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RESUMO

O estagio curricular é o culminar de um percurso académico de 5 anos. O meu
estagio realizou-se na Farmacia Monte Formoso, sob orientagao da Dr.” Ivone Rebelo, no
periodo de 2 de maio a 30 de agosto. O estagio representa um fator importantissimo na
consolidagao de conhecimentos, bem como, no paralelismo entre o Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e a realidade profissional. No presente documento encontra-
se a minha reflexdo desse percurso sob o conceito SWOT (Strengths, Weaknesses,

Opportunities, Threats).

O consumo cada vez mais diversificado de produtos alimentares aumenta o risco de
interagoes alimentares com farmacos. As alteragoes alimento-farmaco alteram sobretudo a

farmacocinética dos farmacos e consequentemente a sua agao normal.

Os anti-inflamatérios sao dos fairmacos mais consumidos em Portugal e a nivel
Mundial, usados na redugao da inflamagao, da dor e da febre. O uso de anti-inflamatorios
nao esteroides (NSAIDs) pode provocar efeitos ao nivel gastrointestinal pelo seu carater
acidico e pela inibicao das prostaglandinas e por isso varias entidades a nivel mundial
recomendam nao consumir NSAIDs em estado de jejum. Contudo, para situagoes

esporadicas aceita-se que se pode tomar em jejum para obter um efeito mais rapido.

Novos conceitos surgem no mercado farmacéutico, tal como os biopotenciadores.
Os biopotenciadores sao substincias que em combinagdo com firmacos aumentam a sua
biodisponibilidade e por isso, permite a diminui¢ao de doses e com isso diminuir efeitos

adversos, toxicidade e até mesmo o custo de terapéuticas.

A piperina e a curcumina demonstram ser bons biopotenciadores do ibuprofeno e do

celecoxib respetivamente.

Por outro lado, o sumo de toranja (GFJ) é um dos agentes com maior interferéncia
ao nivel da farmacocinética de farmacos diminuindo a efetividade das terapéuticas. O GFJ
é inibidor de varias enzimas do citocromo P450 (CYPs), da P-glicoproteina (P-Gp) e até de

Polipéptidos Organicos Transportadores de I6es (OATPs). Estas agoes do GF] demonstraram
reduzir a biodisponibilidade do paracetamol bem como da pirfenidona, um recente agente

anti-inflamatorio.
O farmacéutico desempenha um papel importante na identificagao de potenciais

interagoes, bem como, na definicao de recomendagoes e aconselhamento de forma a



a assegurar a efetividade e seguranga das terapéuticas aquando a toma concomitante ou nao

de farmacos com alimentos.

Palavras—chave: Biopotenciador; Farmacéutico; Farmacocinética; NSAIDs; Interagao.

ABSTRACT

The internship is the finish of academic course of 5 years. My internship took place at
Monte Formoso Pharmacy, under the guidance of Dr.* Ivone Rebelo, from May 2™ to
August 30". The internship represents a very important factor in the consolidation of
knowledge, as well as in the parallelism between the Integrated Master in Pharmaceutical

Sciences (MICF) and the professional reality.

In this document, it is my reflection on this course under the SWOT concept

(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats).

The higher diversified of food products consumption increases the risk of food-drug
interactions. Food-drug interactions mainly occur at drug pharmacokinetics consequently

their normal action is modified.

Anti-inflammatory medicines are the drugs most consumed in Portugal and
worldwide, used to reduce inflammation, pain and fever. The use of Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) can cause gastrointestinal effects due to their acidic character
and the inhibition of prostaglandins and therefore several entities worldwide recommend
not to take NSAIDs in fasting. However, for sporadic situations it is accepted that for a

faster effect, NSAIDs could be taken before eating.

New concepts arise in the pharmaceutical market, such as bioenhancers.
Bioenhancers are substances that in combination with drugs increase their bioavailability and
therefore, allows the reduction of doses and thereby decrease adverse effects, toxicity and

even the cost of therapeutics.

Piperin and curcumin are shown to be good bioenhancers of ibuprofen and of

celecoxib, respectively.

On the other hand, grapefruite juice (GFJ) is an agent with greater interference in the

pharmacokinetics of drugs, decreasing the effectiveness of the therapeutics. GF) is an



inhibitor of several cytochrome p450 (CYPs), P-glycoprotein (P-Gp) and even organic anion-
transporting polypeptide (OATPs). These GF] actions have been shown to reduce the

bioavailability of paracetamol as well as pirfenidone, a recent anti-inflammatory agent.

The pharmacist plays a significant role in the identification of potential interactions
and in the definition of recommendations and counseling to ensure the effectiveness and

safety of the therapeutics when take drugs with or not concomitant food.

Key-words: Bioenhancer ; Interaction; NSAIDs; Pharmacokinetics; Pharmacist.



INDICE

CAPITULO | - RELATORIO DE ESTAGIO: FARMACIA MONTE FORMOSO ... 4
Lo INTRODUGAO ...ttt et et tes et ees s ten e et s e et s eseseeeeeenaeens 5
2. FARMACIA MONTE FORMOSO ............ooooioieeeieeeeeeeeeeeeeeee e sesees e 6
3. ANALISE SWOT ..o eesiss s sess s 7
3ul. PONtOS FOPES.......ooiiiiiieee et et s st 8
3.1.1. Equipa da Farmacia Monte FOrmoso..............cccccocoiiiiiiiiiiiiics 8
31,2, EStagiario UNICO ........ccocoiiiiiiiiieiece ettt s 8
3.1.3. Rececdo de encomendas e armazenamento de produtos .............c.c.ccccceeueenee. 8
3.1.4. Receitasem papel .............cccooiiiiiiiiiiiii 9
3.1.5. Conferéncia de receitUario.............c.ccoccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
3.1.6. Medicamentos manipulados...............cccceiiiiiiiiiinii e 10
3.1.7. Diversidade de SErviCos .............cccoeeiiiiiiiiiiiie e e 11
3.1.7.1. Acompanhamento de Podologia € NUtricdo............cc.cccoceeririiniinncnnennen. 11
3.1.7.2. Medicdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos.................ccocoeienene. 11

3.1.8. Preparacio individual da medicacdo...........ccocooeeiiniiiiininicniee e 12
3.1.9. Produtos de Ostomia nas Farmacias ............c.ccocceeviniiiinininincncec 12
3.1.10. Dinamismo e promocao da imagem..........ccoceevivinieninienineee e 12
3.1.11. GeStA0 de STOCKS ...........oouiiiiiiiii 13
3.1.12. Medicamentos para a infertilidade ....................cccciii 13
3.1.13. Atendimento............ccccoiiiiiiiiii 14

3.2, PONtos Fracos ... 14
3.2.1.  Faltade conflanCa............ccooiiiiiiiiii e e e 14
3.2.2. Desconhecimento de nomes comerciais.............cccccoeeiiiiiiininininincc, 14
3.2.3. Habito com os colaboradores residentes..................ccccecirinininininiiii 15
3.2.4. Reduzido conhecimento em algumas tematicas............c.cccocvrerverinncncreennnn. 15
3.3, OPOortuNIdadEs...........cocoeiiiiiiiiiieeee e e 16
3.3.1.  Filosofia Kaizen.............cccoooniiiiiniiiiiiiiiii 16
3.3.2. Preparacio individual da medicacg@o............ccccooceeiiniiiiniiicnin 16
3.3.3.  Grupo de Farmacias.........ccocooiiiiiriiiiiee et 17
3.3.4. Técnicas de cross-selling ............c.ccccoeiiiiiiiiiiiiiiie e 17
3.3.5.  Diversas fOrMAGOES ............coooouiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e e e ear e e e e aaeea s 17
T - N o o Y=Y ¥ ot T PRSPt 18



3.4.1. Baixas margens e Situagao €CONOMICA ..........ccceeviieniiiniiniiieieeeee e 18

3.4.2. Concorréncia de outras superficies...........c.cccocvveiiniiiinnienneee e 18
3.4.3.  RULUra de StOCKS............cccooviiiiiiiiiiiiiic e 19
4. CASOS CLINICOS.............coomiiiiiiriiinecreiieeceeiies st 20
4ol DHAPFEIA ..o e e e s 20
4.2, ODBSHIPAGAOD......coiiiiiiiiiie ettt re e 20
4.3, Dorde CabeGa............oooiiiiiieieeec e et e e e e rae e nareaans 20
5. CONSIDERAGOES FINAIS ..........ooommieeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeen 22
6. ANEXOS .. ... et 23
6.1. Anexo | - Ficha de preparacdo do MM: “Vaselina com enxofre 3% ................... 23
6.2. Anexo Il - Cartaz realizado para o Workshop: “Nutricio Animal” ................... 26
CAPITULO Il - ANTI-INFLAMATORIOS E ALIMENTOS: ALGUNS EXEMPLOS DE
PROS E CONTRAS DE USO CONCOMITANTE ..o 27
L. INTRODUGAO ...t eee et ees e e s ee e s ees s sseseesssesseseenenes 28
2. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS..........cooooieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaes s sssass s snnaseaans 29
2 I D T3 {1 YU ot~ 1o YU PR 29
2.2, INflUENCia das INtEFAGCOES ............cooviiiiiieceeeee ettt et aa e e s e e bt e e e beeenees 29
3. FARMACOCINETICA DOS FARMACOS ...........ccoooorimmiimnereiinesessssessssssesssessesssesnas 30
3.1. Parametros Farmacocinéticos.............ccoccoviiiiiiiiiiiniiccee e 30
3.2. Principais mecanismos afetados...........c..ccoceevieiiiiiiiniien e 30
3.2 L CYPS e 30
3.2.2. P-GliCOPrOtINQ .........ooiiiiiiiiiie ettt st sttt sme e st eebeeneee s 31
3.2.3.  OATPS ... e 32
4. ANTIIINFLAMATORIOS ..ottt 32
4.1. Consumo de Anti-inflamatorios .............c.ccoivviiiiiiiiii e 32
4.2. Processo inflamatorio ... 32
4.3. Mecanismo de acdao dos anti-inflamatorios..................ccccocoeeiiiiiii e, 33
4.4. Efeitos adversos dos anti-inflamatorios ................ccccooieiiinininec 34
4.5. Resumo geral de algumas INteragoes.............cocerviieiiiiieriiii e 34
4.6. Tomar com ou sem alimentos? ..ot e 35
Be INTERAGOES ...ttt et s et et s et e esee e e e et eneeesesentsaeeessenees 36
5.1. BioPOtencCiadores ............cocioiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e e 36
5.1.1. Piperina — IbUPFrofeno .............cccooiiiiiiiinc e 37
5.1.2. Curcumina — CelecoXib ..o 38



