. Este mecanismo de resposta esta
associado a uma gestio natural do consumo calorico, pelo que sucedendo a ingestao de algo
doce, vem o aporte de calorias, aumentando a saciedade. '*

Face ao exposto, ao ingerir substitutos de agicar o cérebro perde a sua capacidade
natural de contabilizar as calorias havendo uma dessensibilizagao para a dogura, diminuindo a
sensagao de saciedade podendo potenciar a ingestao incontrolada de alimentos, provocando
aumento de peso. O aumento de peso estd associado ao aumento de risco cardiovascular e
mortalidade. "

E preocupante que o uso prolongado de edulcorantes nio nutritivos induza em erro o
sistema regulatorio de ingestao de comida, potenciando assim a ingestao desequilibrada de
alimentos como mecanismo compensatorio pelas calorias nao ingeridas. "

Esta relagao entre o consumo de edulcorantes e a desequilibrio da percec¢ao do sabor
doce ¢ ainda muito incerta e pouco estudada, de facto a teoria de que os edulcorantes
estimulam os recetores de sabor doce de maneira mais intensa que a sacarose nao esta

totalmente comprovada. '* '*
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4.3. Problemas digestivos

O excesso de consumo de edulcorantes, tanto naturais como poliois e artificiais, esta
associado ao aparecimento de efeitos indesejaveis, como inchago ou desconforto abdominal,
diarreia e flatuléncia. Individuos que sofrem de SClI devem ter cuidado na toma de
edulcorantes, devido a potenciagio destes efeitos secundarios.

Seguir a DDA ¢é importante na prevencao dos aparecimentos destes distlrbios

intestinais, € na manutengao da saude gastrointestinal.

4.4. Influéncia sobre valores de glucose e insulina no sangue

Uma vez que a quantidade de edulcorantes artificiais € muito menor a da sucrose, e
visto que estes nao sao metabolizados pelo nosso corpo, a ingestao destes aditivos nao afeta

os niveis de glucose e insulina no sangue. ’

4.5. Impacto no microbioma intestinal

O microbioma intestinal € um ecossistema diversificado e equilibrado, Unico para cada
individuo, dispersado vastamente pelo trato gastrointestinal. O microbioma intestinal é
habitado por diversos microrganismos como bactérias anaerdbias que sao capazes de produzir
enzimas digestivas que o genoma humano é incapaz de sintetizar. Estas enzimas vao permitir
a extragao de calorias de alimentos que seriam indigestiveis."” '® Cada pessoa tem a sua
resposta distinta aos edulcorantes, devido a suscetibilidade de cada microbioma? ",

Ainda é uma area pouco investigada, para além de que o conjunto de microrganismos
presentes no nosso intestino responde prontamente a alteragoes da dieta, pelo que é dificil
distinguir se se trata de uma alteragao normal do microbioma ou de um efeito adverso de

algum alimento ou medicamento. 2

4.6. Aspartamo

O aspartamo (Figura 4) é o edulcorante artificial com mais controvérsia no que consta
a sua seguranga. Na maioria das vezes, os edulcorantes sao considerados seguros para
consumo dentro da DDA, no entanto o aspartamo tem algumas excecdes. E necessaria uma
dose muito menor de aspartamo para a tingir o mesmo nivel de dogura que o agucar, pelo

que por norma o consumo de aspartamo nunca chega a ser muito elevado. '
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Figura 4. Estrutura do Aspartamo

Este edulcorante é 100% degradado no intestino humano em 50% fenilalanina (um
aminoacido essencial), 40% acido aspartico (um aminoacido sintetizado pelo nosso corpo) e
10% metanol (uma pequena molécula de alcool). O metanol é metabolizado pelo figado

enquanto os outros 2 constituintes sio utilizados para a sintese de proteinas (Figura 5). '"*'®
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Nao deixa nenhum sabor amargo apos a sua ingestao e € muitas vezes encontrado em
associagao com outros edulcorantes como € o caso do Acessulfame-K. Uma das desvantagens
deste edulcorante € a sua termolabilidade, ou seja, € instavel sob uma fonte de calor, o que o
exclui de produtos de confeitaria e pastelaria. O aquecimento desta substancia torna-a instavel
perdendo a sua capacidade de adicionar sabor doce ao produto. Deste modo o aspartamo é
mais facilmente encontrado em bebidas e adogantes de mesa, e outros produtos que nao
sofram processos significativos de aquecimento.”

