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Introducao

A Farmacia Comunitaria é na maioria dos casos o primeiro local de acesso dos doentes
a cuidados de saude, por essa razao torna-se um lugar de grande destaque na interagao
Farmacéutico-Doente. Os cuidados podem ser através de produtos farmacéuticos,
monitorizagao de parametros bioldgicos, como o IMC, pressao arterial, glicémia, colesterol,
administragao de vacinas, ou simplesmente pelo aconselhamento fidedigno e de qualidade. Para
um finalista do MICF é fulcral o estagio nesta area, nao s6 como aprendizagem profissional,
mas também como forma de perceber a dimensao e influéncia que o farmacéutico tem na
sociedade, e consequentemente, na vida de cada um. Isto s6 é possivel com a proximidade,
facilidade de acesso e principalmente, a confianga que os utentes tém por estes profissionais

de saude.

O farmacéutico, além de especialista do medicamento, tem uma fungao preponderante
na promogao da saude publica e no bem-estar da populagao, prestando servigos diferenciados
e especializados, exercendo diversas atividades em diferentes areas, todas elas focadas no
utente. Como profissionais qualificados usufruimos de uma formagao académica
pluridisciplinar, com a possibilidade de envergar em diversas areas no mercado de trabalho. A
Farmacia Comunitaria continua a ser a que promove o contacto mais direto com a populagao
e a que permite uma intervengao mais ativa, autonoma e de enorme responsabilidade, adaptada
as necessidades da comunidade.

A realizagao do estagio curricular nesta area proporcionou-me o contacto com o
exercicio da profissao, consolidar e por em pratica os conhecimentos adquiridos durante todo
o meu percurso académico, bem como a aprendizagem de novas competéncias, tanto técnicas
como pessoais, que me foram transmitidas pela experiéncia e competéncia de todos os meus
colegas de trabalho.

Tendo este estagio enorme importancia no curriculo de um estudante finalista, a
selecao do local de estagio foi feita de um modo bastante criterioso. Um dos critérios foi a
proximidade a zona de residéncia; o segundo critério baseou-se na opinido positiva de antigos
colegas que tinham estagiado na respetiva farmacia, realgando a organizagao e a qualidade do
estagio; como terceiro e ultimo critério, destaco o facto de ser um espago moderno e
apelativo, para além disso a simpatia demonstrada por parte dos farmacéuticos e técnicos de
farmacia para com os utentes em geral pesou na decisao tomada.

Assim, no ambito da conclusao da minha formagao, realizei um estagio de janeiro até

final de abril, num total de 648h, na Farmacia Moderna de Castro Daire, distrito de Viseu, sob
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orientagao da Dra. Ana Xavier e com o apoio de uma equipa técnica incrivel, que me deu todo

o apoio e ajuda necessaria em qualquer circunstancia.

Analise SWOT

Sempre acompanhada por uma equipa que prima pela exceléncia técnica e cientifica,
sinto que tirei o melhor proveito do meu estagio.

Este relatério pretende a descrigao e avaliagao do estagio de forma critica através de
analise SWOT do inglés Strenghts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameagas). Destacando os pontos fortes e os pontos fracos

relativamente ao ambiente interno e as oportunidades e ameagas perante o ambiente externo.

Tabela | Analise SWOT — Farmacia Comunitaria

Pontos Fortes Pontos Fracos
* Localizagao. * Armazenamento.
* Equipa de trabalho. * Balcoes de atendimento.
* Servigos prestados. * Posicionamento online.
* Inser¢ao num grupo de farmacias. * Nomes comerciais.
* Formagoes. * Variedade de genéricos.
* Programa Winphar. * Dificuldade no aconselhamento.
* Instalagoes. * Falhas no plano curricular do MICF.

* Diversidade de tarefas.

Oportunidades Ameagas
* Movimento de utentes. * Medicamentos esgotados.
* Analise de fornecedores. * Alteragao dos pregos.
* Formagoes. * Locais de venda de MNSRM.
* Dermocosmética. * Conjuntura econdmica.
* Aumento nos servigos prestados. * Receitas manuais.

* Colaboragao com instituigoes.
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Pontos Fortes
Localizacao

A farmacia encontra-se numa zona central da vila de Castro Daire, com bastante
movimento e muito frequentada pelas pessoas da vila. Deste modo torna-se conveniente aos
utentes dirigirem-se a esta farmacia. Além disso apresenta estacionamento relativamente

perto, Util para os residentes das areas limitrofes.

Em termos de acessibilidade, a Farmacia Moderna é de facil acesso as pessoas com
deficiéncia, dificuldade de locomogao, gravidas e a pessoas com criangas ou carrinhos de bebé,
dado que as portas sao automaticas e nao possui degraus a entrada. Para além disso em frente
a farmacia encontram-se locais de estacionamento destinados a pessoas portadoras de
deficiéncia cumprindo com a legislagao em vigor (Decreto-Lei n.° 307/2007, de 3| de agosto,

Artigo 10.°).

Equipa de trabalho

A equipa de trabalho da Farmacia Moderna, foram um dos pontos mais fortes deste
estagio curricular. Pude contar desde o inicio com o apoio de todos, sempre se mostraram
prontamente disponiveis para me ajudar e ensinar, facilitando a minha integragao desde o

primeiro dia.

Acompanharam-me em todas as tarefas realizadas, com o intuito de me transmitir o
maior numero de conhecimentos possivel, e a0 mesmo tempo concederam-me a autonomia
necessaria para por em pratica o que aprendi. Sempre se mostraram compreensivos perante
Os meus erros e as criticas que recebi eram construtivas e com vista no meu aperfeicoamento
profissional e pessoal. Sinto que adquiri a confianga necessaria para por em pratica os
conhecimentos que obtive ao longo do meu percurso académico, muito gragas as pessoas que

me acompanharam durante o estagio.

Servicos prestados

A diversidade de servigos prestados numa farmacia é sem duvida uma mais valia, quer
para o utente, quer para a farmacia, que desta forma se torna mais diferenciadora e completa.
Todos os servigos visam o bem-estar do utente e sao sempre acompanhados de grande

profissionalismo e aconselhamento de qualidade.
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A existéncia de varios servigos foi um ponto muito positivo para a minha formagao,
dado que pude por em pratica os conceitos aprendidos na teoria, como a medida do peso e
IMC, a realizagdo do controlo da pressao arterial, colesterol total e niveis de glicémia,
permitindo o controlo de doentes cronicos, possibilidade de detegao precoce de anomalias e
despiste de patologias, bem como o acompanhamento dos utentes habituais. Além de
aperfeicoar os procedimentos e a capacidade de utilizagdo dos dispositivos médicos
necessarios a estes testes, analisei e interpretei os resultados e prestei o devido
aconselhamento. Por outro lado, também tive a oportunidade de realizar a reconstituicao de
alguns antibioticos e fornecer os devidos conselhos e precaugoes a tomar na sua utilizagao.

Destaco outros projetos de intervengao comunitaria como: o VALORMED, que é
responsavel pela recolha e triagem dos residuos associados aos medicamentos fora da validade
ou sem uso, protegendo o utente de possiveis erros e também de uma possivel contaminagao
ambiental; consultas de nutricao, que se realizam nas instalagbes da farmacia por uma
nutricionista, promovendo uma dieta controlada e um estilo de vida mais saudavel; rastreios
de audigao, visao e capilares; administragao de vacinas; e multiplas iniciativas na area da

dermocosmeética.

Insercao num grupo de farmacias

A Farmacia Moderna esta integrada num grupo composto por diferentes farmacias, o
que constitui uma vantagem na medida em que ha uma maior facilidade de acesso a produtos
farmacéuticos que estejam em falta e existam nessas farmacias. Assim ha a possibilidade de
gestao de stocks entre farmacias, o que facilita a realizagado de encomendas consoante os

diferentes sell outs do grupo.

O grupo de farmacias conta também com uma situada em Viseu, onde tive possibilidade
de estagiar durante uma semana, a Farmacia Grao Vasco. Como se encontra numa cidade o
publico alvo é mais diversificado, o que acabou por ser uma mais valia para mim. Tive de ser
mais versatil no aconselhamento e aprender a adaptar-me a situagoes mais diversificadas. Para
além disso a logistica da farmacia de Viseu é um pouco diferente: esta aberta 24h por dia,
todos os dias do ano, dispoe de um robot para armazenamento de medicamentos e dispensa
ao publico, o numero de trabalhadores é muito superior, entre outros aspetos que sao
distintos da Farmacia Moderna. Assim tive oportunidade de, num mesmo estagio, estar em

contextos totalmente diferentes, o que representa sempre uma mais valia para o meu futuro.
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Formacoes

Algo que considero ter aumentado muito os meus conhecimentos foram as formagoes
sobre os produtos disponiveis na farmacia, sejam eles medicamentos, dispositivos médicos,
produtos de dermocosmética ou suplementos. Frequentemente tinhamos embaixadores de
diferentes marcas a dar formagao a toda a equipa sobre os seus produtos, algo de grande

importancia principalmente na hora do aconselhamento.

Frequentei também formacgoes externas noutros pontos do pais, onde tive contacto
nao s6 com diferentes produtos farmacéuticos, mas também com profissionais de salde ja
experientes, nao so6 farmacéuticos como de outras areas, isto permitiu a troca de ideias, a
partilha de histérias, realidades e pontos de vista distintos. O contacto com pessoas com
pratica profissional e com mais experiéncia sé6 se mostrou benéfico no aumento nos meus
conhecimentos, na minha vontade de aprender mais e no aperfeicoamento do exercicio como

farmacéutica.

Programa Winphar

O sistema informatico utilizado na Farmacia Moderna é o Winphar, ferramenta
extremamente Util na atividade farmacéutica diaria. Permite a execucao de diversas funcgoes,
sendo muito simples e intuitivo para trabalhar. E um sistema ajustado a realidade do dia-a-dia,
pronto a responder as necessidades da farmacia e do utente, onde encontramos a informagao
cientifica da medicagao do utente, o que ajudou imenso em sentir-me mais segura na prestagao
de aconselhamento e atendimento com maior qualidade, eficiéncia e seguranga. Com o
Winphar temos a gestao integrada da farmacia, com anadlises das vendas, stocks, compras,

informagao fiscal e financeira.

InstalacGes

A fachada da farmacia é toda em vidro, permitindo uma boa visibilidade do espago
interior da farmacia. E de notar a aposta na inovagio tecnolégica através de um monitor perto
da porta de entrada, contendo diferentes informagoes uteis para os utentes, incluindo as
farmacias de servigo. No seu interior, estamos perante uma farmacia moderna, ampla, bem
decorada, onde os utentes podem circular de forma livre e interagir com os produtos
expostos, de modo a satisfazerem as suas necessidades. Toda a area envolvente é composta

por lineares devidamente identificados destinados a produtos de dermocosmética, higiene
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bucodentaria, capilares, higiene intima, suplementos, ortopedia, entre outros. No centro
encontram-se alguns expositores com produtos em promogao ou com campanhas sazonais,
os quais vao alterando de tempos a tempos de modo a otimizar o espago, tirando o maximo

partido dos pontos quentes.

Diversidade de tarefas

A planificagao do meu estagio foi feita de modo a assegurar o desenvolvimento gradual
de conhecimentos e capacidades nas diferentes atividades da Farmacia Comunitaria. Ajudaram-
me a realizar as diversas tarefas sempre com uma excelente orientagao, muita transparéncia

e dando-me a autonomia necessaria de forma a sentir-me valorizada e integrada na equipa.

Deste modo, considero que foi muito benéfico numa fase inicial realizar a recegao de
encomendas e armazenamento dos produtos, na medida em que me permitiu conhecer os
produtos e a sua localizagao.

Ao principio tive total permissao para observar os atendimentos realizados por todos
os colaboradores da farmacia, assim, pude familiarizar-me com todos os procedimentos do
atendimento ao publico, as diferentes operagoes do software e como prestar o
aconselhamento farmacéutico adequado a cada situagao. Quando senti que ja estava confiante
o suficiente para realizar atendimentos de forma autonoma comecei a fazé-lo, mas sempre
com a disponibilidade dos colaboradores em esclarecerem qualquer ddvida que surgisse.

Também tive oportunidade de ter contacto mais direto com o publico através da
medicao da pressao arterial e parametros bioquimicos que inicialmente se realizou sob
supervisao, isto veio aumentar a minha confianga e a-vontade para dialogar com os utentes.
Aprendi varias tarefas fundamentais para uma farmacia, como conferir o receituario,
processamento da faturagao, procedimentos especiais referentes aos psicotropicos e
estupefacientes, efetuar varios tipos de encomendas, gestio de devolugoes e de stocks,
realizagao de contagens dos produtos, verificagao de prazos de validade, implementagao de
técnicas de marketing focando os pontos quentes da farmacia e divulgacao dos seus produtos
e servicos, conforme o permitido na presente Lei (Codigo deontolégico da ordem dos
farmacéuticos; CAPITULO IlI, SECCAO 11, Artigo 34° e 35°).

De uma maneira geral, participei de forma ativa e dinamica em todas estas tarefas do

funcionamento da farmacia e logistica envolvida.
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Pontos Fracos

Armazenamento

Apesar do armazenamento da Farmacia Moderna ter sofrido recentemente alteragoes
e ter sido aumentado, as necessidades nao ficaram satisfeitas por completo, principalmente no
que diz respeito ao armazenamento dos medicamentos de elevada rotatividade e cujas
encomendas sao sempre em grandes quantidades. Na rece¢ao de encomendas de grande
nimero de embalagens, deparavamo-nos com dificuldade em arranjar espago para o seu

armazenamento o que dificultava a boa organizagao da farmacia.