5.2. Sumo de Toranja (GFJ) ..ot s e e 39

5.2.1. Paracetamol - GFJ ... 40
5.2.2. Pirfenidona — GFJ € alimentagao ...........cccceiviiiiiiiiniiiiiecciee e 41
6. PAPEL DO FARMAGCEUTICO ..........cooooiiioeeeeceeeeeeeeeeeeesessses s ssssses s 43
7. CONSIDERAGOES FINAIS .........oooeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeen 44
BIBLIOGRAFIA..........oo ettt s 45



CAPITULO |

RELATORIO DE ESTAGIO

FARMACIA MONTE FORMOSO



. INTRODUCAO

O farmacéutico é um profissional devidamente habilitado a integrar todo o circuito

do medicamento desde a aquisi¢ao até a chegada nas melhores condi¢des ao utente.'

O estagio curricular é o culminar de um processo de formagao tedrica e pratica ao
longo de 4 anos e meio. O estagio em Farmacia Comunitdria insere-se na Diretiva

2013/55/EU/ do Parlamento Europeu e do Conselho.?

Trata-se de um estagio de extrema importancia no sentido que concilia a formagao
obtida, com a pratica profissional, para além de nos dar uma melhor perspetiva do que é o

mercado de trabalho e estarmos devidamente preparados a fazer parte dele.

Realizei o referido estagio na Farmacia Monte Formoso, entre 2 de maio e 30 de

agosto, sob a orientagao da Dr.? lvone Rebelo.

No presente relatério, abordo de uma forma critica o meu percurso durante este

periodo de acordo com o sistema SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats).



2. FARMACIA MONTE FORMOSO

A Farmacia Monte Formoso (FMF) situa-se na Rua Cidade de Halle, Lote 7/9, c/v esq.

no bairro Monte Formoso, pertencente a freguesia de Eiras, em Coimbra.

A FMF, é uma farmacia com instalagoes recentes, espacosas e com infraestruturas
adequadas para desenvolver com qualidade todo o tipo de servigos. A FMF é constituida
portanto, por um local de atendimento com trés balcoes individualizados e diferentes areas
de exposicao de produtos devidamente identificadas, proporcionando conforto e facilidade
de procura para os seus clientes; dois gabinetes de utente, para atendimento personalizado;
um laboratério para preparacio de Medicamentos Manipulados (MM); uma area de recegao
e gestio de encomendas; uma area de armazenamento de medicamentos; instalagoes

sanitarias; um gabinete para a diregao técnica.

O seu horario de funcionamento é das 9h as 20h de segunda-feira a sexta-feira e das
9h as 19h aos sabados. Realiza servico permanente durante 24h a cada 22 dias, de forma a

assegurar o fornecimento de medicamentos a populagao em situagoes de emergéncia.

A equipa técnica é composta por 4 pessoas, dos quais trés sao farmacéuticos e uma
técnica de farmacia. A diregao técnica esta a cargo do Dr. Gilberto Gaio e na sua auséncia

pela Dr.? Ivone Rebelo.

O sistema informéitico de trabalho na FMF é o Sifarma2000® desenvolvido pela
Associagao Nacional das Farmacias (ANF) sendo a sua instalagdo e manutengao da

responsabilidade da Glintt Farma.

As pessoas que frequentam a farmacia sao essencialmente pessoas idosas e que vivem
no bairro, contudo também existem pessoas que se deslocam de locais mais longinquos, pois
tém preferéncia pelo aconselhamento e servigcos da FMF. Os clientes da farmacia sao na sua

maioria clientes fidelizados.



3. ANALISE SWOT

O acrénimo SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) € um termo que
significa em portugués Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameagas e ¢é usado pelas
organizagdes como um método avaliativo do meio interno e externo. Internamente avaliam-
se os pontos fortes e os pontos fracos e externamente as oportunidades e ameagas. Uma

andlise deste tipo permite identificar os pontos a explorar e melhorar bem como os aspetos

que se devem eliminar para que se alcance o sucesso de uma empresa.

No presente trabalho abordo a minha analise SWOT do estagio realizado na

Farmacia Monte Formoso.

Pontos Fortes

Pontos Fracos

» Equipa da FMF > Falta de confianga
» Estagidrio unico » Desconhecimento de nomes
» Rececao de encomendas e armazenamento de | Comerciais
produtos
> Receita sem papel » Habito com os colaboradores
» Conferéncia de receituario residentes
> Medicamentos manipulados » Reduzido conhecimento de
» Diversidade de servicos algumas tematicas
» Preparacao da medicagao individual
» Produtos de ostomia nas farmacias
» Dinamismo e promogao da imagem
» Gestao de stocks
» Medicamentos para a infertilidade
» Atendimento

Oportunidades

Ameacas

V V V V V VY

Filosofia Kaizen

Preparacao individual da medicagao
Grupo de farmacias

Técnicas de marketing e cross-selling
Diversas formagoes

Cartao sauda

» Baixas margens e situagio

econdmica

» Concorréncia de outras
superficies

> Rutura de stocks

Esquema |- Anidlise SWOT do estagio na FMF.




3.1. Pontos Fortes

3.1.1. Equipa da Farmacia Monte Formoso

A equipa técnica da FMF é uma equipa relativamente jovem e dinimica. E uma equipa
motivada, organizada, que procura melhorar a cada dia, analisando constantemente
processos tendo sempre como foco prioritario o cliente. Trata-se de uma equipa simpatica e
acolhedora, refletindo-se na forma como fui recebido e integrado. Desde o inicio que todos
me acolheram da melhor forma e mostraram-se disponiveis para me ajudar em todo o
processo e sempre me transmitiram as melhores ideias de trabalho e organizagao. Quando
eu procedi de forma menos correta relativamente a algo assunto, a forma de me chamar a
atengao foi através de uma reflexao conjunta no sentido de perceber o porqué daquela
tarefa nao ter sido realmente bem executada, o que nos permite corrigir, melhorar e ao
mesmo tempo criar empatia com a equipa. A simpatia e disponibilidade reflete-se também
no atendimento prestado aos doentes e visto que estes sao essencialmente idosos, valorizam
muito este tipo de caracteristicas e atendimento, sendo muitas vezes referido pelos préprios

como um ponto diferenciador em relagao a outras farmacias.

3.1.2. Estagiario unico
O facto de ser o Unico estagiario durante o periodo em que integrei a equipa
permitiu que o estigio fosse bastante ativo e com reduzido “tempo morto”. Esse fator
permitiu desenvolver inumeras tarefas e de forma rotineira proporcionando um
melhoramento continuo. Por outro lado, permitiu haver disponibilidade por parte da equipa

técnica para me acompanhar ao longo de todo o processo de aprendizagem.

3.1.3. Rececdao de encomendas e armazenamento de produtos
Inicialmente, comecei por arrumar os medicamentos e outros produtos nos locais
devidos. Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sao armazenados em espago
nao visivel e fora do alcance das pessoas. Os medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) encontram-se expostos por detras do balcao e os outros produtos, tais como, os

de Dermocosmética, em expositores identificados na zona de atendimento.

Considero uma tarefa bastante importante pois permite-nos perceber a organizagao
e disposi¢ao dos medicamentos e produtos na farmacia, bem como, contactar com o tipo de
embalagem e alguns nomes comerciais que nao conhecemos, o que nos ajuda a estar mais

preparados quando integramos o balcao.



Posteriormente comecei a rececionar encomendas e mais uma vez saliento o

contacto com os medicamentos e produtos, para além de conhecer o programa de trabalho,

Sifarma2000°.

A rececao é baseada na fatura ou guia de remessa que acompanha a encomenda.
Algumas das preocupagoes principais aquando da rece¢ao de encomendas é a verificagao dos
prazos de validade bem como dos pregos de venda ao publico (PVP). De salientar também a
importancia de saber manter o circuito do frio, bem como a arrumagao em local proprio

dos estupefacientes.

3.1.4. Receita sem papel

A | de abril de 2016, sob orientagao do despacho de 25 de fevereiro de 2016 foi
introduzida a receita sem papel (RSP) para todas as entidades do Servigo Nacional de Saude
(SNS).

Este tipo de receita proporciona maior facilidade para os doentes pois € possivel no
mesmo receituario serem prescritos varios tipos de medicamentos. Por outro lado, as
pessoas podem aviar os medicamentos por parcelas, durante o prazo estabelecido para
determinado farmaco, até aviamento total da quantidade prescrita, bem como aviar os

medicamentos da mesma receita em diferentes farmacias.

A RSP vem melhorar a seguranga para o doente e facilitar o processo de
reconhecimento das prescrigoes para os profissionais da farmacia, isto porque processa-se
tudo ao nivel eletronico com acesso a receita através de codigos proprios disponibilizados
aquando a prescrigao. Por outro lado, o tempo rentabilizado pode ser disponibilizado num

melhor atendimento e aconselhamento ao doente.

Os regimes de comparticipagao ja vém associados, bem como a data de validade do

receituario o que ajuda na eliminagao de erros a este nivel.

Considero que a introdugao das RSP constituem uma inovagiao no setor importante
por todos as vantagens que proporciona aos doentes e as farmacias e por isso foi
importante também para mim conhecer e trabalhar de perto com esta realidade durante o

estagio.