Outro fator de instabilidade do aspartamo é o pH, sendo o valor ideal para manter a
estabilidade do edulcorante é de pH entre 4 e 5. De facto em alimentos com pH superior a 6
e a temperaturas elevadas o aspartamo degrada-se em dicetopiperazina, um composto
supostamente carcinogénico, que se decompoe em metanol. A valores de pH acidicos o
produto de degradagao é o éster metilico da fenilalanina, enquanto valores muito basicos de

pH (12) a reacio favorece a formacio de aspartilfenilalanina. *'

O metanol é um composto toxico para o corpo humano, no entanto dentro da DDA o
metanol resultante do metabolismo do aspartamo nao é prejudicial, nao chegando a haver
stress oxidativo, devido as baixas quantidades de composto.

Devido a sua instabilidade é comum encontrar o aspartamo associado a outros
edulcorantes como o acessulfame-K devido ao efeito sinérgico da mistura, de modo a garantir
o sabor doce em caso de condi¢Oes instaveis., e a mascarar o sabor amargo deixado pelo

acessulfame-k.

4.6.1. Metabolismo e problemas com Fenilcetonuria (PKU)

;.

Fenilcetonuria - E uma doencga genética caracterizada como autossomica recessiva,

e é capaz de resultar em desordens mentais severas através da acumulagao toxica do
aminoacido fenilalanina no sangue e cérebro. Esta doenga é resultado de uma mutagao no
cromossoma |2, responsavel pela fungao da enzima fenilalanina hidroxilase, esta enzima é
responsavel pela conversdo de fenilalanina em [ b

tirosina que depois é convertida em '
neurotransmissores que permitem um bom = |

funcionamento cerebral. Nao havendo esta

conversao, vai ocorrer um acumular de

fenilalanina. Esta acumulagao pode refletir Figura 6. Teste do “pezinho” permite identificar

. . . . possiveis doengas genéticas como a fenilcetonuria.
sintomas  como  incapacidade intelectual Adaptado de
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severa, desordens psiquidtricas e convulsoes. Atualmente é realizado em todos os bebés a
nascen¢a o chamado teste do pezinho (Figura 6), que avalia os niveis de fenilalanina e de
tirosina no sangue. O tratamento geral desta doenga € uma dieta restrita em proteina
acompanhada de um controlo vigoroso da quantidade de fenilalanina ingerida, a restricao
destas medidas vai depender da severidade da doenca e da tolerancia do doente.'®

Um dos metabolitos do aspartamo é a fenilalanina. Em caso de doentes que sofrem de
fenilcetonuria, alimentos contendo aspartamo devem ser excluidos da sua dieta. Isto porque
a maioria dos produtos que contem este edulcorante, nao especifica a quantidade de
aspartamo presente, nao permitindo assim o calculo da quantidade de fenilalanina ingerida.
Este edulcorante esta sob a obrigacao de alerta nos alimentos em que se encontra em
quantidades mais significativas, de modo a alertar doentes com PKU.'" '8

Existe outro edulcorante quimicamente relacionado com o aspartamo que é o
advantame. Este edulcorante também tem como metabolito a fenilalanina, no entanto a
potencia de dogura é superior a do aspartamo, pelo que é necessaria menor quantidade para
atingir o mesmo nivel de doce. Face ao exposto, o uso de advantame nao exige nenhum aviso

para doentes com PKU.?