Balcoes de atendimento

O numero de balcoes de atendimento na Farmacia Moderna € limitado tendo em conta
o numero de trabalhadores e a afluéncia a farmacia. Dado que é das farmacias com mais
rotatividade de pessoas da vila de Castro Daire seria benéfica a implementagao de pelo menos
mais um balcao de atendimento. Além disso, esta lacuna limita a oportunidade dos estagiarios

atenderem e contactarem com os utentes.

Posicionamento online

Numa tentativa de acompanhar o avango tecnoldgico, a Farmacia Moderna devia
apostar no seu crescimento online, com a criagao, por exemplo, de um site ou pagina do
Facebook, que permitisse a publicagao de campanhas promocionais ou de sensibilizagao que
estejam a decorrer na farmacia; sugestoes e cuidados farmacéuticos sazonais; respostas a
duvidas de modo privado (mantendo o sigilo profissional a que a profissao obriga, pelo Codigo
deontolégico da ordem dos farmacéuticos; CAPITULO Ill, SECCAO I, Artigo 30° e 31°);

entre outras atividades.

Assim, a farmacia iria ter uma proximidade maior com o utente e, a0 mesmo tempo,
aumentava a publicidade a mesma, com a criagdo de uma “marca” forte e despertando um

maior interesse na populagao.

Nomes comerciais

A associagao das designagoes das marcas comerciais dos medicamentos aos principios

ativos foi uma das maiores dificuldades que tive de enfrentar, dado que durante o curso a
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referéncia a nomes comerciais € muito escassa. Embora os MSRM sejam prescritos por DCI,
a maioria das vezes estes eram solicitados pelo nome comercial. Estas situagoes muitas vezes,
constituiam um entrave ao atendimento e obrigavam a procura constante de auxilio por parte
dos restantes colaboradores ou o recurso ao Winphar, o que consumia mais tempo de

atendimento e se tornava numa barreira de comunicacao com o utente.

Variedade de genéricos

Tem-se verificado um crescente aumento do mercado dos medicamentos genéricos e
a existéncia de um nimero elevado de laboratérios, como consequéncia aumenta o tempo
despendido no atendimento. Na maioria dos casos é preciso procurar pelos laboratérios a
que os utentes estao habituados, de modo a nao se gerar confusdes na toma da medicagao.
Ainda ha falta de instrucio da populagdo para a equivaléncia terapéutica entre os
medicamentos genéricos de diferentes laboratérios, muitos utentes ainda acham que se trata

de um farmaco diferente se o laboratério se alterar.

Quando nao ha ficha de utente criada no sistema e nao é possivel verificar o historico
de vendas dos produtos, o processo torna-se ainda mais complicado e moroso, tendo de se

procurar o laboratorio através da descrigao do aspeto fisico da embalagem.

Dificuldade no aconselhamento

A inseguranca inicial em comunicar com o utente e a falta de confianga por vezes inibiu-
me de realizar o atendimento numa fase inicial, devido ao medo de que algum erro pudesse
ter repercussoes mais gravosas para o utente. Considero isto uma das principais lacunas no
plano curricular do MICF na FFUC, onde ha formagao deficitaria na comunicagao e no tipo de

abordagem que deve ser feita no atendimento.

Para além disso, considero uma grande barreira, e fator de inseguranga, o
desconhecimento das formas farmacéuticas comercializadas para cada principio ativo, bem
como os regimes posologicos normalmente prescritos e a existéncia de varias indicagoes
terapéuticas para o mesmo medicamento.

Durante o curso nao abordamos imensos dos MNSRM, suplementos alimentares e
medicamentos de uso veterinario disponiveis no mercado, pelo que a sua indicagao, a

prestacao de esclarecimentos e realizagao de vendas cruzadas é dificil.
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Falhas no Plano Curricular do MICF

Reconheco que Plano Curricular do MICF é bastante diversificado e completo, no
entanto considero que o ensino devia ser mais pratico em algumas unidades, para que assim
fosse possivel aplicar a teoria as situagoes do dia-a-dia. Neste contexto, era benéfica uma
aposta em estudos de casos clinicos direcionados para o aconselhamento farmacéutico de
produtos de venda livre, situagoes vulgarmente encontradas nas farmacias e que concedem

uma enorme autonomia e distingao ao farmacéutico.

O plano de estudos da unidade curricular de Preparagoes de Uso Veterinario podia
estar melhor adaptado a resolugao dos problemas mais comuns com que nos deparamos na
farmacia, focando os farmacos e produtos mais frequentemente solicitados pelos utentes.

Na area da nutricao e suplementos alimentares existe uma enorme variedade de
produtos que desconhecia, desta forma senti que as minhas bases teoricas nao eram suficientes
para prestar aconselhamento e indicagao apropriados.

No que diz respeito a formagao sobre o sistema informatico, apenas recebemos
formacio, ainda que deficitaria, sobre o programa Sifarma 2000°. Acho que seria de extrema
importancia nao so6 fazer uma abordagem mais aprofundada do mesmo, bem como de outros
que possam ser usados na pratica, como o Winphar. No meu caso, foi no estagio em Farmacia
Comunitaria que aprendi tudo o que sei sobre manipular as ferramentas deste sistema.

Por ultimo, considero que uma maior aposta em mais estagios ao longo MICF era
vantajosa. Era importante a realizagao de estagios em mais areas das ciéncias farmacéuticas,
de modo a conceder aos estudantes a oportunidade de adquirir um maior nivel de

competéncias e consolidar conhecimentos.

Oportunidades
Movimento de utentes

Devido ao grande movimento proporcionado pela sua localizagao, a oportunidade de
fidelizacao de novos clientes é constante, esta fidelizagcao é assegurada pela presenca de um
servico de qualidade em que as pessoas sabem que podem confiar. Para além disso permite o
contacto com publico muito heterogéneo, o que me possibilitou vivenciar situagoes muito
diversas, e aprender a adaptar o discurso aos diferentes utentes. A fidelizagao a farmacia deve-
se também aos profissionais que nela trabalham, todos eles tém o cuidado de dar a atengao e
o tempo necessario para cada caso, isto transmite aos utentes a certeza de que tém ali alguém

com quem contar e que se preocupa. Esta intervencao mais ativa do farmacéutico na saide e
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bem-estar dos utentes e a criagao de uma relagao de confianga € uma oportunidade de

diferenciacao em relacao a outras farmacias.

Analise de fornecedores

A anidlise cuidadosa dos fornecedores constitui uma oportunidade para melhorar o
servi¢o prestado. Os principais critérios a avaliar sao os pregos, as campanhas praticadas, as
condigoes de pagamento, os prazos de validade e as condigoes de devolugao. A gestao neste
setor deve ser orientada por fatores externos a propria farmacia, como a sua localizagao,
habitos de prescrigao, utentes habituais, rotatividade de produtos, sazonalidade e campanhas
de publicidade nos media. No estagio adquiri competéncias de analise de mercado e de planos

de marketing que poderao ser uma ferramenta util no futuro profissional.

Formacoes

Na area da saide e do bem-estar, a formagao nunca deve ser encarada com estatica e
definitiva, € sem duvida uma vertente em que é de enorme importancia a continua
aprendizagem, dada a diversidade de produtos ja existente e ao constante aparecimento de
novos. Considero que a formagao continua constitui uma oportunidade para alargar e

aprofundar conhecimentos em diferentes areas da Farmacia Comunitaria.

Além da formagao constante prestada pela equipa da Farmacia Moderna, tive liberdade
de assistir a todas as formagoes externas para as quais a farmacia era convidada, bem como as
formacoes internas concedidas pelos delegados de informagao médica que apresentavam
produtos de venda livre. Foi de notar todo o cuidado que a Dra. Ana tinha em dar prioridade
aos estagiarios em assistirem a estas formagoes, dado o nosso desconhecimento inicial de
muitos produtos. A oportunidade de conhecer novas marcas, novos produtos e de os saber

aconselhar da melhor maneira, enriqueceu muito o meu estagio.

Dermocosmeética

Faco especial enfase em relagio a minha formagao ao nivel da dermocosmética, que
despertou um enorme interesse em mim, muito pelo que aprendi, nao s6 em formagoes mas

também com a minha orientadora, Dra. Ana, que tem um vasto interesse e formagao na area.

Tendo em conta que a preocupagao com a pele e com a aparéncia no geral tem

aumentado nos Ultimos anos, é cada vez mais uma oportunidade para as farmacias o
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investimento neste setor. A Farmacia Moderna tem um leque variado de marcas adaptado a
todas as necessidades, preferéncias e a diferentes pregos, o que permite abranger toda a

populacao.

Aumento dos servicos prestados

Em relacao aos servigos prestados, existem ainda muitas oportunidades de servicos e
cuidados de saude onde se pode apostar para aumentar a rentabilidade da farmacia e promover
a saude dos seus utentes. Refiro-me por exemplo, a consultas farmacéuticas e de preparagao
individualizada da medicagao, onde num ambiente privado, o farmacéutico toma conta da
medicagao dos seus utentes; programas de esclarecimento de dlvidas em relagao a medicacao
que esta a ser tomada, para que haja uma minimizagao de erros neste campo; programas de

cessagao tabagica; realizagao se campanhas de sensibilizagao; etc.

Colaboracao com instituicoes

Um servico de destaque da Farmacia Moderna é o fornecimento de medicagao a
Instituicoes de Solidariedade, como a Lares e a Santa Casa da Misericérdia, tornando-se numa
parceria de grande importancia. Este servico consiste na rececio de pedidos, gestao e
organizagao da medicagao e entrega as instituicoes, existindo um contacto direto entre a

instituicao e a farmacia.

Desta forma a farmacia tem a possibilidade de alargar os seus servicos ao nivel da saude
publica. A mim deu-me a hipotese de perceber como toda a logistica de organizacao deste
servico é feita, bem como de conhecer as instalagdes e a maquina de embalamento da

medicagao, uma das aquisicoes mais recentes da farmacia.

Ameacgas

Medicamentos esgotados

A falta de medicamentos, quer por rutura de stock ou pelo produto se encontrar
esgotado ou descontinuado, compromete a terapéutica de muitos utentes. Apesar da farmacia
tentar encontrar alternativas nestas situagoes, por exemplo por diferentes genéricos, os
utentes muitas vezes nao compreendem a situagao e ficam bastante desconfiados quanto a

equivaléncia terapéutica, acabando por nao os levar. Isto é uma ameaga para a farmacia porque
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pode perder a fidelizagao de clientes, e também uma ameaga a satide publica, dado que alguns

utentes deixam de fazer a terapéutica enquanto nao tém o medicamento desejado.

Alteracao dos precos

Atualmente estamos perante situagoes de diminuigao dos lucros e recursos financeiros,
aliada a subida dos pregos unitarios dos produtos, que sao cada vez mais elevados. Deparamo-
nos também constantemente com alterages do PVP dos medicamentos o que gera uma
enorme desconfianga por parte dos utentes, que frequentemente culpam a farmacia pelo

aumento dos pregos.

Locais de venda de MNSRM

A autorizagao de venda de MNSRM noutros locais para além das Farmacias
Comunitarias constitui uma ameaga para os farmacéuticos e também para a saude publica,
dado que estes locais carecem de pessoal qualificado a aconselhar. Estes estabelecimentos sao
de facil acesso, sendo que se encontram em grande niumero em diversos locais, por esta razao
os utentes tendem a dirigir-se a estes pontos de venda, nao tendo a nogao dos perigos da

automedicacao e da falta de aconselhamento farmacéutico.

E cada vez mais imprescindivel a educacio da populacio para o uso racional do
medicamento e para a importancia da farmacia como espago de salde e bem-estar. O
farmacéutico deve afirmar-se como profissional de saide fundamental na sociedade para assim
promover a salde publica e combater a concorréncia, através de um aconselhamento com

fundamento cientifico e de qualidade.

Conjuntura econémica

O estado socioecondémico do pais nos ultimos anos prejudicou nao so6 o setor da salde
bom como o poder de compra da populagao. A solicitagao constante de genéricos mais
baratos, os elevados pedidos de crédito, a escolha da compra de medicamentos que acham

mais essenciais em detrimento de outros, traduzem as dificuldades econdmicas dos utentes.

Perante este cenario, devemos insistir na adesao a terapéutica e alertar os utentes
sobre as implicagoes prejudiciais de uma terapéutica incompleta.

Os riscos de sustentabilidade das farmacias, com as redugoes dos pregos dos
medicamentos e margens de lucro, com a diminuicao da comparticipagao pelo SNS e com o
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aumento das dificuldades em vender, poe em causa a boa gestao financeira e a rentabilidade

orcamental.

Receitas manuais

A prescrigao através de receitas manuais em determinados casos suscita dificuldades
na interpretacao da caligrafia, o que pode conduzir a erros de dispensa. O farmacéutico vé-se,
em alguns casos, obrigado a recusar a receita médica por esta nao conter todos os parametros
para ser considerada vélida ou por estar preenchida de forma incompleta. Assim, sempre que
me era apresentada uma receita manual, tinha de solicitar a ajuda um colaborador para verificar

a dispensa, por forma a minimizar possiveis erros.

Casos Praticos

Com o decorrer do estagio foram surgindo diversos casos em que pude aplicar o meu
conhecimento cientifico e pratico, que adquiri ao longo do meu percurso académico. Penso
que das aptidoes mais importantes de um farmacéutico é saber aconselhar da melhor maneira
possivel a pessoa que se apresenta a sua frente. Neste sentido passo a citar alguns casos

praticos em que achei relevante o meu contributo ao nivel do aconselhamento.

Em casos de onicomicose, o aconselhamento passou pelo uso de aplicadores proprios,
explicando sempre de forma adequada a sua utilizagao; desinfecao do calgado com sprays
antifungicos e de todo o material que entre contacto com o fungo; para além disso a limpeza
diaria e deixar a zona arejada era de salientar para acelerar o tratamento.