3.1.5. Conferéncia de receituario
A introducao das receitas sem papel RSP veio reduzir o nimero de receitas manuais
prescritas e por isso menos receitas deste formato para conferir.’ Contudo, em situacdes
como, falha do sistema informatico, ou prescricao ao domicilio é possivel ainda este tipo de

prescrigao.

Estas sao verificadas e assinadas pelas duas farmacéuticas e depois separadas por
lotes de 30 receitas e por cada organismo de comparticipagao. No Ultimo dia de cada més,
os lotes sao fechados e emitidos os verbetes de identificacao dos lotes, para além do resumo
dos lotes e fatura mensal. As receitas que correspondem aos organismos de
comparticipagao do SNS sao enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF),
enquanto que a dos outros organismos para a ANF. A farmacia recebe posteriormente os

valores correspondentes das comparticipagoes do SNS e das outras entidades.

Durante o meu periodo na FMF tive a oportunidade de organizar as receitas por
lotes, bem como acompanhar na verificagdo e envio das receitas para as entidades

competentes.

Para além de compreender um pouco melhor a vertente das comparticipagoes, bem
como o papel do farmacéutico nesta gestao, percebi a importancia de verificar devidamente
e todos os dados da receita aquando do atendimento, para que posteriormente nao se

verifiquem problemas na sua validagao e no reembolso das comparticipagoes a farmacia.

3.1.6. Medicamentos manipulados

A FMF é uma farmacia que executa medicamentos manipulados (MM). E verdade que
com o desenvolvimento da industria a necessidade e procura por manipulados diminuiu.
Contudo, ter esse servigo disponivel constituiu uma vantagem em relagao a outras farmacias.
Durante o meu estagio tive a oportunidade de fazer alguns manipulados, contribuindo,
portanto, para me tornar um profissional mais completo. Em anexo segue a ficha de

preparagao de um medicamento manipulado preparado por mim (Anexo I).

A ficha de preparagao de manipulados é preenchida para cada MM ao qual atribuimos
um numero de lote. Para além disso, todas as matérias-primas sao registadas em ficha
propria com os respetivos dados de identificagao, nomeadamente lote, validade, fornecedor,
fatura da aquisicao e prego de custo. Também em dossier préprio encontram-se as fichas de

seguranga. Os boletins de andlise das matérias-primas sao verificados, rubricados pelo
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Diretor Técnico e arquivados devidamente. O MM apds preparado é devidamente

acondicionado e rotulado com as informagoes principais do produto.

3.1.7. Diversidade de servicos

3.1.7.1. Acompanhamento de Podologia e Nutricao

A FMF é uma farmacia que pretende corresponder as necessidades dos seus clientes,
bem como promover a saude e bem-estar junto deles. Nesse sentido, tem ao dispor
acompanhamento de Podologia e Nutrigdo, duas dreas cada vez mais procuradas pelas

pessoas.

No acompanhamento de Podologia podem tratar de calos, onicomicoses, fazer

acompanhamento do pé diabético, entre outros tratamentos.

No acompanhamento de Nutrigao é feita uma avaliagao inicial e um acompanhamento
de acordo com os objetivos e necessidades para cada pessoa. Procura-se promover um

estilo de vida saudavel através de um bom regime alimentar e pratica de atividade fisica.

Pessoalmente, estes servicos permitiram-me para além de contactar com
profissionais de outras areas, conhecer melhor alguns produtos, que eram indicados pelos
profissionais as pessoas, o que contribuiu para o meu enriquecimento profissional pois
permite-me no futuro saber que tipo de produto aconselhar a quem procura uma opiniao de

qualidade.

3.1.7.2. Medicao de parametros bioquimicos e fisiologicos

A FMF tem ao dispor a medicao de varios parametros tais como glicémia, colesterol
total, triglicerideos, pressao arterial, pulsagao, peso, altura e respetivo calculo do indice de

massa corporal (IMC).

Durante o meu estagio tive a oportunidade de efetuar algumas destas medigoes. Este
tipo de servigo permitiu criar uma maior ligagao com os doentes, bem como, por em pratica
os conhecimentos obtidos até entao. Em conversa com os doentes, vamos identificando
situagoes de risco, adesio ou nao as terapéuticas por parte dos doentes, para além de

diagnosticar potenciais necessidades de tratamento farmacologico e nao farmacologico.

Considero uma das atividades mais importantes do farmacéutico comunitario, uma

vez que acaba por fazer uma avaliagio de parametros indicativos das doengas que mais



afetam a populagao nacional e mundial e assim baseado nos seus conhecimentos, fornecer as

melhores indicagoes aos doentes em causa.

3.1.8. Preparacao individual da medicacao

A FMF prepara semanalmente a medicagao individual utentes.

A preparagao é realizada pelas farmacéuticas da FMF e compete em colocar em
embalagens proprias, com compartimentos devidamente identificados, a medicagao do
doente, para determinado dia e altura em que deve ser tomada. A realizagdo dessa tarefa é

baseada no guia de tratamento de cada doente, fornecida pelo médico.

Esta atividade demonstra a confianga no papel do farmacéutico e na sua
responsabilidade. Desta forma, ha também um olhar farmacéutico sobre tratamentos de

doentes polimedicados.

Por outro lado, é mais uma atividade desenvolvida pela farmacia e que permite

aumentar rendimentos numa altura em que o setor farmacéutico nao vive a melhor fase.

3.1.9. Produtos de Ostomia nas Farmacias

A Portaria n.° 92-F/2017 de 3 de margo, veio definir o regime de comparticipagao
total de dispositivos médicos de ostomizados através da venda nas farmacias. Este facto
permite que os doentes que necessitam deste tipo de produtos nao tenham que pagar nada,
bem como, tém maior facilidade de acesso podendo adquiri-los na farmacia que frequentam

habitualmente.*

Desta forma, a Farmacia Comunitaria é reconhecida pelos doentes, cada vez mais,
como um local preparado para responder as suas necessidades, aumentando a fidelizagao a
farmacia em detrimento de outras superficies, representando uma mais valia para o setor,

bem como para a rentabilidade e sustento das farmacias em Portugal.

3.1.10. Dinamismo e promoc¢ao da imagem

A alteracao constante do pregco dos medicamentos, principalmente a sua redugao,
bem como toda a conjuntura social e econémica, tem afetado as Farmacias, por diminuigao
das margens e vendas respetivamente. E importante por isso que as Farmacias sejam um
ponto de referéncia de saude para as populagoes e criem estratégias de promogao da marca

e da imagem.



Neste sentido, a FMF organiza workshops, rastreios, dias promocionais com
conselheiros das marcas, entre outras atividades, no sentido de promover a saude e bem-
estar da populagao bem como criar elos de confianga e referéncia para quem os visita, para

além de incentivar a procura dos seus servigos.

A FMF tem uma pagina no Facebook, bem como, um site institucional onde se
encontram os seus contatos e sao partilhadas as diversas atividades, servigcos e alguns
produtos em campanha. As suas montras sao bastante caracteristicas sempre alusivas a
tematicas de acordo com as festividades/momentos do ano proporcionando curiosidade a

quem passa.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de colaborar ao nivel da
imagem e promocao de eventos, bem como dar opiniao e ajudar na sua organizagao. Em

anexo segue um cartaz elaborado por mim para a divulgagao do workshop “Nutri¢cao animal”

(Anexo II).

3.1.11. Gestao de stocks
A boa gestao de stocks € um fator essencial para a rentabilidade e a organizagao da
farmacia bem como para assegurar que se tenha os produtos que os clientes procuram e
necessitam. A FMF tem uma boa gestao de stocks verificando rotineiramente os produtos
com maior e menor saida de modo a definir no sistema stocks maximos e minimos. Isto
permite rentabilizar o espago disponivel para armazenamento, bem como assegurar a

existéncia do medicamento ou produto que os clientes procuram.

3.1.12. Medicamentos para a infertilidade

Os tratamentos de infertilidade estao em expansao, com cada vez mais mulheres e casais
a procurarem esses tratamentos. Estes medicamentos sao bastante elevados e por isso nao
se encontram em todas as farmacias, principalmente se na respetiva farmacia a procura é

reduzida.

Contudo, a FMF tem ao dispor este tipo de medicagao. Visto que é uma area pouco
ou nada explorada no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), o contacto
com este tipo de medicagdo permitiu-me aumentar os meus conhecimentos numa area
distinta, bem como, pelo facto de serem essencialmente produtos de frio, assegurar e
perceber a importancia do acondicionamento e aconselhamento aos doentes da manutengao

do circuito do frio para a manutengao da qualidade do produto.



3.1.13. Atendimento

A minha integracao na area de atendimento foi gradual, inicialmente, sob a orientagao
da Dr.” Ivone e depois isoladamente, mas com alguém da restante equipa por perto. Aqui ja
tinha uma maior nog¢ao de onde se encontravam medicamentos e produtos e um
conhecimento mais alargado sobre nomes comerciais, bem como agir para diferentes
situagoes do aconselhamento. Por vezes surgiram algumas duvidas, mas a equipa
acompanhou-me e ajudou-me na sua resolugao, para além de que no geral as pessoas eram

compreensivas, 0 que me permitiu comegar a ganhar alguma confianga no meu trabalho.

No atendimento é onde pomos em pratica essencialmente os conhecimentos
cientificos e farmacoldgicos que fomos aprendendo ao longo da faculdade. Somos deparados
com situagoes distintas e pessoas diversas o que nos leva a saber adaptar-nos na linguagem,
no aconselhamento e na identificagdo de fatores que nos permitem fazer uma melhor

avaliagao da situagao em causa.

Considero o grande ponto forte do estdgio, sem descorar todos os outros fatores
que permitem desenvolver com qualidade o atendimento, pois é onde somos mais postos a

prova e consolidamos conhecimentos.