4.6.2. Problemas neurofisiologicos

O consumo de aspartamo e dos seus metabolitos a longo prazo numa dose superior a
DDA, pode resultar no aumento do risco de doengas neurodegenerativas, como Parkinson e
Alzheimer. Isto porque o metanol resultante do metabolismo do aspartamo aumenta os niveis
de radicais livres resultando em dano celular. Além disso, o aspartamo potencia a ativagao de
canais de calcio tendo como consequéncia a morte celular, atuando ainda como quimico de
stress ao aumentar o cortisol no plasma e causando produgao excessiva de radicais livres. Vai
deste modo provocar um aumento na vulnerabilidade ao stress oxidativo no cérebro
provocando sintomas neurofisiologicos como ansiedade, depressao, enxaquecas, dores de
cabega, dificuldades de aprendizagem, insénia, convulsdes e irritabilidade.'®

Face ao exposto, é importante ressalvar que todos os constituintes do aspartamo, ou
seja, a fenilalanina, metanol e o 4cido ascorbico estao presentes em muitos outros alimentos,
como a fenilalanina e o acido ascérbico em carnes, peixes e frutos secos, e o metanol em
bebidas alcodlicas e frutas frescas. Por este motivo, este edulcorante artificial foi considerado
seguro pela FDA e pela EFSA estabelecendo uma dose de consumo diario de 40mg/kg de peso

corporal/dia. ®
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4.7. Toxicidade

As agéncias reguladoras tém como fungao estipular a DDA de cada edulcorante de
modo a prevenir situagoes de toxicidade. De facto, todos os edulcorantes aprovados na UE
sao seguros para consumo, sem qualquer evidéncia concreta de efeitos prejudiciais para a
saude.

A sacarina tem historia como composto toxico e potencialmente cancerigeno. Estudos
nos anos 90 mostraram uma predominancia em cancro da bexiga em ratos que consumiam
uma dieta contendo mais de 5% de sacarina, pelo que gerou preocupag¢ao no consumo deste
edulcorante. No entanto foi refutado o estudo por falta de interpolagao para o corpo humano,
sendo garantida seguranga no consumo de sacarina dentro da DDA.*

Existem, no entanto, alguns casos em que o consumo excessivo pode ter efeitos
toxicos no corpo humano. Um dos casos com mais controvérsia na sua potencial toxicidade
€ o aspartamo, que como dito anteriormente, tem como metabolitos a fenilalanina, o acido
ascorbico e o metanol. O metanol é um composto toxico, metabolizado no figado onde sofre
oxidagao, com consequente formagao de formaldeido, e de seguida acido férmico. O
formaldeido é conhecido por danificar o DNA. No entanto, nao ha evidencia de acumulagao
dos metabolitos no corpo humano, sendo estes utilizados da mesma maneira que em alimentos

onde estao presentes naturalmente, como em frutas.??

5. Beneficios associados ao uso de edulcorantes

5.1. Generalidade dos edulcorantes

A maioria dos edulcorantes artificias, e os derivados de plantas sao desprovidos de
calorias, ou seja, nao irao contribuir para o aumento de glucose nem insulina no sangue, logo
sao benéficos na introducao da dieta de doentes diabéticos. Estes aditivos sao uma enorme
vantagem nestes doentes, pois permite integrar dogura na sua dieta sem os riscos de afetar a

sua patologia.’

5.2. Polidis - Saude oral e dentaria

Na generalidade os polidis nao sao fermentados pelas bactérias orais, pelo que nao
contribuem para a produgao de acidos prejudiciais para o esmalte dentario e provocadores
de caries. Deste modo a proliferagao das bactérias na cavidade oral é reduzida. O xilitol tem

a propriedade de estimular a produgao de saliva, esta caracteristica ajuda na neutralizagao dos
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acidos na boca e na remineralizagao do esmalte dentario. Os polidis estao muito presentes

em produtos de higiene dentdria por os mesmos motivos expressos anteriormente.”

6. Avaliacao de seguranca dos edulcorantes

A seguranca de utilizagao de aditivos alimentares é um requisito a cumprir antes da sua
introdugao no mercado. Os edulcorantes siao um grupo vasto de substincias tanto naturais
como semissintéticas e sintéticas, sendo que na populagao sao muitas vezes vistos como
quimicos e substancias nao naturais, potencialmente prejudiciais para a satde.

No entanto, os edulcorantes sao previamente estudados e analisados em gestao de
risco antes de serem comercializados, garantindo a seguran¢a do seu consumo. Como em
todos os casos, o excesso pode ser prejudicial, dai que as agéncias alimentares comoa EFSA,
a JECFA e a Food and Drug Administration (FDA) estipularem uma DDA ou dose diaria
admissivel, que nao deve ser ultrapassada. Este valor representa a quantidade diaria que pode
ser consumida de maneira segura para tomar durante toda a vida do consumidor, sem
provocar efeitos indesejaveis.