Sempre que era solicitado, com receita médica, um antibiético, adquiri competéncias
ao nivel da preparagao e forneci os conselhos necessarios para a boa utilizagio do mesmo:
agitar antes de consumir, a validade do mesmo apos reconstituicao, conservar no frigorifico,
etc. Em relagao aos antibidticos era importante salientar que a toma deve ser feita até ao fim,
explicando sempre a problematica das resisténcias ao nivel da saude publica.

Em situagoes de procura de produtos laxantes, procurava sempre primeiro aconselhar
as medidas nao farmacologicas, perguntar se bebia quantidades significativas de agua, se ingeria
fibras ou realizava exercicio fisico. Explicava que a toma de laxantes deve ser esporadica e
durante curtos periodos de tempo. E s& em ultimo caso dispensava o laxante, sendo que

escolhia o mais adequado a cada circunstancia.
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Conclusao

Com este relatorio fiz uma reflexao e uma andlise critica de todo o meu percurso
académico e dos 4 meses de Estagio Curricular. O conjunto de competéncias que adquiri
durante o estagio vao-me permitir superar diferentes desafios no futuro e sei que ao fim destes
meses estou mais apta para desenvolver a minha atividade como farmacéutica de forma

completa e com total competéncia.

Tenho a agradecer a toda a equipa da Farmacia Moderna, por todo o conhecimento
que me conseguiram transmitir, tendo desempenhado um papel fundamental no meu
crescimento profissional e pessoal.

Assim, finalizo este relatério com um agradecimento muito especial a Dra. Ana pela
sua infindavel paciéncia e compreensao, a quem ficarei sempre em divida.

Sinto que tirei o melhor proveito deste estagio e que o mesmo me deu ferramentas
imprescindiveis a diversos niveis, o conhecimento farmacoldgico e fisiologico, a bioquimica, a
terapéutica, tudo o que aprendi durante estes anos aplicados a contextos reais, com pessoas
reais, que confiam no nosso conhecimento para lhes prestar o melhor servigo possivel. Somos
defensores da saude publica e cada vez tenho mais consciéncia do nosso valor para a

sociedade.
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar
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Abreviaturas

AIM - Autorizagao de Introdugao no Mercado
FEFO - First-Expire First-Out

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
HCP - Hospital CUF Porto

JCI - Joint Commission International

JMS - José Mello Saude

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SDDU - Sistema de Distribuicao de Dose Unitaria

SF - Servicos Farmacéuticos

SGS - Société Générale de Surveillance

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
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Introducao

O presente relatério foi elaborado no ambito da unidade de Estagio Curricular,
integrado no plano de estudos do 2° semestre do 5° ano do MICF da FFUC. O estagio em
Farmacia Hospitalar € um elemento académico de elevada importancia, permite a consolidagao
e aplicagao de conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do curso, dando-nos uma visao de
alguns aspetos que a teoria, por si s6, nao nos permite ter. Temos desta forma, a oportunidade
de realizar as tarefas profissionais diarias na atividade farmacéutica em Farmacia Hospitalar,
cuja missao é promover a prestagao de cuidados farmacéuticos, de modo a garantir uma
terapéutica farmacoldgica segura e efetiva, tendo em vista o alcance de resultados o mais
benéficos possivel quer em saude quer em qualidade de vida. O foco sera sempre em manter
um servigo de referéncia na prestagao de cuidados, onde a nossa responsabilidade se prende

em diferentes setores.

A JML assume-se como empresa de referéncia na prestagao de cuidados de saide em
Portugal. A rede CUF dispoe de unidades hospitalares privadas ao longo de todo o pais, que
se complementam entre si na oferta de servigos, permitindo obter uma vasta gama de cuidados
de saude, algo que pesou bastante na escolha deste hospital para o meu local de estagio, para
além disso, as referéncias de outros colegas, em relagao ao estagio, eram 6timas, sempre com
um feedback muito positivo.

Assim, no ambito da conclusao da minha formagao, realizei um estagio de maio até final
de junho, num total de 288h, no Hospital CUF Porto, distrito do Porto, sob orientagao da
Dra. Ana Placido e Dra. Ana Vinagre e com o apoio de uma equipa incrivel, que me deu todo

o apoio e ajuda necessaria perante qualquer situagao.
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Analise SWOT

Sempre acompanhada por uma equipa que prima pela exceléncia técnica e cientifica,
sinto que tirei o melhor proveito do meu estagio.

Este relatério pretende a descrigao e avaliagao do estagio de forma critica através de
analise SWOT do inglés Strenghts (Forgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameagas). Destacando os pontos fortes e os pontos fracos

relativamente ao ambiente interno e as oportunidades e ameagas perante o ambiente externo.

Tabela 2 Anilise SWOT — Farmacia Hospitalar

* Programa de acolhimento e plano * Curta duragao do estagio.
de estagiario. *» Farmacia de ambulatorio.

* Distribuicao de medicamentos.  Ensaios clinicos.

* Medicamentos sujeitos a legislagao « Distanciamento Doente-
restrita. Farmacéutico.

* Gestao de stocks.

* Formagao continua.

* Preparagdes galénicas ndo estéreis.
* Rotatividade pelos servigos.

* Circuito de preparagao dos
citotoxicos.

* Preparagao dos citotoxicos e de
medicagdo parentérica.

* Limpeza da camara e controlo
microbiologico.

* Melhoria de comunicagao entre * Falhas de encomenda.
profissionais. * Prazos de validade.

* Inovagdo em oncologia. » Rotura de stocks.

* Reconciliagdo terapéutica. » Recolha de lotes por laboratérios.

* Auditorias. * Empréstimos.
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Pontos Fortes

Programa de acolhimento e plano de estagiario

O HCP segue um programa de acolhimento onde sempre que um novo colaborador,
incluindo os estagidrios, inicia a sua atividade, é devidamente integrado a nivel organizacional
e devidamente orientado no seu servigo, isto facilitou a minha integragao inicial na equipa de
trabalho.

Ao longo do estagio temos oportunidade de adquirir competéncias nas diversas areas
da Farmacia Hospitalar, como na gestao e organizagao dos servigos, na distribui¢ao, produgao
e controlo, formagao e atividade em farmacia clinica, farmacovigilancia, ensaios clinicos,
farmacocinética clinica, discussao de casos clinicos e sessoes clinicas hospitalares, comissao de
ética e das atividades por elas desenvolvidas, gestao de qualidade, registo e arquivo de
informagao de medicamentos, acompanhamento da visita médica e distribuicaio em
ambulatorio. Em todas as atividades tive a coordenagao e a supervisio do farmacéutico

responsavel por cada area, que me deu todo o apoio e esclarecimento necessarios.

Distribuicio de medicamentos

A distribuicao de medicamentos no HCP destaca-se por uma organizagao de exceléncia
que pode ser diferenciado em ambulatorio, SDDU tradicional ou reposigao por niveis.

Durante o estagio participei de forma ativa no SDDU, que constitui uma forma de
cedéncia de medicamentos para os doentes internados. Aqui ha um registo individualizado da
terapéutica de todos os doentes, sempre de forma sistematica e com revisao da terapéutica.
Tive oportunidade de assistir a forma como é feita a validagao pelo farmacéutico apés a
prescricao médica: consulta do processo clinico, analises (caso existam), realizagao da andlise
critica de cada medicamento tendo em conta o seu perfil farmacoterapéutico, horario da toma,
diluigoes (caso se aplique), entre outros aspetos.

Colaborei na preparagao de forma individualizada da medicacao de cada doente em
diferentes gavetas, dose unitaria, as quais identifiquei devidamente com o nome, a cama e o
numero do processo. Tive também a possibilidade de ver como eram efetuadas as reverténcias
de medicagao no caso de nao ser utilizada, onde o farmacéutico verifica a conformidade da
justificagao para a nao administragao.

Pude acompanhar a validagao das prescrigoes na dose unitaria, alteragdes da manha e

da tarde, com andlise detalhada de diferentes parametros. Colaborei na validagio das
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prescrigoes, sempre sob supervisaio de um farmacéutico que me foi dando as devidas
orientagoes e conselhos para uma validagao completa e rigorosa.
Realizei ainda a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério, onde as

situacoes mais recorrentes eram os “acidentes de trabalho”.

Medicamentos sujeitos a legislacao restrita

Estupefacientes e psicotropicos sao medicamentos sujeitos a legislagao especial, sendo
que o circuito destes medicamentos é efetuado de acordo com a legislagao vigente bem como
de acordo com as substancias autorizadas. Todo o circuito é realizado com o maximo controlo
e sempre por um farmacéutico. Posso dizer que esta foi uma das tarefas em que mais participei,
toda a documentagao era registada em 3 anexos; o anexo |V, em que é feito o registo de
movimentos de entradas e saidas; o anexo VII, onde sao efetuadas as requisicoes de produtos
farmacéuticos a serem utilizados pelas farmacias, entidades publicas e privadas prestadoras de
servigos, autorizadas a efetuarem a aquisi¢ao direta destes medicamentos; e o anexo X, onde
se registam as requisicbes de produtos farmacéuticos a serem utilizados pelas entidades
publicas e privadas prestadoras de cuidados de salde para a distribuicao destas mesma
substancias. Fiz o armazenamento no cofre de estupefacientes e psicotropicos, a reposigao de
stocks consoante as necessidades de cada servigo e colaborei com o farmacéutico responsavel
na verificagdo da conformidade dos registos e cumprimento dos requisitos, na dispensa de
medicagao, no registo e arquivo das requisigoes que regressaram a farmacia, na devolugao aos
servigos de requisigoes que nao se encontravam em conformidade e na realizagao de quebras
durante o processo. Ainda neste setor aprendi o funcionamento dos “extra stock”, onde
sempre que ha necessidade de administrar determinado medicamento que nao se encontre
no stock do servigo ou que a quantidade nao seja suficiente este pode ser pedido. Efetuei ainda
devolugoes as entidades responsaveis, por exemplo por fim de prazo de validade.

Para controlo do circuito é realizada uma auditoria semestral em que se confirma a
existéncia qualitativa e quantitativa em stock, verificagao de prazos de validade e confirmada a
prescricao e administracao bem como a conformidade dos registos.

Tal como os estupefacientes e psicotrépicos também os medicamentos hemoderivados
estao sujeitos a legislacio especial. Neste grupo de medicamentos colaborei nas diferentes
etapas do circuito, de modo mais particular no processo de registo. O procedimento segue o
registo dos medicamentos derivados no plasma onde deve haver o registo de todas as
requisicoes clinica, distribuicdo aos servicos e administracdo aos utentes de todos os

medicamentos derivados do plasma humano utilizados nos estabelecimentos de salde.
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Gestdo de stocks

Na gestao de stocks estdo incluidos um conjunto de processos que visam garantir o
bom uso e a dispensa de medicamentos em perfeitas condigoes, de modo atempado e
oportuno. Durante o estagio participei na organizacdo dos armazéns, na normalizagao dos
stocks através da recegao, arrumagao e picking, na verificagao dos prazos de validade e no
registos de entradas, saidas e quebras de produtos de forma a garantir uma maior
rastreabilidade dos produtos, para que se consiga sempre identificar a origem e o percurso de

todos os produtos farmacéuticos desde a rececao a distribuicao.

I. Método Kanban

Um dos métodos de gestao de stocks com que trabalhei foi com o método Kanban, que
consiste no controlo de stocks pelo uso de um cartao que contém todas as informagoes

necessarias a realizagdo de uma encomenda (Figura ).

i @ . Kanban I
JOSE DE MELLO-SAUDE

lecal

Figura | Cartao Kanban

O Kanban é colocado junto aos produtos farmacéuticos e sinaliza o ponto de
encomenda, assim aquando do picking do produto, quando chega o Kanban este é recolhido e

colocado num local proprio para encomendar (Figura 2).

COLOCACAO DE KANBAN

Apds despicking, colocar o Kanban de acordo com ponto
de encomenda segundo as regras abaixo.

| > Regran21

Contar o n2 de ampolas da

esquerda para a direita.
Regran? 2

Contar de tras para a frente
Regran? 3

Colocar o kanban no n2 de

ampolas correspondente ao

ponto de encomenda

Figura 2 Regra de colocagao do Kanban, no momento
da recegao e armazenamento do produto
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Este método fez com que eu percebesse quais os produtos com maior ou menor
rotatividade, e que o controlo de stocks é essencial para garantir a existéncia de todos os

produtos necessarios a terapéutica do doente atempadamente bem com evitar ruturas.

2. Empréstimos

Sempre que necessario, e numa tentativa de evitar rutura de produtos farmacéuticos
que impegam o conveniente tratamento dos doentes, os SF do HCP solicitam aos SF de outras
instituigoes de salde os produtos necessarios, por empréstimo. De igual modo, quando outras
instituigoes de salide necessitam de produtos farmacéuticos os SF do HCP fornecem-lhes por
empréstimo.

Estes pedidos sao regularizados logo que possivel através da restituicao do produto

em causa.

3. Gestao de prazos de validade

Todos os medicamentos e outros produtos farmacéuticos existentes no HCP sao
arrumados seguindo o principio FEFO de modo a assegurar que os medicamentos com prazo
de validade inferior sao os primeiros a serem consumidos.

Os medicamentos com validade inferior a 6 meses sao devidamente sinalizados com

uma etiqueta laranja, identificativa de prazo de validade curto (Figura 3).

Figura 3 Etiqueta de identificagao
de Prazo de Validade Curto.