3.2. Pontos Fracos
3.2.1. Falta de confianca

As pessoas reconhecem nos profissionais que se encontram na farmacia
competéncias que |lhes permitem responder as suas ddvidas bem como aconselhar sobre
determinados medicamentos, produtos ou modos de agir. Nesse sentido, como futuros
farmacéuticos, necessitamos saber responder as questoes dos doentes bem como prestar o
melhor aconselhamento a nivel farmacolégico e nao farmacolégico. A verdade é que quando
chegamos ao mundo profissional encontramos uma realidade um pouco diferente do que
estamos habituados. Sentimos alguma falta de confianca e medo de errar especialmente
quando surgem situagoes de medicamentos/produtos que nao conhecemos tao bem e por

vezes podemos transparecer isso para os doentes.

3.2.2. Desconhecimento de nomes comerciais

No dia-a-dia da Farmacia deparamo-nos com diversas terapéuticas e doentes muito
distintos. As prescricoes sao efetuadas essencialmente por Denominagao Comum

Internacional (DCI), mas os doentes confrontam-nos muitas vezes com nomes comerciais.
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Nesse sentido, principalmente no inicio, algumas vezes nao conseguia afirmar de forma
rapida, com certeza, que um determinado nome comercial correspondia a um dado principio

ativo.

Desta forma, algumas vezes tive que procurar no sistema informatico ou observar

fisicamente na embalagem qual o principio ativo de determinada marca comercial.

3.2.3. Habito com os colaboradores residentes

Os clientes da FMF sao clientes maioritariamente de meia idade ou idosos, que vivem
localmente e estao habituados aos colaboradores que ja conhecem ha algum tempo. Por
vezes, alguns clientes preferiam ser atendidos por quem ja conheciam, por sentirem-se mais
a-vontade a abordar determinados assuntos ou alegarem que ja conheciam melhor as suas

terapéuticas.

3.2.4. Reduzido conhecimento em algumas tematicas

O MICF é um curso de elevada qualidade que nos fornece uma abertura enorme para
diversas areas e um conhecimento geral e alargado de varios aspetos da saude. Contudo,
relativamente a algumas tematicas que se deparam com o aconselhamento sio pouco
exploradas. Sao nomeadamente acerca de produtos oftalmicos e dermocosmética. Penso
que estas tematicas podiam ser mais abordadas em Intervengao Farmacéutica em Auto-

Cuidados Primarios de Saude e Fitoterapia e Dermofarmacia e Cosmética, respetivamente.

Considero a unidade curricular Intervencao Farmacéutica em Auto-Cuidados
Primarios de Saude e Fitoterapia, bastante relevante, mas devido a organizacao do Plano
Curricular do MICF na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), é
lecionada em pouco tempo, nao sendo possivel resolver um maior nimero de casos clinicos

e mais diversos.

Relativamente a unidade de Dermofarmacia e Cosmética, penso que de uma forma
geral nos permite ter conhecimentos gerais sobre os constituintes dos produtos, mas
considero que é necessario resolver mais casos clinicos com situagdes mais variadas, de
forma a estimular a capacidade de avaliar a situagdo com que nos deparamos e aconselhar da
melhor forma todo o modis operandi e tipo de produtos mais indicados para a devida

situacgao.



3.2.5. Sistema Informatico

O sistema informatico utilizado na FMF é o Sifarma2000° tal como referido no ponto de
apresentacao da farmacia. Apesar de ser um sistema bastante completo, muitas vezes ¢ lento
e tem até mesmo algumas paragens. Este facto, dificulta o trabalho, especialmente em
momentos de atendimento. Em horas de ponta, algumas das pessoas menos pacientes

acabam por ponderar abandonar a farmacia, levando a perda de potenciais vendas.

3.3. Oportunidades

3.3.1. Filosofia Kaizen

Durante o meu periodo de estagio a FMF encontrava-se a desenvolver a Filosofia
Kaizen juntamente com conselheiros Kaizen da Glintt. Segundo esta filosofia, procura-se a
troca e partilha de ideias entre todos os colaboradores, bem como identificar aspetos menos
positivos ou que possam ser melhorados, ou potenciar processos, métodos e servigos bem
conseguidos, de modo que no global a organizacao, conhecimento e desenvolvimento de
tarefas seja realizada de forma mais uniforme possivel por todos, com mais profissionalismo,
rentabilizando tempo, refletindo-se na possibilidade de disponibilizar aos clientes servigos e
acompanhamento com maior qualidade, mantendo a rentabilidade e a boa gestao da
farmacia. O facto de poder acompanhar este processo, bem como me terem dado abertura
para dar a minha opiniao e participar no projeto, potenciou o desenvolvimento de métodos

de organizagao, um conhecimento mais alargado de gestao e organizagao farmacéutica.

Para além de tratar-se de uma oportunidade de melhoramento da FMF foi também
uma oportunidade para mim que me permitira no futuro ser um profissional mais critico,
preocupado com a constante melhoria do meu trabalho bem como saber desenvolver e
opinar sobre métodos para a melhoria de tarefas e processos na empresa onde estiver

inserido.

3.3.2. Preparacao individual da medicacao

Tal como referido anteriormente a FMF ja prepara a medicagao individual todas a
semanas para um grupo de utentes. Visto que os clientes da FMF sao maioritariamente
idosos e no geral doentes polimedicados, terem a sua medicacao devidamente organizada

permite-lhes menores preocupagoes e a diminuigao de erros.



Acredito que devidamente identificados e com uma boa divulgagao do servico, é
possivel no futuro alargar esse servico a um maior nimero de doentes constituindo uma

oportunidade para a farmacia.

3.2.3. Grupo de Farmacias
A FMF pertence a um grupo constituido por mais trés farmacias. Este fator permite
maior poder negocial e consequente aquisigao dos medicamentos e outros produtos por
valores mais reduzidos. Desta forma, consegue obter melhores margens, bem como,
melhores pregos e assim garantir a sua sustentabilidade bem como competir com outras

superficies de venda de produtos de saude.

3.2.4. Técnicas de cross-selling

A FMF aposta no uso de técnicas de cross-selling, que se define por propor ao cliente
outros produtos para além dos procurados, no sentido de acrescentar qualidade a
terapéutica desejada. Este tipo de técnicas nao sé deixa os clientes mais satisfeitos com os
resultados obtidos, bem como, aumenta a rentabilidade das farmacias. No sentido de obter
maior rentabilidade também pode ser aplicada a técnica de up-selling.

Enquanto estagidrio o contacto com este tipo de técnicas permitiu-me compreender
os produtos e terapéuticas de uma forma integrada e nao so6 pela sua fungao isoladamente, o

que considero uma mais-valia a nivel de capacidade de aconselhamento.

3.2.5. Diversas formacoes
Durante o estagio tive a oportunidade de participar em formagoes de diferentes
tematicas desde a hipertensao, a menopausa, a dor e de produtos de dermocosmética. Estas
formagoes para além de permitirem relembrar alguns conceitos, ajuda-nos a ter uma visao
mais pratica e aplicada a realidade do dia-a-dia, bem como conhecer os produtos disponiveis
de modo a estarmos devidamente informados e preparados a aconselhar da melhor forma

quem nos procura.

3.2.6. Cartdo sauda
O cartio sauda é um cartao criado pela ANF e que pode ser utilizado nas farmacias
portuguesas aderentes. Consiste na acumulagdo de pontos em fungao do valor pago na

compra de MNSRM, leuro = | ponto, que podem ser posteriormente trocados por vales de



dois euros sempre que tenha um saldo de 50 pontos. Existem também outros descontos

mensais em alguns produtos com o uso deste cartao.

O cartao salda acaba por ser uma estratégia que permite dar descontos as pessoas

que frequentam e consomem produtos nas farmacias.

Desta forma, permite-se concorrer com estratégias semelhantes de outras superficies
incentivando a compra por parte da populagao nas farmacias, melhorando a relagao custo-
aconselhamento fidelizando clientes e desta forma recuperar parte do mercado que se foi

perdendo com a introdugao de MNSRM noutros estabelecimentos.

3.4. Ameacgas

3.4.1. Baixas margens e situacao econémica

Desde o inicio da crise econémica, a diminuicao do poder de compra das pessoas e
abaixamento de pregos dos medicamentos que as farmacias nao tém vivido tempos faceis,

pois sofreram mudangas a varios niveis.

Muitas pessoas tém dificuldade para conseguir pagar as suas medicagdes e mesmo
com o abaixamento de pregos ha queixas que os pregos sao elevados. Por outro lado,
também compram menos produtos de dermocosmética e bem-estar pois sao produtos de
menor necessidade e caros. Para além disso, as baixas margens acarretam menor
rentabilidade as farmacias tendo menos lucro por venda e por isso mais dificuldades para

acompanhar as despesas.

3.4.2. Concorréncia de outras superficies

A possibilidade de venda de MNSRM em outras superficies comerciais que nao as

farmacias, veio aumentar a concorréncia.

A sua maioria pertence a cadeias comerciais e encontram-se em locais estratégicos
tais como de passagem diaria das pessoas. O facto de constituirem uma cadeia, permite-lhes
maior poder comercial, pela grande quantidade de produtos adquiridos e, por isso,
conseguem pregos mais baixos, sem reduzir margens. Por outro lado, estes tipos de cadeias

tém grande poder de divulgacao e marketing, chamando a atengao do publico em geral.



3.4.3. Rutura de stocks

Durante o periodo de estagio surgiram varias situagoes em que as industrias

comunicavam a rutura de stocks.

Quando tentamos explicar que o medicamento desejado se encontra esgotado por
vezes, as pessoas hao compreendem e consideram que a culpa advém da farmacia e sentem-
se descontentes, principalmente quando nao ha alternativas no mercado ficando a pessoa
sem medicagao. Por outro lado, também considerar que a farmacia tem interesses em

disponibilizar um bioequivalente em detrimento do medicamento em causa.

Este tipo de situagoes dificulta o atendimento, bem como diminui a confianga e

satisfacao dos doentes na farmacia, bem como, perdem-se potenciais vendas.