O parlamento europeu e o Conselho da Uniao Europeia publicaram os regulamentos
1333/2008 e 1129/201 | para consolidar todas as autorizagoes para aditivos alimentares onde
se inclui os edulcorantes, assim como estipularam uma lista de todos os edulcorantes
aprovados na europa para utilizagio em bens alimentares e as condi¢ées do seu uso. E
necessaria a indicagao da presenga de um edulcorante na embalagem do alimento assim como
na lista de ingredientes, identificada pelo nimero E.®

As companhias produtoras de edulcorantes devem realizar um estudo intensivo
comprovando a seguranga, efetividade e utilidade do seu produto, cumprindo com todos os
requisitos impostos ela EFSA. Esta de seguida publica um parecer positivo, apos revisao de
toda a evidéncia cientifica submetida. A partir dai a Comissao Europeia autoriza a utilizagao
do edulcorante na produgao de alimentos e bebidas no mercado europeu.

Os aditivos alimentares tém sofrido uma reavaliagao por parte da EFSA até ao fim de
2020, sendo o aspartamo o primeiro a ser testado. Foi novamente confirmada a sua seguranga

apos um processo rigoroso de avaliagao de riscos.
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7. Consumo de edulcorantes em criancas, mulheres a amamentar, gravidas e

diabéticos

Gravidas e mulheres a amamentar

A dieta de uma gravida deve ser por norma acompanhada e aperfeicoada com o auxilio
de um médico ou nutricionista. De facto, a utilizacdo de edulcorantes deve ser analisada, tendo
sempre em conta as alternativas mais seguras que existem no mercado. E de notar que os
edulcorantes sao um grupo de aditivos alimentares ainda em estudo sobre o seu uso
prolongado, pelo que exigem um cuidado extra tanto em mulheres gravidas como em
mulheres a amamentar.”

Tem de se priorizar uma dieta equilibrada e nutritiva que inclua alimentos naturais e

variados sem a excessiva introducio de aclcares ou os seus substitutos.”

Criancas

A exposicao desde cedo a edulcorantes artificiais € quase certa em todas as criangas,
visto que estes aditivos se encontram muito em doces, gelados e refrigerantes, que tém como
principal alvo as criancas. ** E seguro o seu consumo dentro da DDA, no entanto nio é
aconselhado o seu uso frequente. Isto porque a OMS tem vindo a expressar preocupagoes
com o uso de edulcorantes associados ao aumento de peso, este facto pode se dever a uma
resisténcia criada pelo sabor doce que leva a habitos alimentares menos saudaveis e
consequente aumento de peso. De facto, uma pré exposicao a edulcorantes com uma
intensidade de sabor doce tao elevada nao é recomendado, principalmente em criangas, onde
sera mais facil malear os habitos alimentares, incentivando o consumo de produtos mais

sauddveis e naturais.?

8. Atualidade

8.1. Nova guideline da OMS - “os edulcorantes nao nutritivos nao devem ser
utilizados como meio de conseguir um controlo de peso ou reduzir o risco de doengas nao

transmissiveis (recomendagio condicional)”.”’

No passado dia |15 de maio foi publicada uma nova guideline pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) que recomenda a suspensao do uso de Non-Sugar Sweeteners ou Edulcorantes

que Nao o Agucar (ENA), com a suspeita de estes nao ajudarem na redugao do peso corporal
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nem na preven¢ao de DNT, como a obesidade e diabetes. Na guideline consta que os ENA
potenciam o aparecimento de efeitos adversos de alto risco como o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2 e ainda elevado risco de mortalidade,
quando usados em longo prazo.

Apos a guideline de 2015 sobre as vantagens que a substituicio do agucar por
edulcorantes trazia para a salde da populagao, esta noticia pareceu um pouco contraditéria.
Mesmo depois de varios testes de seguranga realizados por diversas agéncias de renome,
como a EFSA, FDA e o JECFA, e confirmagoes sobre a sua utilidade na diminuicao do peso
corporal e obesidade, o que levaria a tomada desta decisao?