Formacao continua

Os farmacéuticos tém o dever da atualizagao técnica e cientifica que esta contemplado
no Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, no Artigo 12°, capitulo lll, que refere
o seguinte: “Considerando a constante evolugao das ciéncias farmacéuticas e médicas, o
farmacéutico deve manter atualizadas as suas competéncias técnicas e cientificas para melhorar
e aperfeicoar constantemente a atividade, por forma a que possa desempenhar

contenciosamente as suas obrigagoes profissionais perante a sociedade”.
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Foram 2 meses em que me senti incentivada pela aquisicao de novos conhecimentos e
atualizagdo dos conhecimentos ja adquiridos. Um exemplo disso foi quando houve o
comunicado que a Bacitracina pomada da Labesfal estava em rutura, perante esta situagao fui
encorajada por uma farmacéutica em tentar arranjar alternativas viaveis para a mesma. Isto
fez-me por a prova os meus conhecimentos e testar a minha capacidade de lidar com situagoes
deste género, que sao completamente imprevisiveis.

Um dos farmacéuticos da equipa também me propos a realizagao de um trabalho de
pesquisa que apresentei posteriormente aos meus colegas farmacéuticos, este tinha por base
a analise dos farmacos mais usados no hospital que provocam hepatotoxicidade. A abordagem
era feita focando a forma como provocam dano, os indicadores laboratoriais para a detecao
de possiveis danos e potenciais alternativas a detegao precoce de danos hepaticos.

Por fim também fui incumbida de realizar um folheto informativo relativo ao
“Artesunato”, medicamento, até a data, nunca utilizado no hospital, folheto este destinado a

médicos e enfermeiros, o qual deixo em anexo.

Verificacao do ‘“Carro de emergéncia”

O “Carro de emergéncia” é uma estrutura moével que contém um conjunto de
equipamentos, farmacos e outros materiais, indispensaveis para a reanimagao
cardiorrespiratéria, cada piso do hospital possui um destes carros devidamente adaptados a
situagoes de emergéncia. A composicao que diz respeito aos firmacos é da exclusiva
responsabilidade do farmacéutico, que de 6 em 6 meses assegura a sua verificagao e reposi¢ao
do stock em falta.

Durante o estagio colaborarei na verificagao de um carro de emergéncia do HCP, do
servi¢co de cuidados intensivos. Efetuaram-se as seguintes tarefas: verificagao do stock de cada
medicamento, conformidade de todas as embalagens (frascos, blisters, ampolas...), andlise de
prazos de validade e lotes iguais dentro do mesmo grupo de medicamentos, bem como a
devida identificagao de cada farmaco através de etiquetas, por forma a separar os farmacos
com apresentagao semelhante, e assim diminuir o erro na administragao. Além disso tive
contacto direto com toda a logistica de abertura do carro e como os registos efetuados, onde
deve constar a data, hora e a assinatura de quem abriu e fechou o carro bem como o motivo

pelo qual o fez.
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Preparacdes galénicas ndo estéreis

A preparagao de medicamentos manipulados é uma atividade fundamental dos SF do
hospital. A Portaria n°® 594/2004 de 2 de junho define as “Boas praticas a observar na
preparagao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar”, e estabelece
que ao farmacéutico compete assegurar a qualidade de preparagao do Medicamento
Manipulado.

Outra pratica hospitalar que tive oportunidade de realizar foi a preparacao de
formulagoes galénicas nao estéreis, alguns exemplos disso sao: o alcool a 50%, suspensao oral
de trimetoprim |%, bochechos de nistatina, alcool a 5%, acido acético 3%, acido tricloroacético
a 30% e 70% e hidrato de cloral. Todas as preparag¢oes que realizei foram verificadas e validadas
por um farmacéutico.

Considero isto um ponto forte uma vez que permitiu a minha familiarizagao com o
material utilizado para as preparagoes, com as matérias primas, com os procedimentos de
higienizagao e seguranga, com a rotulagem, com a atribuicao de validades consoante as
diferentes preparagoes, bem como com toda a documentagao associada ao processo. Neste
sentido, ¢ feito o registo dos dados relativos as operacoes de preparagao e ao controlo
efetuado, por forma a garantir a qualidade dos medicamentos preparados e a reconstituicao

do historico das preparagoes.

Rotatividade pelos servicos

No HCP os estagidrios tém uma atividade dinimica pelos diferentes setores,
distribuicao e oncologia. Sendo que dentro dos mesmos existe uma diversidade de diferentes
tarefas a serem executadas. Isto torna o trabalho menos monétono e mais apelativo uma vez
que nao estamos sempre a realizar as mesmas tarefas. Considero que isto foi um aspeto muito
positivo e enriquecedor para o meu estagio, como passei pelos dois setores, acabei por ter

uma visao muito completa do que é trabalhar como farmacéutico neste hospital.

Circuito de preparacao dos citotoxicos

Todo o circuito de preparagao de citotoxicos envolve um conjunto de passos
devidamente documentados e organizados, de inteira responsabilidade e supervisao
farmacéutica, para que assim seja mantida a rastreabilidade dos processos. No estagio fui parte
integrante de todo este circuito, que comega pela validagdo da prescricao. Esta andlise

sistematica garante o cumprimento de normas aprovadas e promove a seguranga e eficacia da
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terapéutica instituida. E verificada a conformidade da prescricio com o histérico terapéutico,
sexo, gravidez, fungao renal e hepatica, dose e periodicidade de toma, via de administragao,
tempo de perfusao, volume de dissolucao, entre outros parametros. Caso se verifique alguma
nao conformidade deve proceder-se ao ajuste apos contactar o médico.

O processo de preparagao € sempre realizado com dupla verificagao, em todas as
etapas do processo. Colaborei na separagao dos farmacos e soros relativos a cada tratamento
para posteriormente serem manipulados no isolador, a preparagao no interior do isolador é
feita com base em protocolos de cada terapéutica. Apds a preparagao do tratamento é feito
o seu devido acondicionamento e verificacao final, que inclui a identificagao do farmaco e
volume, validagao das caracteristicas visuais, confirmagao do tipo de solugao de diluicao e
respetivo volume e atribuicao de validade, no final é validada a conformidade do tratamento
preparado com a prescrigao original.

Toda a atividade que envolva a manipulagao de citotoxicos esta assente num sistema
de garantia de qualidade que assegura que o produto final é produzido de forma reprodutivel,
rastreavel e que cumpre as especificagoes requeridas dentro dos padroes de qualidade
exigidos. A implementagao de sistemas de garantia de qualidade no hospital é feita ao longo

dos processos de preparagao e permite assegurar a conformidade produto final.

Preparacdo de citotoxicos e de medicacdao parentérica

Realgo de modo particular a preparagao de citotoxicos, uma vez que foi das tarefas
que mais me cativou durante o estagio. E de notar todo o rigor e profissionalismo com que as
tarefas sao realizadas, os farmacéuticos responsaveis por esta area tiveram todo o cuidado em
me explicar de forma detalhada todas as etapas do processo, os cuidados a ter bem como os
protocolos a seguir. Apesar do elevado grau de responsabilidade e exigéncia neste campo,
considero que aprendi imenso mesmo estando a maioria do tempo a observar. Tive a
possibilidade de fazer a preparagao dos tabuleiros na antecamara, onde, consoante o farmaco
e a dose, selecionava o material mais adequado a preparagao e a posterior administragao, sob
supervisao farmacéutica. No final procedemos ao embalamento do citotdxico com a respetiva
sinalizagao e identificagao.

Na camara isoladora foi-me dada a oportunidade de fazer uma simulagio de uma
preparagao, para perceber a sensibilidade e atencao a ter ao manusear estes farmacos.

Estive envolvida na aditivagao de nutrigoes parentéricas, o que requer o conhecimento
das propriedades fisico-quimicas dos farmacos, dos excipientes bem como dos solventes nos

quais vao ser diluidos, de forma a nao comprometer a sua estabilidade. Outro aspeto
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importante da administragao parentérica é a escolha da via de administragao, que pode ser
por veia central ou periférica, esta escolha é condicionada por parametros farmacologicos,

farmacocinéticos, tecnoldgicos e pela condigao clinica do doente.

Limpeza da camara e controlo microbiolégico

Os procedimentos asséticos incluem todas as agoes e métodos disponiveis que visam
reduzir o nimero de microorganismos e a possibilidade de contaminagao, garantido um
produto de qualidade farmacéutica. A limpeza da camara é feita todos os dias de manha antes
de se realizar qualquer procedimento, esta higienizacao didria é feita de modo mais ligeiro,
sendo que a limpeza completa é feita semanalmente todas as sextas-feiras.

Testes de controlo microbioldgico também sao feitos diariamente logo no inicio do

dia pelo primeiro farmacéutico que entra na cdmara isoladora.

Pontos Fracos

Curta duracao do estagio

Apesar de considerar que o estagio me proporcionou uma oportunidade Unica de
aprendizagem nesta darea, a sua duragao foi demasiado reduzida. Isto porque estive um més
em cada setor, distribuicao e oncologia, e quando ja me via apta e confiante na realizagao das
tarefas, terminava o estagio nesse setor. Com um estagio mais longo teria oportunidade de
consolidar melhor o que aprendi e de praticar ainda mais, algo fundamental para uma atividade

futura nesta area.

Farmacia de ambulatoério

A farmacia de ambulatério do HCP tem horario compreendido das 8h as 20h e
funciona essencialmente para “acidentes de trabalho”, em que a variedade de medicamentos
dispensados e o numero de utentes é pouca, de maneira que o servigo nao necessita de uma
pessoa em permanéncia constante no atendimento.

A distribuicao em ambulatério no hospital € um setor que nao acrescenta de grande
valor, dado que apenas se destina a utentes de “acidentes de trabalho” em que a medicagao

pode ser facilmente encontrada em farmacias comunitarias.
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Ensaios clinicos

A realizacao de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano é regulada a nivel
nacional, € uma pratica que envolve um grande investimento por parte de empresas no
hospital, acarreta muitos custos e € alvo de enorme sigilo. Durante o estagio foi uma area com
a qual nao tive grande contacto, ainda assim foram-me transmitidos aspetos relevantes em
relagao ao tema por farmacéuticos envolvidos nestes ensaios, destaco por exemplo: como
todo o processo € realizado, como é feita a selegao dos participantes, quais os cuidados e

requisitos a cumprir.

Distanciamento Doente-Farmacéutico

Os farmacéuticos hospitalares integram uma equipa multidisciplinar, diretamente
envolvida na aquisicao e boa gestao dos medicamentos, na preparagao e distribuicao pelos
blocos e enfermarias, na terapéutica e monitorizagao dos ensaios clinicos, etc. Todos eles
desenvolvem competéncias nas varias fases do circuito do medicamento no hospital e
assumem elevada responsabilidade na terapéutica que é administrada aos utentes. Todos os
dias somos responsaveis por nos certificar que determinada medicagao para determinado
doente é a mais eficaz, segura e adequada, no entanto a proximidade com o utente acaba por

nunca ser criada.

Penso que a explicagao do uso racional do medicamento, recomendagoes para uma
toma correta, e até mesmo o esclarecimento de duvidas, deviam ser feitos diretamente pelo
farmacéutico ao utente. Isto seria uma mais valia no exercicio da atividade como farmacéutico

hospitalar.

Oportunidades

Melhoria de comunicacdo entre profissionais

O hospital possuiu varias plataformas de partilha de informagao como o “Portal da
qualidade”, que inclui procedimentos, o manual da farmécia e politicas a adotar, e o “Hér"”,
que constitui uma ferramenta de gestio de risco, onde siao notificados todos os erros e
reagoes adversas. Estas plataformas sao uma oportunidade a melhoria de comunicagao entre

profissionais, e permitem a partilha de informagao e minimizacao de erros.
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Inovacdao em oncologia

Os medicamentos inovadores em oncologia sao uma oportunidade para o
desenvolvimento da ciéncia, para a industria farmacéutica e uma oportunidade de atuagao do
farmacéutico hospitalar. A realidade econdémica e financeira portuguesa impoe algumas
restrigoes que atrasam e dificultam o acesso a estes tratamentos.

Sendo o HCP um hospital privado permite ao doente ter acesso a terapéuticas com
mais facilidade. Desta forma, a busca por novidades nesta area podera ser uma hipotese de
distincao em relagao aos hospitais publicos, com a administracao de terapéuticas inovadoras

e de ultima geragao.

Reconciliacdao terapéutica

A reconciliagao da terapéutica € um processo de andlise da medicagao de um doente,
sempre que sao feitas alteragoes, com o objetivo de evitar discrepancias (diferenga entre a
medicagao habitual do doente e a medicagao instituida em cada momento de transicao de
cuidados), nomeadamente omissoes, duplicacoes e doses inadequadas, promovendo a adesao
a medicagao e contribuindo para a prevencao de incidentes relacionados com a medicagao.
Esta € uma das atividades que poderia ser mais explorada pelos SF do HCP, dado que é uma
tarefa que nos diferencia em quanto profissionais e constitui uma mais valia na minimizagao de

risco.

Auditorias

Periodicamente sao realizadas auditorias internas e externas, pela SGS e |Cl, nos
hospitais, cujo objetivo é identificar e avaliar exposi¢oes significativas ao risco. Estas devem
incidir, por exemplo, sobre a eficiéncia e eficicia das operagoes e processos, integridade da
informagao operacional e conformidade com a legislacio e regulamentos. O relatério final
consiste em nao conformidades e oportunidades de melhoria, perante isto o hospital toma
um conjunto de medidas que vao de encontro as recomendagoes do relatorio. Durante o meu
estagio presenciei a realizacao de uma auditoria interna, que considero ser uma oportunidade

para o hospital acrescentar valor e melhorar as operagoes de forma continua.
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Ameacgas

Falhas de encomenda

Como ja referi anteriormente a gestdo de stocks é feita pelo método Kanban, quando
sdo gastos os medicamentos colocados em frente ao Kanban este é recolhido e é feita a
encomenda. Por vezes o que acontece é que este é mal colocado ou, dado os movimentos
nas gavetas e prateleiras do armazém, estes acabam por desaparecer ou sair do sitio
apropriado. Apesar destas ocasioes nao serem muito recorrentes quando acontecem originam

falhas de encomendas que nao sao benéficas para o hospital.