4. CASOS CLiINICOS

4.1. Diarreia
Uma senhora, com cerca de 50 anos, dirige-se a farmacia com queixas de estar com
diarreia e por isso queria um antidiarreico. Durante o atendimento fui colocando algumas
questoes tais como se tinha febre, ha quanto tempo estava com a diarreia e se tinha alguma
patologia intestinal. A senhora disse que estava assim ha trés dias, que nao tinha febre e que

nao tinha qualquer patologia intestinal.

Visto que nao tinha febre e aparentemente nenhuma patologia dispensei Loride® que
contem 2mg de cloridrato de loperamida que reduz a motilidade intestinal.” Disse para
tomar 2 comprimidos inicialmente e depois um comprimido a seguir a cada dejegao, até um
maximo de 4 comprimidos por dia. Referi que era necessario repor a flora intestinal bem
como a hidratagdo e por isso aconselhei o Biofast® saquetas, que contém pré e probiodticos

bem como vitaminas. Aconselhei a fazer uma saqueta por dia.

4.2. Obstipacao

Um senhor, com cerca de 40 anos, chegou a farmacia indicando que tinha dificuldade
em defecar ha cerca de dois dias. Coloquei algumas questoes nomeadamente se era comum,
se tinha um estilo de vida sedentario e se tinha febre. O senhor disse que correspondia a
uma situagao esporadica, contudo a sua rotina nao era muito movimentada, mas nao tinha
febre. Desta forma indiquei a toma de Casenlax® que contém macrogolol.® Disse para fazer
uma a duas saquetas por dia dissolvidas num copo de 4agua de manha. Aconselhei a fazer
caminhadas, a beber agua e a comer alimentos ricos em fibras tais como Kiwi e pao integral.
Indiquei ainda que se nao sentisse melhorias ao fim de dois a trés dias procurar orientagao

médica.

4.3. Dor de cabeca

Uma senhora, com cerca de 30 anos, chegou a farmacia a pedir um anti-inflamatorio
porque sentia dores de cabega. Eu questionei se a dor de cabega era uma situagao aguda ou
era algo croénico, referindo ao mesmo tempo que para dores “normais” de cabega o mais
indicado era o paracetamol e nao um medicamento com agao anti-inflamatoria. A senhora
acaba de referir que pode ter a ver com a asma que lhe provocava a dor. Eu referi que para
pessoas com asma esta contra-indicado o anti-inflamatério e que este pode agravar e

descontrolar a asma. Aconselhei a consultar o seu médico no sentido de fazer um
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acompanhamento e avaliar se a asma se encontra descontrolada e se é necessario a revisao

de medicagao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria é o culminar de um periodo de
formacao na qual se poem em pratica todos os conhecimentos adquiridos até entao.
Permite-nos, para além de consolidar e desenvolver competéncias, perceber a realidade do

mercado de trabalho.

A farmacia é em grande parte o primeiro local de saide procurado pelas pessoas e
nesse sentido, o farmacéutico deve estar preparado para aconselhar os MNSRM mais
indicados, salvaguardando sempre o seu uso racional, bem como, identificar situagoes em
que o doente deve procurar um outro tipo de profissional de saude. O farmacéutico
desempenha um papel fundamental junto da populagio no aconselhamento e
acompanhamento das suas terapéuticas, sobretudo em populagoes idosas e polimedicadas tal
como se verifica na FMF. Nao obstante os doentes que frequentam a FMF apresentam
situagcoes clinicas diversas o que me proporcionaram uma maior consolidagao de
conhecimentos bem como tornar-me num profissional mais abrangente e bem preparado,

apesar de ser apenas o inicio de um longo periodo enquanto profissional.

A conjuntura econdmica tem dificultado a “sobrevivéncia” das Farmacias e nesse
sentido é necessario saber fazer uma gestao rigorosa de modo a aumentar receitas sem
adulterar a saude do doente e da qualidade dos servigos prestados. Por isso, o futuro passa
pela promocao da qualidade dos conhecimentos do farmacéutico e pela criagio de mais
servicos e atendimentos mais personalizados de forma a fidelizar as pessoas a farmacia

correspondendo as suas necessidades e desta forma aumentar a rentabilidade.

O estagio curricular foi uma mais-valia por tudo o que aprendi, pelas
responsabilidades incutidas e necessidade de saber adaptar a diferentes situagoes, muito

gragas a equipa que me recebeu e ajudou em tudo o que foi possivel.
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6. ANEXOS

6.1. Anexo |l - Ficha de preparacao do MM: “Vaselina com enxofre 3%”
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6.2. Anexo ll: Cartaz realizado para o Workshop: “Nutricio Animal”

Workshop:
Nutricao Animal

% Como alimentar o seu animal /
com os melhores produtos!

w Gardipet

Rua Cidade de Halle, Lote 7/9
Coimbra

9 Farmacia Monte Formoso

\? 239492 758
farmaciamonteformoso@gmail.com

Siga-nost

[ &FarmaciaMonteFormose
o

€ nup:y//farmaciamonteformaso.weably.com/ o
FARMACIA

OPTIMA MAXIMA
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CAPITULO I

ANTI-INFLAMATORIOS E ALIMENTOS: ALGUNS
EXEMPLOS DE PROS E CONTRAS DE USO
CONCOMITANTE



I. INTRODUCAO

As terapéuticas medicamentosas envolvem uma complexidade de fatores que devem
ser devidamente pensados de modo a assegurar a melhor efetividade e seguranga ao doente.
Desta forma, a posologia, as condigoes fisiopatoldgicas do individuo bem como possiveis
interagoes sao parametros a ter em conta aquando prescri¢ao, aconselhamento e dispensa

ao doente em causa.

Compete aos profissionais de saude fornecer as melhores recomendagoes e alertar
sobre situagoes de risco para que se alcancem os objetivos terapéuticos e sem os efeitos
adversos possiveis. Para isso, a ciéncia tem de acompanhar a sociedade, os seus habitos,

redefinir prioridades, agoes e consensos na procura da saude global.

Os anti-inflamatorios constituem um grupo de grande importancia para as populagoes
pelos efeitos que produzem diminuindo a inflamagao e consequentemente a dor e a febre.
Como qualquer grupo farmacologico tém os seus efeitos adversos e interagdes distintas,
nomeadamente com produtos alimentares. Numa sociedade com consumos mais variados,
com uma descoberta cada vez maior de constituintes alimenticios benéficos e prejudiciais,
fazer uma reflexao sobre interagoes farmaco-alimento numa perspetiva de presente e futuro,
avaliando potencialidades e riscos, revela-se uma tematica de interesse para a evolugao de

cuidados e terapéuticas.

Nesse sentido, o presente trabalho aborda as interagoes entre anti-inflamatorios
(NSAIDs) e alimentagao, referindo os pros e contras e de que modo esse conhecimento
pode produzir efeitos benéficos, seja por se evitar interagoes indesejaveis ou por uso de

potencialidades terapéuticas favoraveis relacionadas com os alimentos.
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2. INTERAC6ES MEDICAMENTOSAS
2.1. Definicao

As interagoes com fairmacos podem ser de varios tipos, nomeadamente de ordem

interagao farmaco- farmaco, farmaco- alimento ou farmaco- efeito fisiopatologico.

Interagcoes medicamentosas definem-se como alteragdes ao nivel da agao normal dos
farmacos. As interagoes manifestam-se pelo aumento ou diminuigao da agao de um ou varios
farmacos, bem como podem ser responsaveis pelo aparecimento de efeitos indesejaveis

pondo em risco a saide do individuo e/ou o seu plano terapéutico.” ®

A interagio farmaco-alimento pode também representar uma alteragao nutricional.”

2.2. Influéncia das interac¢oes

As alteragoes podem ser de carater farmacodinamico, que se prende com a agao do
farmaco ou farmacocinético. As interacoes farmacodinimicas sio menos comuns. As
interagoes farmacocinéticas interferem ao longo do percurso do farmaco no organismo, ou
seja, a nivel da absorgao, da distribuicao, do metabolismo e/ou da eliminagao. Segundo a
Guideline da EMA para investigagao de interagoes de farmacos, a farmacodinamica deve ser
pensada individualmente pois uma variedade de mecanismos pode alterar a agao do farmaco
e tém que ser compreendidas de acordo com a situagao. Quanto a farmacocinética, pode ser
afetada ao nivel das diferentes etapas anteriormente referidas, devendo-se realizar estudos

que verifiquem que fatores desencadeiam as alteracdes.’

Nesse sentido, de forma geral, a absor¢ao pode ser alterada devido:
- 2 alteragao do pH;
- a interferéncia com as proteinas transportadoras;

- a alteracao de enzimas intestinais.

A distribuicao pode ser alterada devido:

- a ligacao a proteinas plasmaticas.

O metabolismo pode ser alterado devido:

- a alteragao das enzimas metabolizadoras do farmaco.

A eliminagao pode ser alterada devido:
- a interferéncia com os transportadores renais;

- a alteracao das enzimas metabolizadoras do farmaco.
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Desta forma, as caracteristicas do individuo, nomeadamente a idade, género, estado
clinico e medicagao, alteragoes fisioldgicas e estado nutricional sao fatores de risco que
merecem a ateng¢ao redobrada dos profissionais de salde a fim de reduzir potenciais casos
de interagoes, uma vez que os processos anteriormente referidos ja se podem encontrar

comprometidos. '

Por outro lado, com a evolugao da ciéncia tem-se descoberto que a variabilidade
inter-individual constitui um fator importante e a ter em conta, pois nas mesmas condi¢oes
pessoas distintas podem nao obter os mesmos resultados podendo estes ser mais ou menos

criticos ou inesperados. "

3. FARMACOCINETICA DOS FARMACOS

3.1. Parametros Farmacocinéticos
Os parametros farmacocinéticos sao parametros importantes e que devem ser
investigados/estudados aquando da produgao e ensaios de dado farmaco para conhecer o
seu percurso no organismo e desta forma indicar a melhor posologia garantindo a
efetividade e seguranca do firmaco. E importante, portanto, conhecer diversos parimetros e
conceitos farmacocinéticos. Entre eles a biodisponibilidade, quantidade de farmaco disponivel

no organismo apos administragao, AUC, area sobre a curva, t,, tempo necessario para

max’

atingir a concentragao maxima C__. concentragado maxima t ,, tempo de semi-vida, Vd,

max*

volume de distribuicio e MRT, tempo médio de permanéncia.'” * '*

Quando se estudam potenciais interagoes farmaco-alimento avaliar e interpretar
estes parametros é importante no sentido de perceber de que modo a interagao estudada
influencia no comportamento do farmaco e tal como ja referido que implicagoes isso pode

acarretar na atividade esperada do mesmo.