O facto é que a populagao atual, principalmente a americana, tem um consumo de
aclcar muito elevado, e em 2015 foi recomendada a substituicao de agucar convencional por
edulcorantes de baixo ou nenhum valor calérico, de modo a manter a dogura na dieta das
pessoas, mas sem o aporte de energia que o agucar fornecia. Teoricamente, seria de esperar
uma redugao do peso e menor quantidade de pessoas a desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2
e outras DNT como a obesidade. No entanto a toma de ENA apenas se mostrava vantajosa
quando comparados com uma dieta que inclua agicar convencional, e nao a uma dieta sem
nenhum aglcar ou edulcorante diferente.

Para a OMS o consumo de ENA e a simples isengao de agucar e todos os seus
substitutos, tinha os mesmos beneficios, pois as vantagens dos ENA resultavam da isengao de
aclcar na dieta, isto € a diminuicio de peso corporal, prevengcao de caries dentarias,
diminuicao dos niveis de glucose no sangue, entre outros. Face ao exposto, a OMS pretende
eliminar ou pelo menos reduzir a ingestao de agucar e todos os seus substitutos, de modo a
reduzir o consumo de bebidas e comidas processadas rotuladas como sugar free ou diet. Apela
ainda a optarem por frutas e alimentos naturais que também fornecem um sabor doce e sao
muito mais saudaveis e melhoram instantaneamente a dieta do consumidor.

E ainda de notar que a guideline nio abrange doentes previamente diagnosticados com
diabetes, pois estes sim beneficiam da substitui¢ao do agucar por ENA para o melhor controlo
dos niveis de glucose no sangue.

A recomendagao desta guideline busca a dieta ideal do consumidor, mas nao demonstra
a realidade. Isto porque a previsao de aderéncia é baixa. O prazer associado ao sabor doce
sera dificil de remover na dieta, principalmente para adultos que ja sao consumidores ativos
de aclicar ou ENA, que ira requerer muita forca de vontade por parte destes. E, no entanto,
uma 6tima medida a implementar em criangas e jovens adultos. %’

Revoltados com a noticia publicada pela OMS o Calorie Control Council expoe que a

toma de ENA ¢ essencial para algumas populagoes que nao sao capazes de manter uma dieta
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equilibrada. Sendo assim vantajosa a adicao de ENA a iogurtes, leites e outras bebidas que
possam fornecer uma variedade de nutrientes em falta. *®

A International Sweeteners Association € uma organizagao sem fins lucrativos que
representa tanto os fornecedores, como os usuarios de edulcorantes de baixas ou sem
calorias, e nao apoia a recomendagao da OMS, tendo como ponto de vista que os efeitos
indesejaveis a longo prazo descritos na nova estao comprometidos por causalidade
reversa.”’

Entende-se por causalidade reversa como a inversao da diregao causa-efeito, neste
caso o aumento do risco cardiovascular, do aparecimento de diabetes tipo 2, do aumento da
mortalidade e a nao evidéncia de perda de peso, sera porque doentes que ja se encontram
nestas situagoes comecam a recorrer a ENA numa tentativa de melhorar a sua salde, e nao
que a utilizagdo destes edulcorantes nao nutritivos resultem na preponderancia destas

condicoes de saude.
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9. Conclusio

Os edulcorantes sao uma parte essencial na alimentagao de doentes diabéticos, assim
como de pessoas que pretendem manter dogura na sua dieta enquanto tentam emagrecer.
No entanto, a exposigao destes aditivos tem de ser cuidadosa, principalmente em criangas, de
modo a nao induzir tolerincia ao sabor doce. Isto pode criar consequéncias como
incapacidade de controlar a ingestao de alimentos doces, e dificuldade em manter a saciedade.

Quando possivel é aconselhada uma dieta o mais natural possivel, diminuindo ou
excluindo por completo alimentos processados, ricos em aditivos alimentares. A introdugao
de dogura na dieta pode ser feita através da ingestao de frutas por exemplo, mantendo ainda
assim a moderagao.

Os beneficios associados a ingestao de edulcorantes aparentam ser superiores as
consequéncias descobertas. No entanto € preciso ter sempre consciéncia de que sao produtos

ainda em estudo, pelo que o seu uso prolongado pode demonstrar outros efeitos na salde.
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