Prazos de validade (de medicamentos com menos rotatividade)

Os medicamentos que tem mais saida no hospital nao sao sempre os mesmos,
dependendo da altura do ano, dos diferentes doentes que dao entrada no hospital, de
epidemias e outros fatores externos, estes podem variar. Quando a rotatividade dos
medicamentos diminui pode levar a que o prazo de validade expire, isto representa sempre

prejuizo e desperdicio para o hospital.

Ruturas de stock

As ruturas de stock, comunicadas pelos titulares de AIM dos medicamentos podem ter
como origem diversas causas (problemas fabris, falta de matéria prima, etc.) e tém de ser
comunicadas ao INFARMED com a devida antecedéncia, como esta descrito no regulamento
de roturas de stock, este posteriormente informa as restantes instituigoes, nas quais estao
inseridos os hospitais.

As ruturas de stock podem ser temporarias ou por produto descontinuado, quando
nao encontramos alternativas em Portugal, o produto tem de ser importado, o que acarreta
custos muito elevados. As ruturas temporarias, em alguns casos, podem prolongar-se por
tempo indefinido, nestes casos o stock hospitalar nao consegue dar resposta a todas as

necessidades dos utentes.

Recolha de lotes por laboratérios

Recentemente houve recolha de lotes do medicamento Bacitracina Labesfal, 500 U.l/g,
pomada, por terem sido detetados resultados fora das especificagdoes nos parametros

descricio e dosagem, perante isto o INFARMED determinou a suspensao imediata da
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comercializagao destes lotes. Como consequéncia o hospital nao os pode vender, dispensar
ou administrar, procedendo entao a sua devolugao. Este tipo de recolhas é totalmente
imprevisivel e requer uma agao imediata por parte do hospital na busca da melhor alternativa
terapéutica. Neste caso nao estava em causa que a auséncia do medicamento envolvesse
repercussoes de maior ao nivel da saude e bem-estar do utente, mas poderia ter acontecido
com outro medicamento que levasse a consequéncias mais gravosas. Este tipo de situagoes é
uma grande ameaga a todos os servi¢cos que dependem do fornecimento continuo de produtos

de salde, e requerem uma intervengao rapida, e por vezes dificil, na busca de alternativas.

Empréstimos

Na impossibilidade de entrega de medicamentos por inexisténcia nos fornecedores, a
falta de medicamentos é solucionada através de empréstimos por parte de outros hospitais.
No entanto verifica-se por vezes dificuldade em adquirir empréstimos dos medicamentos

pretendidos ou nas quantidades desejadas.

Conclusao

O estatuto do farmacéutico hospitalar € fruto de um processo evolutivo ao longo das
ultimas décadas, representando a responsabilidade do uso do medicamento nas unidades
hospitalares, onde o farmacéutico constitui um elemento indispensavel e de enorme distingao.
Do desempenho das suas fungoes resulta a otimizagao do uso racional do medicamento,
minimiza¢ao de problemas relacionados com a medicagao e diminuigao dos desperdicios.

Nos SF do hospital encontrei uma equipa multidisciplinar, de trabalho dinamico e que
se inter-relaciona com outros profissionais de saiude. Desta equipa obtive todo o apoio e
instrucao necessarios ao bom exercicio desta profissao num futuro proximo. Contactei com
as funcoes e responsabilidades do farmacéutico hospitalar, sendo que me foi dada a
possibilidade de estar em diferentes setores de forma ativa, o que me fez sentir valorizada e
me deu a possibilidade de aplicar na pratica conceitos adquiridos ao longo do curso.

Desta forma deixo um agradecimento especial a toda a equipa por todo o carinho e
ajuda que me deram. Deste estagio levo uma certeza ainda maior do quao importante o nosso
papel é na estrutura organizada de um hospital e a forma como a nossa intervengao é

indispensavel para a satide da comunidade.
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Capitulo 11l - Efeito dos aditivos
alimentares no transtorno de défice de

atencao e hiperatividade infantil
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Abreviaturas

5-HT - Serotonina

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity

Disorder

ADI - Acceptable Daily Intake

COMT - Catecol O-Metiltransferase
DA - Dopamina

DAT - DopamineTtransporter

DR - Dopamine Receptor

E - Epinefrina

EFSA - European Food Safety Authority
EUA - Estados Unidos da América
FDA - Food and Drug Administration
GABA - Acido y-Amino-Butirico
HCH - High-Catecholamine Hyperactivity

HNMT - Gene que codifica a histamina

(histamina N-metiltransferase)

LCH - Low-Catecholamine Hyperactivity

LOEL - Lowest Observed Effect Level
MAO - Monoamina Oxidase

NCNH - Neutral Catecholamine Non-
Hyperactivity

NE - Norepinefrina

NOAEL - No Observed Adverse Effect Level
NOEL - No Observed Effect Level

PRS - Parent Rating Scale

SCF - Scientific Committee on Food
SULTIA - Sulfotransferanse | A

TDAMH - Transtorno de Défice de

Atencao e Hiperatividade
TH - Tirosina Hidroxilase
Tir - Tirosina

Trp - Triptofano

TRS - Teacher Rating Scale

Pagina | 34



Resumo

O transtorno de défice de atengao e hiperatividade é uma das condigoes psiquidtricas
mais prevalentes na infancia. Os sintomas do TDAH incluem hiperatividade, baixa tolerancia a
frustragao, impulsividade e falta de atengao. Embora as vias biolégicas que levam ao TDAH
nao sejam claras, existem varios fatores de risco genéticos e ambientais que ja sao conhecidos,
como o consumo excessivo de aditivos alimentares. Varios estudos demonstram esta relagao
entre o consumo de aditivos, que tem aumentado cada vez mais nos ultimos anos, e o
aparecimento de sintomas de hiperatividade. As criangas constituem um subgrupo da
populagao mais vulneravel e como tal devem ser alvo de especial atengao por parte da
legislagao que regulamenta o uso e o consumo de aditivos, nomeadamente dos corantes
sintéticos e edulcorantes. Alteragoes do sistema dopaminérgico, inibicao da SULT | A, aumento
da excitabilidade cerebral e disfungao do cortex pré-frontal, sao alguns dos mecanismos que
constituem a base de atuagao dos aditivos com repercussoes ao nivel da hiperatividade. O
consumo de elevadas quantidades de sacarose na gravidez também nao é aconselhado, dado
que ha possibilidade de desenvolvimento de fendtipos caracteristicos de hiperatividade nos
fetos que posteriormente vao manter-se apos o parto. Mudangas na dieta tém sido sugeridas
como uma forma de reduzir os sintomas do TDAH e como alternativas ao tratamento. Dietas
com eliminagao de aditivos parecem ser as intervengoes dietéticas mais promissoras para uma
redugao nos sintomas de TDAH em criangas. No entanto, investigagoes mais aprofundadas

ainda sao necessarias para complementar os resultados.

Palavras-chave: Aditivos; Dieta; Risco/Beneficio; Transtorno de Deéfice de Atengao e

Hiperatividade; Infincia; Medidas nao Farmacoldgicas.
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Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder is one of the most prevalent psychiatric
conditions in childhood. Symptoms of ADHD include hyperactivity, low frustration tolerance,
impulsivity, and inattention. While the biological pathways leading to ADHD are not clear a
number of genetic and environmental risk factors for the disorder are recognized, like the
excessive consumption of additives. Several studies have confirmed this relationship between
the consumption of additives, which has been increasing in recent years, and the appearance
of hyperactivity symptoms. Children constitute one of the most vulnerable population
subgroup and should be given particular attention from the legislation that regulate the
additives use and consumption, like synthetic dyes and sweeteners. Changes in the
dopaminergic system, SULT | A inhibition, cerebral excitability increase and prefrontal cortex
dysfunction are some of the mechanisms that are the basis of action of additives with
repercussions on hyperactivity and behaviour changes. Consumption of high amounts of
sucrose in pregnancy is also not advised, because there is a possibility of developing
characteristic phenotypes of hyperactivity in the embryo that will be maintained after the
childbirth and during his life. Dietary changes have been suggested as a way of reducing ADHD
symptoms and as an alternative to pharmacological treatment. Diets with addictive elimination
seem to be the most promising dietary intervention for a reduction in ADHD symptoms in

children. However, more thorough investigations are necessary to complement the results.

Keywords: Additives; Diet; Risk/Benefit; Attention Deficit Hyperactivity Disorder;

Childhood; Non-pharmacological Therapy.
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Introducao

No momento da histéria em que nos encontramos é crucial refletir sobre todo sistema
alimentar. Novos desafios devem ser considerados, ja que as necessidades de uma populagao
mundial que se prevé atingir os 9 mil milhdes em 2050 precisam ser satisfeitas com recursos
essenciais, que se tornam cada vez mais escassos. (|) A consciencializagao alimentar, a redugao
de desperdicios, a mudanga de comportamentos e escolhas alimentares, bem como a melhoria
na gestao dos recursos deve ser cada vez mais estudada e racionalizada para proporcionar a

todos o acesso a uma alimentagao nutritiva e saudavel.

Com o aumento populacional e a globalizagao alimentar, houve um aumento
exponencial do consumo e da produgao de alimentos, estes tornaram-se cada vez mais
processados e ricos em aditivos. Os aditivos siao definidos como quaisquer substancias
"normalmente nio consumidas como alimento em si" que sio adicionadas a um género
alimenticio para fins tecnologicos. (2) Estima-se que atualmente entre 2500 e 3000 aditivos

diferentes sao usados. (3)

A seguranca alimentar com livre circulagao de géneros alimenticios seguros e saos
constitui um aspeto essencial para a saude publica (4) e esta devidamente regulada com
fundamentos que garantem um elevado nivel de protegao da saude humana e dos interesses
dos consumidores, tendo nomeadamente em conta a diversidade da oferta que esta
atualmente disponivel. Estao estabelecidos principios que asseguram uma solida base cientifica
e procedimentos eficientes para a tomada de decisoes em questoes de seguranca dos géneros

alimenticios e dos alimentos para animais.

A maioria dos géneros alimenticios acaba por sofrer algum tipo de processamento para
serem convertidos noutros géneros alimenticios, é aqui onde grande parte dos aditivos sao
adicionados. Os avangos tecnologicos no processamento aumentaram a variedade e o uso
destes agentes, deste modo, para que haja um controle desta adi¢ao, é imprescindivel que
todas as fases de producao, transformacao e distribuicao sejam devidamente reguladas, dado
que, estes, apesar de bem aceites, sio ao mesmo tempo controversos, tendo em conta os

riscos associados. (5)

Por motivos de clareza, importa organizar os aditivos alimentares em grupos para a
sua autorizagao em determinados géneros alimenticios, desta forma a descrigao das diferentes
categorias garante uma interpretagao uniforme (6). A legislagao alimentar garante a protegao
dos interesses dos consumidores e fornece-lhes uma base completa de dados para que fagam

escolhas com conhecimento de causa em relagcao aos géneros alimenticios que consomem
Pagina | 37



bem como a sua constituicao qualitativa e quantitativa. Visa prevenir praticas fraudulentas ou
enganosas, a adulteragao de géneros alimenticios, bem como quaisquer outras praticas que

possam induzir em erro o consumidor sobre o que esta a consumir.

Os aditivos alimentares sé sao autorizados quando a sua seguranga esta devidamente
comprovada, para além disso, tem de haver necessidade tecnoldgica na sua utilizagao, nao
podem induzir o consumidor em erro e devem ser vantajosos para o consumidor. O uso e os
niveis maximos do aditivo alimentar devem ter em conta a dose do aditivo alimentar
proveniente de outras fontes e a exposicao a0 mesmo por grupos especiais de consumidores

(por exemplo, consumidores alérgicos, gravidas e criangas). (2)

Para a autorizacao de introducao no mercado sao feitas avaliagdes do risco com base
em dados cientificos. No entanto, mesmo apos a introdugao no mercado sao mantidas
avaliagoes periodicas que analisam novos casos reportados de efeitos adversos ou de
toxicidade. Estes podem ser devido a exposigoes a longo prazo com efeito cumulativo ao
longo do tempo, reagoes de hipersensibilidade ou exposicao em doses excessivas, o que

acontece por exemplo nas criangas.

Estes novos casos reportados, levam a preocupagoes na comunidade cientifica, nos
consumidores em geral e nos pais, que por vezes nao estao sensibilizados para os riscos
acrescidos do consumo de aditivos pelas criangas. A variabilidade e suscetibilidade individual,
a vulnerabilidade de alguns grupos de risco, como gravidas e criangas, e os efeitos a longo
prazo, ainda sao dificeis de avaliar nos estudos de seguranga que antecedem a comercializagao,
em muitos casos as complicagoes surgem apés a sua autorizagao e introdugao no mercado.
Deve ser continuamente feita a divulgagao e o debate dos novos casos reportados, como por
exemplo dos casos de hiperatividade infantil que se pensa estarem relacionados com o

consumo de aditivos.