3.2. Principais mecanismos afetados
Os produtos alimentares alteram o comportamento dos firmacos essencialmente
sobre moléculas com fungao de transporte e metabolismo. Entre elas encontram-se as CYPs,

a P-gp e os OATPs.

3.2.1. CYPs
O metabolismo é um processo que ocorre por acio de diversos agentes que
intervém no desenrolar de diferentes reagoes muitas vezes essenciais para ativagao,

degradacio e eliminagio dos formacos no organismo."
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Nesta etapa, ha uma familia de agentes com grande relevo. A familia de CYPs do
citocromo P450, enzimas que contém ferro, sao as principais intervenientes, na fase | do
metabolismo de agentes exogenos, nomeadamente os farmacos, e agentes endogenos,

desencadeando reacdes de oxidacio, hidrolise e reducio.''

Os farmacos sao maioritariamente substratos destas enzimas sendo que cerca de
75% a 80% dos xenobidticos sao metabolizados pelas enzimas do citocromo P450, sendo as
familias 1, 2 e 3 as verdadeiras responsaveis por essas reagoes.'' " Estas estio classificadas
em |8 familias e 43 subfamilias.'"' Apesar de se encontrarem um pouco por todo o corpo,
encontram-se especialmente no figado e familias tais como a CYP3 predominantemente no
intestino delgado. As CYPs sao enzimas que sofrem facilmente alteragdes no resultado das

suas reagoes por efeito de indugoes ou inibigoes.

Por outro lado, a variabilidade inter-individual é também um fator a ter em conta.
Estudos apontam para cerca de 2000 mutagoes identificadas e que alguns SNPs interferem
com a atividade das CYPs e consequentemente com o efeito do farmaco no organismo, por
alteragoes em etapas anteriormente referidas. Os polimorfismos de CYPs mais importantes

devido a SNPs sio as CYPs 1A2, 2D6, 2C9e 2 CI19."

Desta forma, quando se tenta perceber a influéncia da alimentagao ou bebidas, neste
caso, no metabolismo e nomeadamente por a¢ao sobre as CYPs, por indugao ou inibicao ha
que ter em conta outros fatores nomeadamente a variabilidade genética na influéncia dos

resultados observados.

3.2.2. P-Glicoproteina
A P-glicoproteina (P-GP) encontra-se localizada em alguns tecidos humanos,
nomeadamente nas células epiteliais do intestino, na superficie apical dos enterdcitos e nos
tibulos renais. E uma glicoproteina transmembranar ATP-dependente com influéncia no
efluxo e transporte de varios substratos.” Transporta moléculas catiénicas, anfipiticas e

hidrofébicas.'®

A P-gp pode ser alterada por indugao, inibicao tal como se verifica nas CYPs, por

acdo de xenobiéticos."”
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3.2.3. OATPs
Os polipéptidos organicos transportadores de ices (OATPs), sao proteinas de
transporte de xenobidticos e produtos endogenos que pertencem a familia de
transportadores membranares (SLC)."” Sao conhecidas || familias de OATPs em humanos,
sendo as OATPIA2, OATPIBI, OATPIB3 e OATP2BI as mais conhecidas. No TGl tem
grande atividade na absor¢ao de xenobidticos. Podem transportar tanto farmacos
hidrofilicos e lipofilicos, mas os OATPs intestinais transportam preferencialmente farmacos

hidrofilicos.'®

4. ANTI-INFLAMATORIOS

4.1. Consumo de Anti-inflamatorios
Os anti-inflamatorios sao farmacos que se destinam a reduzir a inflamagao, a dor e a
febre.”” Podem dividir-se em dois grandes grupos de firmacos: os anti-inflamatérios nio
esteroides e aqui podemos incluir o paracetamol, embora nao possua efeito anti-inflamatorio
e os farmacos esteroides. Os NSAIDs sao normalmente usados em primeira linha e por isso
consumidos em maior quantidade do que os esteroides, contudo estes ultimos sao farmacos

muito usados em processos anti-inflamatérios auto-imunes e imunossupressio.*

No caso mais especial dos NSAIDs estes sao dos farmacos mais consumidos no
mundo® e também em Portugal, representando em 2013 o 6° grupo de farmacos mais
consumido no nosso Pais.”> Sdo firmacos bastante prescritos e sobretudo procurados em
OTC.” Dependendo do firmaco e dosagem, alguns podem ser dispensados nas
Parafarmacias portuguesas, constituindo uma grande preocupagao, pois diz-nos a literatura

que ai o consumo aumenta e diminui o aconselhamento.”

Os farmacos mais consumidos sao o paracetamol, o AAS, o ibuprofeno, o diclofenac,

o naproxeno e mais recentemente inibidores seletivos da COX-2 como o celecoxib ** "

Devido a elevada prescricao, procura e consumo destes farmacos também sem
receita médica, é crucial a constante pesquisa e partilha de informacao deste tipo de

farmacos para assegurar e melhorar terapéuticas.
4.2. Processo inflamatério

A inflamagao é um mecanismo de defesa intrinseco, resultado da resposta do nosso

corpo a agressoes ou organismos externos. Quando ocorre uma lesao tecidular ou a invasao
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de um organismo estranho desencadeia-se esse processo fisioldgico desenvolvido pelo

sistema imunitario. Os sinais de inflamacio sio o rubor, o calor, o inchaco e a dor.**

Este processo é mediado por inimeras células quimicas, tal como, histamina,
citocinas, bradicidina e prostaglandinas. E resultado de varias alteragdes vasculares e

celulares.*

Momentaneamente ocorre vasoconstricao, mas sem relevancia para o processo
inflamatorio, contudo de seguida ocorre vasodilatagao e aumento da circulagao sanguinea no
local de agao. O principal mediador neste processo € a histamina. Esta encontra-se
armazenada em granulos de basofilos e mastocitos circundantes. Promove o aumento da
vasodilatacio e permeabilidade dos vasos sanguineos na qual resulta a acumulagao de
glébulos brancos, que sao basicamente neutrofilos fagocitarios com proteinas capazes de

degradarem células danificadas ou agentes externos, plaquetas, mastécitos.™

A fosfolipase A, proveniente dos leucdcitos e plaquetas, € ativada pela IL-1, degrada
os fosfolipidos da membrana celular, dando origem ao acido araquidénico. Este por sua vez,
sofre agao de enzimas tais como a lipoxigenase e forma leucotrienos ou da cicloxigenase e

forma prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxano.

As prostaglandinas G2 e H2, instdveis, por agao de isomerases, formam as
prostaglandinas D2, E2 e F2a. A prostaglandina E2 proporciona aumento da temperatura

corporal e maior sensibilidade a dor.”'

4.3. Mecanismo de acdao dos anti-inflamatorios
Os anti-inflamatorios inibem as COX, que resulta na inibicao da produgao de

prostaglandinas e neste sentido reduz a dor e a febre.

Contudo, hoje em dia, ja se conhecem duas isoformas da COX, a COX-| e a COX-
2. Estas isoformas apresentam agoes diferentes no organismo. A COX-| tem uma agao mais
de manutencao sendo responsavel pela protecao gastrica, agregacao plaquetaria, homeostase
vascular e controlo do fluxo sanguineo a nivel renal. A COX-2 é a se que encontra
essencialmente ligada ao processo inflamatoério, induzida por citocina proé-inflamatorias e

fator de necrose tumoral.?'
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4.4. Efeitos adversos dos anti-inflamatoérios
Os anti-inflamatodrios apresentam alguns efeitos adversos essencialmente derivados
do seu caracter acidico ao nivel do estomago, bem como pelos resultados provenientes da
inibicao das prostaglandinas. Ora, tal como ja anteriormente referido, as prostaglandinas
estao envolvidas em outros mecanismos do organismo. Os seus efeitos adversos sao por
isso ao nivel gastrico e renal. De salientar essencialmente a nivel gastrico, pois a sua inibigao
reduz a producao de muco, aumenta a secregao gastrica e diminui a capacidade de eliminar

radicais livres. '

O surgimento de farmacos inibidores seletivos da COX-2 vém procurar reduzir os
efeitos adversos anteriormente referidos especialmente em doentes propensos a doencga

gastrica ou renal, contudo, parecem aumentar o risco de doenga cardiovascular."

4.5. Resumo geral de algumas Interacoes
Existe um largo conjunto de interagoes bastante conhecidas e faladas no dia-a-dia

especialmente relativas aos NSAIDs com a alimentag¢ao ou bebidas.
Segundo varias revisoes verificam-se as seguintes interagoes:

- O paracetamol (especialmente) e os NSAIDs “propriamente ditos” com o alcool

aumentam o risco de toxicidade hepitica;® '°
- A Coca-cola com ibuprofeno, aumenta a C,,,. do mesmo;®

- O dacido acetilsalicilico reduz a absor¢ao e aumenta a excregao de vitamina C quando
administrado proximo de alimentos ricos nessa vitamina. Quando juntamente com alimentos
ricos em vitamina K verifica-se uma reducao das suas reservas bem como aumento da

excrecio renal;’

- O paracetamol com alimentos ricos em fibras e pectina, diminui/atrasa a absor¢ao do

farmaco;’ 8

- Os NSAIDs, com leite ou apés refeigio, reduzem o risco de lesio gastro-intestinal.® °
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4.6. Tomar com ou sem alimentos?