O farmacéutico com agente de protecao da saude publica tem um papel fundamental
na sensibilizagao da populagao e da comunidade médica, em relagao aos potenciais efeitos e
riscos dos aditivos. E da nossa responsabilidade fazer este alerta e incentivar o recurso as
medidas nao farmacoldgicas, como as alteragoes na dieta, para a melhoria dos sintomas desta
patologia ou como forma de evitar o aparecimento de novos casos. Estas medidas devem ser
sempre o primeiro recurso terapéutico, onde a correcao da causa primordial do problema se

torna a solugao mais viavel e definitiva.
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Risco vs Beneficio

A andlise de risco é a abordagem estruturada da avaliagao de risco para a saude e

segurang¢a humana. (7)

E inquestionavel que o uso de aditivos alimentares tem beneficios. Manter a qualidade
e seguranga de um alimento a longo prazo s6 é possivel com o uso de conservantes. O
aumento do valor nutricional dos alimentos e o colmatar de deficiéncias nutricionais, pela
adicao, por exemplo, de vitaminas e minerais, é algo de grande importancia para determinados
grupos da populagao. Aumentar a variedade de escolha, com a possibilidade de consumo de
alimentos fora da época, a criagao de alimentos de conveniéncia, mais faceis de transportar,
armazenar e com maior durabilidade, a criagao de produtos low calorie e low fat, veio tornar a
alimentagao mais pratica e diversificada. Para além disso a redugao de pregos dos alimentos,
sem aditivos, nao era possivel, uma melhor refrigeracao e material de embalamento, por

exemplo, acarreta mais custos para que a mesma qualidade seja mantida. (5)

Na Europa, a legislagao em vigor controla o uso de aditivos nos géneros alimenticios e
garante que eles nao representem risco para a saude humana. (8) Varios estudos sao
obrigatérios antes de se considerar introduzir um aditivo no mercado, como estudos de
toxicidade aguda, cronica, reprodutiva e de crescimento. (9) No entanto, nem sempre ha uma
prova cientifica sobre a seguranga, e ainda ha uma série de preocupagoes em relagao aos
possiveis riscos a curto prazo, que sao imprevisiveis, como acontece com as reagoes de
hipersensibilidade, e a longo prazo, que sao resultados dificeis de obter. (5) Outra preocupagao
€ em relagao a falta de dados disponiveis sobre os riscos para a saude dos efeitos mistura de
aditivos que estao presentes nos diferentes géneros alimenticios, temos de ter em conta que
diariamente estamos expostos a um conjunto de efeitos e interagoes entre aditivos

provenientes de diversas fontes.

Os riscos mais preocupantes sao os potenciais efeitos toxicoldgicos. No entanto, os
aditivos nao causaram um impacto toxicologico direto, uma vez que as quantidades autorizadas
nao o permitem. Contudo, houveram incidentes em que isso aconteceu, reagoes de
hipersensibilidade, mesmo quando as substancias quimicas sao usadas em niveis legalmente
aceitaveis, ainda sao uma preocupagao. Foram reportadas varias reagoes adversas aos aditivos
alimentares, no entanto, a relagao causa/efeito ainda nao € bem documentada na maioria dos
casos. Ainda assim, estas reagoes devem ser alvo de suspeita em pacientes que relatam
sintomas ja reportados anteriormente e devem ser consumidos com precaugao em individuos

considerados como suscetiveis de desenvolver reagoes idiopaticas ou em que a exposigao €
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potencialmente maior. (9) Exemplo disso sao os sulfitos, alguns corantes e benzoatos que

causam, em pessoas sensiveis, reagoes de intolerancia como asma.

Os problemas toxicolédgicos resultantes do consumo a longo prazo sao dificeis de
obter, tendo em conta a extensa duragao dos estudos, como consequéncia nao estao bem
documentados ou ainda nao existem resultados disponiveis para que conclusoes sejam tiradas.
Os efeitos carcinogénicos e alteragoes reprodutivas também nao tém evidéncia direta ligada
ao consumo de aditivos, existem estudos em animais que indicaram problemas potenciais a
este nivel, no entanto a extrapolagdo para humanos impoe algumas limitagdes em relagao

fiabilidade e equivaléncia dos resultados.

Apesar da maioria dos aditivos em que nos resultados dos estudos se observam efeitos
nefastos, mesmo sendo em animais, ou em casos reportados, terem sido proibidos, alguns
continuam a ser comercializados. Como é o caso da sacarina e do aspartamo que tém impacto
negativo sobre a microbiota intestinal e apresentam perfis metabodlicos potencialmente

toxicos. (10)

Os estudos toxicoldgicos identificam diferentes parametros de quantificagao, como a
dose imediatamente acima do limiar onde sao observados efeitos adversos (LOEL) e a dose
imediatamente abaixo do limiar a que nio foram observados efeitos (NOEL ou NOAEL). E
calculada também a dose diaria aceitavel (ADI) que tem em conta o peso corporal. (11) No
entanto apesar da quantificagdo destes parametros ainda ha casos de ingestio excessiva,
frequentemente associada a criangas. A associacao de diferentes padroes alimentares e
consequéncias da ingestao de aditivos alimentares indicam que, em alguns casos, a ingestao é
mais elevada em criangas, e excede a ADI. (12) Assim sendo, devem ser criadas medidas

especificas de gestao de risco para grupos mais suscetiveis como este.

Preocupacao acrescida com as criancas

Uma nutricdo segura e adequada é crucial para o desenvolvimento adequado das
criangas. Conforme descrito anteriormente, os alimentos que contém aditivos sao regulados
por legislagao europeia que garante a seguran¢a em relagao ao seu consumo. No entanto,
estudos sugerem que as criangas podem consumir mais e estar mais expostas a certos aditivos
alimentares, quando comparadas com adultos (13 - |5), e nestes casos a seguranca pode estar

a ser comprometida.
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Algumas questoes estao subjacentes quando comparamos o efeito dos aditivos nos

adultos e nas criancas.

e A exposicao (expressa com base no peso corporal) é mais alta nas criangas do que
nos adultos?
e A toxicidade é mais provavel em criangas quando expostas a doses equivalentes?

e S3o necessarias margens maiores de seguranca e ADI mais baixas para criangas?

Resultados reportados na literatura cientifica mostram que quando a dose a que estao
expostas as criangas € a mesma o impacto ao nivel da toxicidade é maior, devido, por exemplo,
ao menor peso e superficie corporal. (8) Por outro lado, a infancia € um periodo de rapido
crescimento e desenvolvimento (13, 16), é o periodo em que os sistemas, 6rgaos e tecidos
do corpo crescem e se desenvolvem, o que aumenta a sua taxa metabdlica e consumo
alimentar. (17) As criangas estao mais vulneraveis as exposi¢coes quimicas, devido a imaturidade
dos sistemas de 6rgaos. (13,18) O crescimento e desenvolvimento acelerados aumentam as
necessidades de energia e nutrientes por quilograma de peso corporal. (19) Sendo que por
vezes os perfis alimentares incluem quantidades substanciais de aditivos alimentares, exemplo
disso sao os produtos lacteos e produtos de confeitaria, cujo consumo nas criangas pode ir
até 5 vezes a ingestao nos adultos, e os refrigerantes, cujo consumo pode ir até |6 vezes ao

consumido pelos adultos. (12)

Ha diferencas na intensidade e no tipo de resposta a estas substincias quimicas nas
criangas, devido a variagoes na absorc¢ao, distribuicao, metabolizagao e excrecao pelo
organismo e devido a diferentes sensibilidades dos 6rgaos alvo, mecanismos citoprotetores e

controlo homeostatico ainda ineficientes. (13)

Quando a ingestao pelas criangas estiver acima da ADI ou se suspeitar de exposigao
excessiva, deve haver uma analise individualizada caso a caso, tento em conta as caracteristicas
da substancia em questao e a natureza da potencial toxicidade. S6 depois devem ser tomadas
medidas como aumento das margens de seguranga, diminuigao da ADI ou até mesmo proibigao

do consumo da substancia em causa por criangas.

Transtorno de défice de atencao e hiperatividade

O transtorno de défice de atencio e hiperatividade é um dos transtornos

comportamentais mais comuns em criangas nos dias de hoje, afeta 3-7% das criangas em idade
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escolar. Os sintomas do TDAH incluem hiperatividade, baixa tolerancia a frustragao,
impulsividade e falta de atengao (20), esta associado a dificuldades educacionais, especialmente
em relagao a leitura, e, portanto, afeta a capacidade de aprendizagem e comportamental, no
ambiente escolar e de se inter-relacionar. (21) Embora os mecanismos biologicos que levam
a este transtorno nao sejam conhecidos de forma clara, existem varios fatores de risco

genéticos e ambientais ja estudados.

Conforme definido pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) da Associagado Americana de Psiquiatria,
as caracteristicas do TDAH incluem um padrao difuso de hiperatividade, impulsividade e / ou
falta de atengao, que pode ser observado antes dos 7 anos de idade e prolonga-se durante um
periodo minimo de 6 meses. (22) Sendo que, os sintomas podem permanecer até a

adolescéncia e a idade adulta.

Um dos fatores ambientais que tem gerado alguma controvérsia € a hipersensibilidade

ou intolerancia a determinados alimentos e aditivos.

No inicio dos anos 70, pesquisas conduzidas pelo DR. BENJAMIN FEINGOLD, um
alergologista dos EUA, concluiram que quando criangas hiperativas recebiam uma dieta isenta
de aditivos, incluindo corantes e edulcorantes, os sintomas de hiperatividade reduziam. Em
1974, FEINGOLD publicou um livro intitulado “Why Your Child is Hyperactive”, onde os
sintomas que investigou foram hiperatividade, agressividade, excitabilidade, impulsividade,
baixa tolerancia a frustragao, falta de atengao, falta de destreza e problemas de sono. (23) Foi
dos primeiros investigadores a estabelecer uma relagao entre estes comportamentos e a dieta,
onde afirmava que o consumo elevado de aditivos alimentares levava a estas alteragoes no
comportamento nas criangas. Por esta altura, enquanto alguns estudos clinicos apoiavam estas

descobertas, estudos empiricos mais rigorosos foram menos concordantes com as conclusoes

tiradas. (24 - 26)

Até a data o problema residia na falta de alguns estudos, como diagnosticos nao
padronizados, selecao nao adequada de amostras, aleatorizagao duvidosa e medidas dos
resultados nao padronizadas, que nao permitiam tirar conclusoes fiaveis e com relevancia
amostral e estatistica. No entanto, a preocupagao e o interesse nesta area voltaram a crescer
nos ultimos anos, juntamente com o aumento exponencial do uso de aditivos e o aumento de
casos de TDAH em criangas. Mais estudos tém sido feitos e tém sido reunidos esforgos para
aumentar a qualidade das pesquisas em tentar confirmar se ha ou nao uma relagao de

causalidade entre o consumo destas substancias e a patologia.
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Como é causada por uma interagao complexa entre fatores de risco genéticos e
ambientais torna-se ainda mais dificil estabelecer uma relacao causal. Ainda assim resultados
de pesquisas indicam que variagoes na dieta podem contribuir para o desenvolvimento do
TDAH. (27 - 29) Os corantes e edulcorantes tém sido os aditivos de maior alvo destas

pesquisas e € sobre estes que nos vamos debrucgar.

Corantes sintéticos

Os corantes sintéticos, também chamados de corantes artificiais, sao
preferencialmente usados pela industria alimentar em detrimento dos naturais, sendo que, o
seu consumo tem aumentado largamente nos ultimos anos. Eles fornecem mais intensidade e
uniformidade de cor, sao mais baratos, mais estaveis e misturam-se mais facilmente com os
géneros alimenticios. Estes sdo a categoria de aditivos mais amplamente associada as alteragoes

comportamentais em criangas. (7)

SCHAB e TRINH (30) fizeram a revisao de |5 estudos de dupla ocultagao, controlados
por placebo, com criangas diagnosticadas com TDAH e de 8 estudos que preenchiam os seus
critérios experimentais, mas desta vez, com criangas nao hiperativas ou grupos heterogéneos
de criangas (com e sem hiperatividade). Embora tenham reconhecido a necessidade de
pesquisa adicional, com base na sua analise, SCHAB e TRINH concluiram que a ingestao de

corantes alimentares artificiais pode estar associada a TDAH em algumas criangas.

Os métodos que sao geralmente usados na avaliagao dos resultados sao os PRS, TRS,
testes visuais e motores, testes neurofisiologicos e testes de aprendizagem. Quanto mais
métodos forem usados mais fidedignos serao os resultados. A maioria dos estudos com
corantes incluem a tartrazina nos testes (15, 31 - 33), dado que é o corante mais fortemente
associado ao efeito de hiperatividade e transtornos comportamentais, sendo que ja muitos

produtores de alimentos hesitam em usa-la nos seus produtos. (8)

Dois estudos realizados no Reino Unido, investigaram os efeitos de uma dieta com
corantes artificiais e conservantes de benzoato (32, 33). No estudo conduzido por MCCANN
et al. (33) foram observadas 153 criangas de 3 anos de idade e 144 criangas de 8 a 9 anos de
idade. Usaram como teste duas bebidas que continham 45 mg de benzoato de sédio e misturas
diferentes de corantes, a mistura A continha Amarelo-sol (Sunset Yellow), Tartrazina,
Azorrubina e Ponceau 4R e a mistura B continha Amarelo-sol (Sunset Yellow), Amarelo

Quinoleina, Azorrubina e Vermelho Allura, e uma mistura placebo. A mistura A teve efeito
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adverso ao nivel da hiperatividade em comparagao com o placebo para todas as criangas de 3
anos de idade, mas nao se verificou efeito adverso com a mistura B versus placebo. As criangas
de 8 a 9 anos apresentaram efeito adverso de hiperatividade significativo quando receberam
quer a mistura A e quer a B.

O teste conduzido por BATEMAN, et. al. (32) testou os mesmos corantes que o estudo
anterior, bem como o mesmo conservante, e no final obteve resultados idénticos.

Os resultados destes estudos sugerem que os corantes artificiais ou o conservante
benzoato de sodio (ou ambos), na dieta, podem levar ao desenvolvimento de hiperatividade
nas criangas. Ainda assim apesar da ingestao de corantes sintéticos e conservantes aumentar
a probabilidade de desenvolver hiperatividade, os investigadores também relataram diferengas
individuais significativas nas respostas das criancas as dietas alimentares. Isto sugere que a
suscetibilidade e variabilidade individual tem de ser levada em consideracao.

Recentemente, com informa¢oes de genotipagem das criangas dos dois estudos
descritos anteriormente no Reino Unido, um novo estudo sugere que fatores genéticos
podem contribuir para as diferengas observadas na resposta a corantes alimentares sintéticos.
(34) Os efeitos dos corantes nos sintomas de TDAH foram moderados, em criangas com
polimorfismos do gene HNMT. Alguns aditivos, como os corantes, podem levar ao aumento
da libertacao de histamina, o que conduz a estimulagao excessiva cerebral devido a existéncia
de recetores de histamina no cérebro. Os polimorfismos do gene HNMT podem diminuir
producao de histamina, e assim reduzir os sintomas de hiperatividade.

Uma dificuldade primordial na correlagao entre os corantes alimentares com o TDAH
é a falta de conhecimento sobre os mecanismos entre os dois. (35) No entanto, a informagao
contida na literatura sugere o envolvimento da DA e NE. ARNSTEN (36) demonstrou que
muito pouca ou demasiada DA ou NE levam a disfungao no cértex pré-frontal, onde se pensa
que sujem os sintomas de TDAH. Assim temos hiperatividade de baixa catecolamina (LCH) e
hiperatividade de alta catecolamina (HCH), em comparagao com a nao hiperatividade de
catecolaminas neutras (NCNH), onde principalmente a DA desempenha um papel chave no

desenvolvimento do TDAH.

Apesar dos estudos desenvolvidos, em marco de 2011, o Comité Consultivo de
Alimentos da FDA dos EUA realizou uma palestra sobre os efeitos comportamentais dos
corantes alimentares sintéticos. O foco do encontro foi o TDAH, onde diferentes aspetos se
discutiram e levaram a uma decisao final controversa, concluiu-se nao recomendar a proibicao

de corantes ou exigir aviso. (37)
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No entanto, na Europa isto nao se verifica, a legislagao europeia obriga a introdugao
de informagao adicional na rotulagem dos géneros alimenticios que contém os corantes
alimentares que constam do Anexo V do Regulamento (CE) N° 1333/2008. (2) A adogao da
adverténcia “pode causar efeitos negativos na atividade e na atengao da crianga” baseia-se nos

resultados de trabalhos selecionados pela EFSA e SCF.

Mais recentemente em 2014, um trabalho realizado por EAGLE (35) demonstrou que
a inibicao da SULT | A humana “in vivo” pelos corantes sintéticos leva ao aumento da Tir, com
consequente aumento de DA e NE no cérebro com prejuizos no funcionamento adequado do

cortex pré-frontal, onde surgem os sintomas comportamento do TDAH.

O organismo produz a DA através da L-Dopa que por sua vez é produzida através da
Tir proveniente da ingestao de proteinas ou por conversao da fenilalanina que também provém
da ingestao de proteinas. A DA pode ser convertida em NE e esta em E. As 3 catecolaminas
sao degradadas por 3 enzimas, MAO-A e MAO-B, COMT e SULTIA. 97% da DA e 73% da
NE circulam no plasma na forma inativa sulfatada, pela agao da SULT I A (38). A Tir é convertida
em L-Dopa tanto dentro do limen intestinal, pela tirosinase, como dentro da parede intestinal,
pela TH. A L-Dopa é convertida em DA na parede intestinal. Grande parte do excesso de DA
é convertido na sua forma sulfatada pela SULT|A, a restante entra na corrente sanguinea ou
é convertida em NE e E. No entanto nem a DA nem a NE da circulagao atravessam a barreira
hematoencefilica, passo crucial para que exergam a sua no cérebro. A resposta a esta questao
esta no fato da conversao de Tir em L-Dopa pela TH ser inibida pela DA formada. Quando a
SULTIA esta inibida, a DA nao é sulfatada e mantém os seus niveis elevamos, assim a
conversao de Tir em L-Dopa nao ocorre, o que leva ao aumento dos niveis de Tir. A Tir passa
a barreira hematoencefalica e forma DA e NE incrementais no cérebro, com prejuizos ao nivel

do cortex pré-frontal.

O ensaio suporta a resposta em U-invertido da inibicao de SULTIA em relagao ao
TDAH, o ideal é haver uma produgao moderada de catecolaminas para que os sintomas nao
se manifestem. (35) Nos casos em que ja temos hiperatividade diagnosticada, se for HCH os
sintomas vao agravar ainda mais com a inibicao da enzima, no entanto nos casos de LCH
podemos observar uma melhoria dos sintomas. (36) Por outro lado, para criangas NCNH esta
inibicdo pode levar a HCH, ou entao, se os niveis nao ficarem suficientemente elevados os
sintomas podem nao se manifestar. A ambiguidade de resultados pode constituir um problema
para os investigadores, dado que mesmo em estudos bem construidos, as mudangas no

comportamento podem variar, dependendo do estado atual das concentragoes de
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catecolaminas do cérebro da crianga, da quantidade de Tir que chega aos intestinos e da

atividade intestinal da SULT I A.

Uma nova abordagem focada na andlise dos niveis de atividade SULTIA in vivo, dos
efeitos dos inibidores, como corantes sintéticos, e dos niveis associados de Tir, DA e DA

sulfatada plasmaticos, podem fornecer um novo contributo para o tratamento de pacientes

com TDAH.

Edulcorantes

Nos ultimos anos, tal como os corantes artificiais, o consumo de edulcorantes
aumentou por todo o mundo, sendo que, as bebidas ricas em agucares adicionados e
edulcorantes aumentaram 80% a sua producgao. (39) Os edulcorantes incluem por exemplo, a
sacarina, acessulfamo-K, glicosideos de esteviol e aspartamo, sao adicionados aos alimentos
para intensificar o doce ou para substituir o doce de outros compostos mais caléricos, como
a sacarose. Sao muitos frequentemente adicionados nos refrigerantes, sendo este um género
alimenticio que suscita muita preocupagao, dado que o seu consumo ¢ |6 vezes mais elevado

nas criangas.

Alguns refrigerantes podem conter também alto teor de agucar que pode estimular o
aumento de epinefrina, e consequentemente agravar a distirbio da hiperatividade ou levar a
alteragdes comportamentais. Estas bebidas contém frequentemente outros aditivos, como
edulcorantes, corantes artificiais e conservantes, sendo que devemos estar atentos nao so

para os efeitos de forma individual para também para os efeitos mistura. (40)

Evidéncias dos efeitos negativos dos edulcorantes sobre a saide mental nao sao muito
conclusivas, embora alguns estudos tenham encontrado associagdes entre altos niveis de

edulcorantes nos refrigerantes e problemas de atengao em criangas.

Um estudo foi conduzido com este proposito, testar a hipotese de correlagao entre o
consumo de refrigerantes, ricos em edulcorantes, e o TDAH em criangas entre os 4 e os 15
anos. (39) Foi feito com dois grupos, um com criangas diagnosticadas com TDAH e um
controlo sem criangas com TDAH. Primeiramente foram avaliados fatores que podiam levar
a existéncia de variabilidade na amostra, como o consumo médio de refrigerantes pelas
criangas regularmente, fatores socio-demograficos, estilos de vida, variaveis comportamentais
das maes durante a gravidez (como o consumo de alcool e de alimentos processados),

histérico familiar de doenga nervosa e potenciais polimorfismos associados a esta patologia.
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Apos as variaveis terem sido ajustadas, os resultados indicavam que as criangas que
consumiram refrigerantes em quantidades mais elevadas tinham mais hipoteses de desenvolver
TDAH ou no caso de ja terem a patologia diagnosticada esta era agravada, em comparagao
com aquelas que nao consumiam essas bebidas. No entanto, nao foi possivel demonstrar a

causalidade, ou seja, o consumo destas bebidas pode ser uma consequéncia e nao uma causa

do TDAH.

LIEN et al. confirmaram a relagdo dose-resposta positiva entre o consumo de
refrigerantes e a hiperatividade em estudantes noruegueses, medida através de questionarios,

mesmo depois de possiveis variabilidades terem sido ajustados. (41)

SCHWARTZ et al. conduziram uma pesquisa comportamental e um questionario de
hiperatividade e falta de atencao em 1649 criangas dos EUA e também concluiram que o maior

consumo de refrigerantes estava associado ao risco aumentado de desenvolver TDAH. (42)

Apesar dos resultados ainda serem controversos (43, 44), tem aumentado o niimero
de estudos que comprovam a associagao entre o consumo de bebidas ricas em aditivos, como

edulcorantes, com o TDAH, especialmente em criangas. (41, 42)

O aspartamo é um dos edulcorantes mais usados. Faz parte de muitos géneros
alimenticios, como pastilhas, sobremesas, iogurtes e bebidas dietéticas em substituicao aos
edulcorantes mais caléricos. Quimicamente, € um éster metilico da L-aspartil-L-fenilalanina e
produzido a partir da fenilalanina e acido aspartico. Também este tem sido associado
negativamente a func¢ao cognitiva global. (45)

Do metabolismo e degradacio do aspartamo forma-se aproximadamente 50% de
fenilalanina, 40% de acido aspartico e 10% de metanol. A alta temperatura ou pH baixo, o
aspartamo é gradualmente hidrolisado e a aspartilfenilalanina e o metanol sao produzidos.
Como esses compostos nao sao doces, observa-se perda de dogura em alimentos com pH
extremamente baixo ou em alimentos aquecidos que possuam este aditivo.

O excesso de fenilalanina bloqueia o transporte de importantes aminoacidos, como a
Tir e o Trp, para o cérebro, contribuindo para niveis reduzidos de DA e 5-HT (46). Um dos
aminoacidos essenciais, a Tir, € necessaria para a sintese de DA e o aminoacido nao essencial,
o Trp, esta envolvido na formacgao de 5-HT. A fenilalanina contribui indiretamente para niveis
mais baixos de 5-HT e DA, o que causa sintomas clinicos do transtorno. Leva também a
reducao da atividade dos transportadores GABA, e sem a atuagao do GABA, um

neurotransmissor inibitério, ha uma constante excitabilidade neuronal (Figura 4).
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Figura 4 Efeito do aspartamo na Figura 5 Mecanismo de excitotoxicidade provocada pelo

reducio de DA e 5-HT (46) aspartamo (46)

O 4acido aspartico em altas concentragoes € uma toxina que causa hiperexcitabilidade
neuronal. O acido aspartico, ou a sua forma ionizada, o aspartato, € um aminoacido nao
essencial, que atua no cérebro como neurotransmissor responsavel pela transmissao de
impulsos entre os neuroénios. (46) Para além disso € também precursor de outros aminoacidos
excitatorios, os glutamatos, como a asparagina, o glutamato e a glutamina. O excesso destas
substancias, particularmente do glutamato, leva a hiperexcitabilidade dos neurénios e é um

dos fatores que induz a morte de neuronios e astrocitos (Figura 5).

Apesar de conhecido o mecanismo de atuagao do aspartamo, estudos realizados até
ha data ainda nao conseguiram resultados que comprovem a correlagao do aspartamo com o

TDAH em humanos. (45, 47, 48)
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Sacarose na gravidez com repercussdoes comportamentais na crianca

A gravidez é uma altura critica para o desenvolvimento do bebé, em que este estd

vulneravel aos efeitos prejudiciais do ambiente em que a mae esta inserida.

Alguns compostos como a sacarose, glicose, frutose e lactose, sao muitas vezes
adicionados aos alimentos, sendo a mais largamente usada a sacarose. Hoje em dia temos a
nossa disposicao géneros alimenticios com elevadas quantidades de sacarose adicionadas
durante o processamento, esta sacarose, nao constitui o género alimenticio inicial, é

adicionada para lhe conferir o sabor doce ou para o intensificar.

Apesar de muitas vezes nao serem considerados aditivos, mas alimentos propriamente
ditos, é importante alertar para os seus efeitos, dado que consumo excessivo pode ser
prejudicial. E fundamental termos em consideracio que o estado nutricional da mae pode ter
repercussoes na saude da proépria e do filho, ao longo da sua vida. (5) Algumas dessas
repercussoes na vida futura da crianca podem estar diretamente relacionadas com o

desenvolvimento de fenotipos caracteristicos de TDAH.

Um estudo conduzido em murganhos teve como finalidade o teste do consumo
elevado de sacarose durante a gravidez e os potenciais efeitos no comportamento dos

murganhos filho. (49)

As murganhos fémea gravidas foram aleatoriamente agrupadas e administradas
oralmente com agua isenta de sacarose no caso do controlo (Con) ou com sacarose, em duas
dosagens diferentes, 6g/kg (Sac 6) ou 9g/kg (Sac 9), nos dias gestacionais 6 a |15. Os murganhos
filhos foram posteriormente submetidos a uma série de testes comportamentais para a
atividade locomotora, atencdo e impulsividade. Os resultados demonstraram que os
murganhos cujas maes consumiram elevadas doses de sacarose, exibiram uma diminuicao
dependente da dose na atengao e coordenagao locomotora e aumento da impulsividade, ou

seja, o grupo Sac 9 tinha menos concentragao e coordenagao locomotora e mais impulsividade.