Como anteriormente referido, varios estudos apontam para a toma de NSAIDs com
leite ou apos refeicao, a fim de reduzir os efeitos gastrointestinais relacionados com esta
medicagao. Organizagdes de saude de todo o mundo langam recomendagoes nesse

sentido."?

Contudo, a questao pode ser mais complexa do que parece, principalmente em

situagdes pontuais nomeadamente com OTC. » "

Nesse sentido, é importante compreender os mecanismos fisiologicos e bioquimicos
nos estados de jejum e com alimentagao a fim de avaliar a eficacia e seguranga dos NSAIDS

em cada situacio®.

Os NSAIDs sao acidos fracos. O pH estomacal é acido geralmente ente | e 3, no
entanto em estado pos alimentagao o pH ronda 6. Quanto menor o pKa dos NSAIDs maior
a alteragao surfactante dos fosfolipidos da camada gastrica e maior a penetragao na mucosa
mantendo-se acumulado nas células, devido a ionizagao por causa do pH intracelular perto
da neutralidade, provocando assim a alteragio da fosforilagdo oxidativa mitocondrial
diminuindo os niveis de ATP e por isso efeitos sobre as células®. Esses efeitos sao agravados
pela inibicao das prostaglandinas com influéncia na reparagao da mucosa. No entanto, ha que

ter em conta também, os constituintes “isoladamente” da alimentacio®.

Para além disso, convém perceber se a alimentagao afeta a farmacocinética destes
medicamentos e se isso implica mudangas na sua eficacia. Estudos apontam que a
biodisponibilidade dos farmacos nao é afetada. Contudo, para farmacos como paracetamol,

acido acetilsalicilico, ibuprofeno e diclofenac o t,, é aumentado comparativamente com

X

estado de jejum e a C_ . diminuida igualmente comparada com o estado de jejum. Estas

alteracoes farmacocinéticas sio devidas a uma absorcio mais lenta."

Mas, quando usado OTC, nao em uso croénico, pretende-se um efeito o mais rapido
possivel. Nessas situagoes, o tmax. e Cmax. s3o mais importantes que a biodisponibilidade.
Um alivio rapido da dor é uma caracteristica importante para o doente evitando muitas
vezes a toma de novas doses e/ou de outros farmacos. E possivel verificar casos em que uma
dada formulagao de um NSAID com uma dose inferior, mas com um t,, mais curto alcanga

os mesmos objetivos terapéuticos que uma dose superior, mas com um t, .. superior."

35



Ha por isso quem defenda que em casos de OTC se possa tomar o NSAID em

estado de jejum. 2 "

Desta forma, é necessario definir objetivos terapéuticos, avaliar as situagoes
nomeadamente risco-beneficio e reformular as recomendagoes no sentido de promover o

uso de menores doses se assim for possivel.

5. INTERACOES

5.1. Biopotenciadores
Os medicamentos a base de plantas e terapéuticas mais tradicionais tém sofrido uma
crescente procura recentemente. Estes produtos podem desencadear agoes de antagonismo,

sinergismo ou modificagio da resposta de fairmacos.”

Existem compostos naturais provenientes de frutas e vegetais, essencialmente, com
fungoes anti-inflamatoérias por modularem a expressao genética ou por agao direta nas
proteinas.” Entre os compostos com efeito anti-inflamatério encontram-se os flavonoides,
isotiocianatos, proantocianidinas, terpenoides, carotenoides, antocianinas e alcaloides e

4cidos gordo 6mega-3 polinsaturados.” %

Contudo, ha alimentos que apresentam uma maior predominancia de certos
constituintes em detrimento de outros como por exemplo, os flavonoides encontram-se
essencialmente nos broculos, no alho, nas magas, nas uvas, no chocolate e nos citrinos, os
terpenoides no tomate, cenoura e papaia, os alcaloides em condimentos, chocolate e café e

os émega- 3 no peixe.”*

Esses efeitos podem ser desencadeados por sinergismo com farmacos anti-

inflamatoérios sendo muitas vezes biopotenciadores destes.

Biopotenciadores sao substincias que tém como fun¢ao potenciar a agao de
determinado fairmaco, mas que nao apresentam o mesmo grau de atividade do farmaco
quando usados isoladamente e por isso sao utilizados normalmente em terapia combinada.
Constituem um novo segmento de investigagao e mercado e tém como objetivo reformular
terapéuticas especialmente no uso combinado com farmacos que apresentam baixa
biodisponibilidade, uso prolongado, toxicidade e custo elevado®. Podem atuar por diversos
mecanismos desde a absor¢ao, metabolismo ou por interferéncia direta com o farmaco. Este
modo de atuagao vai permitir aumentar a biodisponibilidade do farmaco e nesse sentido

diminuir as doses administradas e alcancar os objetivos anteriormente referidos.” Os
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biopotenciadores tém demonstrado efetividade em combinagao com farmacos de diversos
grupos farmacologicos tais como antibidticos, antituberculosos, antivirais, antifingicos e

anticancerigenos.” %

5.1.1. Piperina - Ibuprofeno

A pimenta ¢é mundialmente usada como
condimento na comida pelo sabor proveniente da RTJ
piperina, bem como dos dleos essenciais volateis. O seu ) P it
. o« e . I3 Ja . .. / \\
uso em terapias tradicionais é também muito comum, ‘G | >
P 30
nomeadamente em situagoes de dispepsia, anti- :

reumatismo, analgesia, na diabetes, como diurético,  Fig. |- Estrutura quimica da piperina®

entre outras.”

A piperina (C,,H,;NO,) (Fig.1)* alcaloide derivado de raizes e frutos de Piper nigrum

and P.longum® *

nomeadamente CYPIAI, CYPIBI, CYPIB2, CYP2Ele CYP3A4 e da bomba P-gp, sendo que

€ conhecida por ser inibidora de um vasto leque de enzimas CYP,

a literatura existente nos indica o aumento da concentracao de farmaco na corrente

sanguinea aquando administragio concomitante com substratos das proteinas referidas.”

Num estudo em ratos albinos suicos, avaliou-se o efeito da piperina na atividade
analgésica do ibuprofeno avaliando o numero de contorgoes apés indugao por administragao

abdominal de 4cido acético.”

Quando administrado 10 mg/kg de piperina isolada, verificou-se 1,02% de inibicao
relativamente ao controlo, contudo, valor insignificante quando comparado com os 15,8% de
inibicao de contorgoes observadas com a administragao isolada da mesma dosagem de

ibuprofeno.”

Mas, nos grupos em que eram administrados 10 mg/kg de piperina em combinagao
com o ibuprofeno, verificou-se um aumento de quase o dobro de inibicao de contorgoes
quando comparado com grupos com a mesma dose de ibuprofeno isoladamente.
Por outro lado, avaliando as concentragoes plasmaticas de ibuprofeno aos 50 min., verificou-
se que, para a mesma dose de ibuprofeno as concentragoes plasmaticas eram superiores
quando administrado concomitantemente com a piperina em relagao as observadas aquando

administradas isoladamente.?
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Este estudo permite-nos considerar que a piperina é um biopotenciador do
ibuprofeno, podendo no futuro alcangar os mesmos efeitos terapéuticos com metade da

dose e até mesmo administragdes mais espagadas.”

5.1.2. Curcumina - Celecoxib

A curcumina é o um composto polifendico, proveniente da curcuma longa (agafrio),’
bastante usada como condimento na comida. Em medicinas tradicionais tais como a chinesa
e a indiana, é usada em varias situagoes terapéuticas incluindo como agente anti-

inflamatorio.®? 3!

Num estudo isolaram-se diferentes compostos no sentido de avaliar o poder de
ligagdo com as COX-2. A COX-2 pode sofrer inibicio da sua atividade por inibicao
competitiva ou por ligagao dos inibidores a locais alostéricos. As diferentes estruturas da

COX-2 (ICX2, ICVU, IPXX) mostraram similaridade numa avaliagao tridimensional.**

Os compostos em que se verificaram maiores valores de afinidade para ligagao com a
COX-2 foram a curcumina, acido retindico all-trans seguindo-se da genisteina, apigenina,
cianidina, caempferol e idcido docosahexaenoico. A literatura ja apontava para um potencial

sinergismo entre o celocoxib e a curcumina.”*

Neste mesmo estudo, verificou-se que os residuos da COX-2 (ICV) que mais
interagem com a curcumina sao a Metl I3, Vall 16, lle345, Val349, Leu359, Trp387, Phe518,
Ala527, Val523 e Ser530, essencialmente por interagoes hidrofobicas 4 excegao da Ser530

que se liga por ponte de hidrogénio.”*

A principal confirmagao neste estudo foi que a curcumina tem uma ligagao
semelhante ao local ativo da COX-2 tal como o substrato acido araquidonico, mostrando
que a curcumina € um inibidor competitivo deste, aquando a sintese de prostaglandina E,
pela COX-2. Existem duas formas de curcumina. A Forma ceto e a forma enol. O celecoxib
mostrou uma frequéncia de ligacao de 96,8% ao local ativo da COX-2. A ligagao ao local 2
(alostérico) apesar de ocorrer é energeticamente desfavoravel (Fig.2 - A e B). Contudo, a
forma ceto da curcumina para além de se ligar ao local ativo, liga-se preferencialmente aos
dois locais alostéricos (Fig.2 — C e D). A forma enol demonstrou ligacao preferencial para

um local alostérico, sem ligagao ao local ativo (Fig.2 — E e F).*
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Fig. 2- Representaciao esquematica dos locais de ligagcao e dos respetivos resultados da frequéncia e

valores de afinidade. (A e B) — ligagao do celecoxib, (C e D) — ligacdo da curmumina (ceto), (E e F) —

ligacao da curcumina (enol).

Verifica-se, portanto, que a curcumina pode ter um efeito sinérgico com o celecoxib
na inibicio das COX-2 e assim alcangar melhores resultados quando se faz uso
concomitante destes dois compostos, permitindo pelo menos, nao ser necessario um

aumento de dose de celecoxib para potenciar os resultados terapéuticos.