Embora a etiologia exata do TDAH ainda seja desconhecida e se trate de uma patologia
complexa e multifatorial, varios estudos sugerem que o TDAH pode ter uma base genética,
com polimorfismos em genes envolvidos na neurotransmissao da DA (50, 51). Evidéncias com
estudos farmacologicos e de neuroimagem em animais, sugerem o envolvimento de sistemas

especificos de neurotransmissores, especialmente vias dopaminérgicas, no TDAH. (50)

Quando feita a andlise ao corpo estriado dos murganhos filho, observou-se um

aumento na expressao do mRNA para o DAT no grupo Sac9 bem como diminuigoes,
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dependentes da dose, na expressao do mRNA dos recetores da dopamina, DRDI, DRD2 e
DRD4. Além disso, a expressao da proteina DAT sinaptossomal estava aumentada cerca de
duas vezes no grupo Sac9. Estas alteragoes sao particularmente importantes ja que alteragoes
no sistema dopaminérgico sao criticas no TDAH, isto é comprovado pelo facto dos
intensificadores de DA, como a anfetamina e o metilfenidato, melhorarem os sintomas

comportamentais de criangas com TDAH. (52)

O estudo alerta para o consumo elevado de sacarose na fase pré-natal induzir fenotipos
comportamentais caracteristicos de TDAH nos murganhos, com a desregulagao do sistema
dopaminérgico na regiao estriada. Este é um fator de risco para o desenvolvimento do TDAH,
e pode necessitar de maior atengao e investigagao em humanos. As futuras maes devem ter
em atengao a selegao de géneros alimenticios que escolhem para a sua alimentagao, sendo que
devem evitar os agucares adicionados e procurar alimentos mais naturais e com quantidades

reduzidas de sacarose.

Alteracoes na dieta em criancas com TDAH

Os tratamentos mais comuns na hiperatividade infantil s3o os psicoestimulantes e a
terapia comportamental. Embora aproximadamente 70% das criangas melhorem
significativamente com a medicagao, os efeitos adversos ainda sao um problema, estes incluem

perda de apetite, diminuigao e atrasos no crescimento, insonia e dores de cabega. (53)

Pode ser particularmente relevante considerar alteragoes na dieta como potencial
ajuda ao tratamento. MILLICHAP et al. forneceram uma visao abrangente do papel da dieta no
tratamento de criangas com o transtorno quando a farmacoterapia se mostrou insatisfatoria
ou nao tolerada. (54) Estas alteragoes na dieta podem remover elementos, dietas de
eliminagao, ou aumentar a ingestao de certos nutrientes e vitaminas. As dietas implementadas
no estudo incluiram restricao de aclcar, eliminacao de aditivos e conservantes, dietas de
eliminagao e implementagao de suplementos com acidos gordos, como o 6mega-3.

O objetivo era determinar as sensibilidades individuais das criangas. Algumas com
TDAH, podem ser sensiveis a alimentos ou aditivos especificos, enquanto que outras podem
beneficiar com uma suplementagao adequada, estes fatores variam de crianga para crianga. A
ideia é identificar os alimentos e aditivos a serem evitados ou eliminados em cada caso

especifico e, assim, planear uma dieta individualizada.
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Foi feita uma revisao da literatura, em 2015, de acordo com um protocolo pré-definido,
mas nao publicado, descrevendo o objetivo, a estratégia de pesquisa, os critérios de inclusao
e exclusao bem como os métodos utilizados para avaliar os estudos, com recurso a PubMed,

Web of Science, PsycINFO e Cochrane Library. (55)

Os resultados recomendam a ingestao de certos nutrientes em criangas com TDAH
com deficiéncias nutricionais. Os nutrientes sao alguns aminoacidos, acidos gordos essenciais,
vitaminas e minerais. Sendo que, o que deve ser eliminado sao as dietas muito restritivas, os

agucares, edulcorantes, corantes artificiais e outros aditivos (Figura 6).

Web of Science (392) PubMed (593) PsycINFO (536) | | Cochrane Library (47)

i
‘ Identified interventions about diet and ADHD (103) ‘

IT
[ 1

Excluded after reading through (51) ‘

Included after reading through (52) ‘

Food supplementation diets
(32)

Elimination diets (20)

Food colorants and | | Essential fatty
other additives (8) acids (16)
Sugar and Amino acids (3)

sweeteners (5)

— Minerals (7)

Few Foods Diet (7)

—1 Vitamins (7)

Figura 6 Revisao feita através da PubMed, Web of Science,
PsycINFO e Cochrane Library (55)

Tendo em conta os dados reportados na literatura é de primordial importancia

continuar a pesquisa sobre os efeitos da dieta como fator coadjuvante no tratamento e

melhoria dos sintomas do TDAH.
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Conclusao

As criangas estao mais suscetiveis aos efeitos nefastos dos aditivos, menor peso e
superficie corporal, consumo de mais alimentos como maiores concentragoes de aditivos e a
imaturidade dos sistemas de orgaos, sao alguns dos fatores que nos levam a considerar este
um grupo de risco. Sendo que, estd exposto a quantidades muito diferentes de aditivos
alimentares, quando comparado com a populagao adulta. Isto tem impacto na seguranga e
salde das mesmas, deste modo os pais devem ser alertados para os potenciais perigos, como
o facto de alguns aditivos terem sido reportados como possiveis causadores de efeitos

adversos comportamentais, como o TDAH.

Com o aumento e melhoria dos estudos vamos comegar a ter resultados mais
conclusivos. Esta melhoria deve passar pela avaliagao dos aditivos caso a caso, onde avaliamos
os efeitos dos aditivos de forma individual ou em combinagao, efeito mistura. Para além disso,
devem ser consideradas as interagoes com nutrientes e medicamentos. A relagao entre dose-
efeito deve ser feita de forma sistematica para que se consiga perceber qual a dose que é
considerada excessiva e se é recomendavel uma dose maxima diferente ou um intervalo de
confianga diferente em criangas. O uso de escalas e observagoes padrao, com métodos de
medida objetivos, pode ajudar a tornar os estudos mais uniformes para que possam ser
comparados. Ainda ha muito trabalho que pode ser feito para melhorar o rigor cientifico dos

estudos e para que estes se possam tornar mais conclusivos.

Sabemos que os aditivos nao sao a principal causa do problema, mas podem contribuir
significativamente, em alguns casos, para o aparecimento de sintomas clinicos ou agravamento
do transtorno, dado que ja existem evidéncias de mecanismos biolégicos em que estes estao
envolvidos. No entanto, devemos ter em conta que a eliminagao de aditivos alimentares de
dietas infantis por completo, para além de ser praticamente impossivel, nao é a garantida de
tratamento do TDAH, apesar de poder ter um contributo muito positivo. Mesmo nos
melhores cendrios, apenas uma porgao das criangas responde positivamente a remogao de
aditivos alimentares. O TDAH é um distirbio multifatorial, que tem em conta polimorfismos,
suscetibilidades e vulnerabilidades individuais, o ambiente, fatores hereditarios, gestagao, entre
outros, todas estas variaveis tornam ainda mais dificil a interpretagao das conclusdes dos

estudos.

Apesar da evidéncia cientifica ainda nao ser suficiente para recomendar ajustes na

pratica clinica, a populagao no geral, e principalmente os pais devem ser aconselhados a fazer
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escolhas alimentares cuidadosas, optar por alimentos naturais, sem ou com quantidades

limitadas de aditivos alimentares e o menos processados possivel.

Estas alteragoes alimentares como alternativas ao tratamento sao de especial

importancia quando o tratamento farmacologico nao ¢ eficiente ou nao é tolerado.

A atual da evidéncia é inconclusiva, mas demasiado substancial para ser descartada. O
farmacéutico, além de especialista do medicamento, tem uma fungao preponderante na
promogao da saude publica e no bem-estar da populagao, sendo que, até que a seguranga
possa ser melhor determinada, devemos alertar para a minimizagao da exposigao das criangas
a aditivos, nao s6 como forma de prevengao ao aparecimento de sintomas do TDAH mas
também nos casos de hiperatividade ja diagnosticada, onde as abordagens nao farmacologicas

sao sempre uma ajuda valiosa.
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Anexo

Anexo - Folheto informativo relativo ao farmaco Artesunato, destinado a Profissionais de Saude

Informag3ao para o profissional de saude (Médico/Enfermeiro)

Artesunato 60 mg, s

1. Indicagdes terapéuticas:
- Artesunato estd indicado no tratamento da maldria severa causada pelo
Plasmedium falciparum, em adultos e criancas

c¢ao injetavel (Artesun®)

3. Modo de administragio:
=Utilizacdo por via intravenosa (IV) ou intramuscular (IM).

2. Dose a administrar:
->Cada embalagem de Artesunato de 60mg contém: 60mg de pé para
solugdo injetdvel, 1 ampola de 1ml de solugdo bicarbonato de sdédio
50mg/ml e 1 ampola de 5ml de solucio de cloreto de sédio Smg/ml.
->Adultos e criancas com 20kg ou mais: Artesunato & administrado na
dose de 2.4mg de artesunato/ kg de peso corporal, por injecio via
infravenosa (IV) ou inframuscular (IM), as 0, 12 e 24 horas, depois 1
vez por dia até o tratamento poder passar a via oral.
->Criancas com menos de 20kg: Artesunato é administrado na dose
de 3mg de artesunato/ kg de peso corporal, por injecdo via
intravenosa (IV) ou intramuscular (IM), as 0, 12 e 24 horas, depois 1
vez por dia até o tratamento poder passar a via oral.
>Ajuste de dose ndo é necessdrio em pacientes com insuficiéncia
renal ou hepatica.

31 ituicdo:

»Devido & instabilidade do Artesunato em solugbes aquosas a
reconstituicdo da solucdo ndo deve ser feita num intervalo maior que 1h até
4 administraciio.

»Com a ajuda de uma seringa retirar 1ml do solvente de bicarbonato de
sédio da ampola e injetar o contetdo no frasco de vidro contendo o pd de
Artesunato. Agitar o frasco alguns minutes até que todo o po se encontre
dissolvido e se forme uma solucio limpida. Caso a solucéio esteja turva ou
com formac#o de precipitados, deve ser descartada.

3.2. Diluigao Obrigatéria:

“Intravenosa (IV): com a seringa retirar 5ml da solucéo de cloreto de sodio
9mg/ml e injetar o contedde no frasco do Artesunato reconstituido. Agitar
até a solugdo ficar limpida e totalmente dissolvida.

Cada ampola contem 60mg de Artesunato nos 6ml (concentracdo 10mg/ml).
~»Intramuscular (IM): com a seringa adicionar ao frasco de Artesunato
reconstituide 2ml da solucde de cloreto de sddie 9mg/ml. Agitar até a
solucdo ficar totalmente limpida e dissolvida.

Cada ampola contem 60mg de Artesunato em 3ml (concentracdo de
20mg/ml).

4. Precaucgdes Especiais:

ou plamodiem ovale

>Aresunato ndo deve ser usado em maldria ndo-falciparu, como para Plamedium vivax, Plasmodium malariae

A eficicia e seguranca por administracdo via IV ou IM & idéntica
E E >N3o existe informacao clinica até 4 data para criancas com menos de 5kg e para adultos com mais de 100kg
A maldria severa é especialmente perigosa durante a gravidez, deste mode, a dose total deve ser mantida e
administrada em qualquer fase da gravidez. Durante a lactac@o a concentragdo de farmaco no leite materno nao

El. IE causa qualquer efeito adverso na crianca

www.saudecuf.pt

= cuf

| Informagao para o profissional de saude (Médico/Enfermeiro)

Artesunato 60 mg, solucao injetavel (Artesun®)

5. Contraindicagées:
Contraindicado em d
outras artemisininas.

ao ou

6. Efeitos adversos:

O efeito adverso mals grave jd reportado, é uma rara reacfo alérgia
severa, que se manifesta por erupcdo cutinea (urticaria) com outros
sintomas como hipotensdo, prurido, edema e dispneia

Os efeitos adversos mais comuns sao tonturas, dores de cabeca ligeiras,
zumbido, insdnias, erupges cutaneas, alopécia , tosse e sintomas nasais,
natliseas, vomitos, anorexia, diamreia, alteracdo do paladar, dor abdominal,
artralgia, queixas musculares, fadiga, febre e dor no local da injecéo.

6. Sobredosagem
O tratamento da sobredosagem deve consistir em medidas de SI.IDOI'le
gerais.

8. Monitorizagdo

- Monitorizar hemoglobina e funcio renal um més apés adminisiracdo do
farmaco.

(Pode ocorrer hemolise retardada com decréscimo da hemoglobina 1 a 3
semanas apos a administracéo do artesunato).

(=] =]
[=]¢ X R

7. Interagoes medicamentosas:

-—>Agentes Antipsicéticos (Fenoliazinas). Os agentes antimalaricos
podem aumentar a concentracdo sérica de Agentes Antipsicéticos
(Fenotiazinas).

>Arteméter | Lumefantrina (produto combinado) ndo deve ser usado
com outros antimalaricos, a menos que ndo haja outra opcdo de
tratamento. Evitar a combinacéo.

>Dapsona: Os agentes antimalaricos podem potenciar o efeito
adverso / toxico da Dapsona, com risco de reacdes hemoliticas.
Monitorizar atentamente os doentes quante a sinais / sintomas de
reacbes hemoliticas com uso concomitante de dapsona e agentes
antimalaricos. Considerar modificar a terapéutica.

->Nevirapina: pode diminuir as concentragbes séricas do(s)
metabolito(s) ativo(s) do Artesunato. A nevirapina pode aumentar a
concentracio sérica do Artesunato.

>Primaquina: O artesunato pode aumentar o efeito de prolongamento
do intervalo QTc da primaquina. O artesunato pode também aumentar
a concentracdo sérica da primaquina. Monitorizar a terapéutica.
>Ritonavir: Pode diminuir as concenfracfes séricas  do(s)
metabolito(s) ativo(s) do Artesunato.
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