Para além disso, no futuro compostos tais como os referidos acima, que também
demonstraram afinidade de ligagao a COX-2 podem ser alvos de maior estudo para

perceber o real efeito em combinagao com farmacos sintéticos

5.2. Sumo de Toranja (GF))

As interagoes entre sumos de frutas e farmacos tém sido alvo e preocupagao de
inimeras investigacoes, em especial o sumo de toranja,” proveniente da toranja (citrus
paradisi) pois é um sumo bastante consumido mundialmente." E conhecido por ser um forte
inibidor intestinal da CYP3A4 e da transportadora de efluxo a P-glicoproteina devido aos
constituintes que possui (Tabela 1), nomeadamente furanocoumarinas e flavonoides
glicdsidos, bem como muitas outras CYPs tais como 2BI, 2B4, 2B6 e 3A5 e por isso verifica-
se um aumento da concentragao plasmatica dos farmacos metabolizados por estas proteinas

quando administrados com GJF (Fig.3).”
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Fig.3 - Representagao esquematica da agao do GFJ a nivel intestinal. Inibicao de CYPs e da P-gp.

Por outro lado, o GF| pode inibir o OATP e desta forma reduzir os niveis
plasmaticos por promover a entrada nos enterocitos, diminuindo assim a absorgao. A
naringina um dos constituintes principais do GFJ é um inibidor seletivo do OATPIA2 e

OATP2BI e a hesperidina inibidora do OATP2BI."

Produto Constituintes

Sumo de Toranja (GFJ) Naringina, naringenina, hesperidina, hespiritina,
quercetina, caempferol, floridzina, floretina, bergamotina

e 60,70-dihidroxi-bergamina

Tabela I: Constituintes do Sumo de Toranja (GFJ).33

5.2.1. Paracetamol- GFJ
O Paracetamol é um analgésico e antipirético sem agao anti-inflamatoria, contudo é

integrado na classificacao do grupo dos NSAIDs.

A glucuronidagao e sulfatagao sao as principais reagoes metabdlicas do paracetamol
sendo a oxidagao uma reacdo de menor importancia e ocorrida por agao da CYP2EI. O
paracetamol é essencialmente metabolizado no figado. A absor¢ao do paracetamol é rapida e

o pico de concentragio plasmatica ocorre entre os 30-60 min."*

Segundo Quina et al. (2012), os niveis de paracetamol na saliva humana eram mais

.....

sobre o paracetamol.
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Nesse sentido, um estudo recente com ratos masculinos Sprague-Dawley(SD)
procurou avaliar a biodisponibilidade oral do paracetamol com o uso concomitante de GFJ.
Como controlo, foram realizados testes com o diclofenac sédico e a carbamazepina, por

serem conhecidos substratos da CYP3A4."

Os resultados demonstraram uma redugao de cerca de 31% da C_,. de paracetamol

max*
quando ingerido com GF] em multiplas doses, comparativamente quando tomado com agua.
O AUC, sofreu uma redugao de cerca de 51% para o mesmo caso. O T, . nao demostrou
sofrer alteragoes significativas em todas as situagoes. Quando administrado com uma dose

anica de GF) o C,,, e a AUC,nio sofreram também alteracdes significativas.'*

No caso do diclofenac sodico e da carbamazepina observou-se um aumento da C

max*

e da AUC,, o que é expectavel de acordo com as referéncias anteriores.'

Os resultados observados no caso do Paracetamol vém comprovar a diminuigao da
biodisponibilidade no uso concomitante com o GFJ."* Estas diferencas podem advir de

imensos mecanismos dos inlimeros compostos fitoquimicos do GFJ.* '

Tal como ja referido, essa redugao pode dever-se a inibicao intestinal do OATP.
Estudos a administracdo oral de fexofenadina com GFJ, apontam nesse sentido, pois

verificou-se uma redugio da biodisponibilidade. '’

Por isso, e apesar de nao haver estudos conclusivos do mecanismo de agao da
reducao da biodisponibilidade do paracetamol com GF] deve-se aconselhar a nio tomar

paracetamol e GF) concomitantemente.'*

5.2.2. Pirfenidona - GFJ e alimentacao
A pirfenidona é um composto sintético que tem demonstrado efeitos farmacologicos
ao nivel anti-inflamatério, analgésico e antipirético. E um farmaco recentemente aprovado no
tratamento da Fibrose Pulmonar ldiopatica (IPF), por atividade antifibrotica, pois reduz a
sintese e a acumulagdo de colagénio nos pulmades, por inibi¢io do fator de crescimento B-1'%
Num estudo com voluntarios Chineses pretendeu-se avaliar a farmacocinética deste
farmaco e o seu metabolito major, 5-carboxi-pirferona, por efeito de doses unicas ou
multiplas de GF] e da alimentagdo. O seu metabolito major é obtido apds metabolizagao

primaria da pirfenidona pela CYPIA2."
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Quando administrada a pirfenidona com alimentos verificou-se, comparativamente

com o estado de jejum, uma redugao da C_,, da AUC, ,, e AUC,..,, prolongamento do t,

do MRT, ,, € do MRT,.. O mesmo efeito verificou-se quando administrada a pirfenidona

juntamente com GFJ, embora as redugdes da C ., da AUC, ,, e AUC, ., o prolongamento

max’

do t do MRT, ., e MRT,. tenham sido um pouco inferiores comparado quando

max’

administrada com alimentos. '

Devido ao facto de a pirfenidona ser maioritariamente metabolizada pela CYIA2 e

em menor extensao pelas 2C9, 2C19, 2D6 e 2E| e o GFJ ser inibidor de boa parte das CYPS

esperava-se que os resultados fossem contrarios.'? "

Neste caso, as alteragoes verificadas podem representar o aumento do tempo de
esvaziamento gastrico tal como com os alimentos e a fraca inibicdo por parte do GFJ. Estes
aparentes dados contraditorios podem dever-se também a diferentes concentragoes dos
constituintes do GFJ que se usam nos estudos, bem como as diferencas verificadas in vitro e
in vivo visto que o GFJ] atua essencialmente sobre as enzimas intestinais e a CYPIA2
encontra-se essencialmente no figado.”” Mais uma vez, o fator de inibiio dos
transportadores OATP pode estar envolvido no processo, pela influéncia dos constituintes

do GFJ na inibicao das OATPs intestinais, apesar de nao se conhecer a influéncia destes

transportadores no processo de absor¢io com a pirfenidona.'> "’
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6. PAPEL DO FARMACEUTICO

O Farmacéutico é um profissional das ciéncias da saide com um vasto leque de aptidoes
e competéncias. E um “especialista” da area do medicamento com responsabilidade em todo
o circuito do mesmo, desde a obtencao até a administracao nas melhores condi¢oes ao

doente.

Na drea da Farmacia Comunitaria, essencialmente, o Farmacéutico tem um papel
fulcral na adesao a terapéutica e no fornecimento de conselhos e informagoes que possam

ser relevantes para atingir os fins terapéuticos que se pretendem.

Neste sentido, o Farmacéutico deve ter especial atengao, na identificagdo de fatores
de risco que possam por em causa a seguranga e efetividade das terapéuticas. Abordando
especialmente as interagoes e no caso particular farmaco-alimento, o farmacéutico é um dos
profissionais que mais pode contribuir para a diminuicio dos riscos e ocorréncias e/ou
potenciar beneficios, seja por aconselhamento sobre os medicamentos prescritos, aquando
da dispensacao, no esclarecimento de duvidas colocadas pelos doentes, no aconselhamento
de suplementos alimentares ou de plantas medicinais. Sendo os anti-inflamatérios um grupo
de farmacos bastante consumido e procurado tanto com ou sem prescricio cabe-nos
prestar os melhores esclarecimentos e informagoes aquando da dispensa bem como saber
avaliar corretamente as situagoes. Por outro lado, com a procura e uso cada vez maior de
produtos naturais por parte da populagao e muitas vezes de uma forma pouco informada
para além da globalizagao e surgimento de novos produtos na vida diaria das pessoas, levam
a potenciais situacdes de desencadeamento de interagdes firmaco-alimento. E comum que
as pessoas nao tenham sensibilidade para esses riscos e muitas vezes nao referem essas
utilizagdes por nao considerarem relevantes. Sendo o Farmacéutico um profissional com um
contacto proximo, deve estar atento, nomeadamente em identificar essas situagoes, pois

muitas vezes sao reveladas em pequenos pormenores em conversa com os doentes.

Para além da intervencio propriamente dita no aconselhamento na Farmacia
Comunitaria, o Farmacéutico deve desempenhar um papel relevante na investigagao,
organizagao e disponibilizacao de informagao fidedigna e no consenso de recomendagoes a

dar as populagoes.

Desta forma, o Farmacéutico deve estar devidamente informado e preparado para
aconselhar da melhor forma acompanhando as tendéncias na contribuicaio do bem-estar e

salde das populagoes.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os anti-inflamatoérios sao um grupo farmacolégico que merece especial atengao pelos

valores de consumo e pelos seus efeitos adversos.

E necessario saber avaliar situagoes para saber definir recomendag¢oes no sentido de
alcangar os objetivos terapéuticos, com os menores efeitos adversos possiveis

proporcionando o bem-estar e saide dos doentes.

Os compostos de origem natural que se encontram em produtos sélidos ou liquidos,
constituem um alvo de interesse no presente e no futuro ao nivel de poderem contribuir
para a diminuicao do uso de produtos farmacologicos sintetizados ou por produzir efeitos

negativos comprometendo terapéuticas ou exacerbando efeitos negativos.

A comunidade cientifica tem por isso, o dever de continuar a investigar e obter
dados cientificos de situagoes que demonstrem poder alterar as agoes normais dos
farmacos, nomeadamente as interagoes com produtos de acesso facil e que fazem parte do
quotidiano das populagées de modo a existir informagoes fidedignas para esclarecer e
aconselhar as populagoes procurando a promogao da saude e satisfazer as necessidades dos

doentes.
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