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RESUMO

O presente documento inclui o Relatério de estagio curricular em Farmacia comunitaria
e a Monografia, realizados no ambito da cadeira curricular “Estagio”, do Mestrado Integrado

em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra.

Este documento esta dividido em duas partes, sendo que a primeira parte corresponde
ao Relatorio de Estagio em Farmacia comunitaria. O seu contetido tem por base uma analise
SWOT que permite obter uma visao geral e esquematica dos pontos fortes, dos pontos fracos,
das oportunidades e também das ameagas. Apos esta anadlise criteriosa das atividades
elaboradas durante o decorrer do estagio, podemos destacar a presenga de alguns casos

praticos, que foram surgindo.

A segunda parte compreende a Monografia intitulada “Desenvolvimento e maturagao do
microbioma intestinal pediatrico”. Neste ponto realizou-se uma revisao relativa dos diferentes
parametros que influenciam o desenvolvimento e a maturagao do microbioma intestinal do
neonatal, tais como o tipo de parto, a alimentagao, exposigao a prebidticos e/ou probidticos,
e o recurso a antibidticos. Estes cinco fatores sao extremamente relevantes, visto que a
relagao microrganismo-hospedeiro € um parametro imprescindivel para o saudavel
crescimento da crianga, e por isso neste artigo realgamos o modo como influenciam o
desenvolvimento bacteriano. Por fim, realizou-se uma andlise critica do papel do farmacéutico
sobre a tematica da disbiose infantil, dado que a Farmacia comunitaria dispoe de uma grande
panéplia de suplementos alimentares, que por si contribui para um aconselhamento mais

individualizado.

Palavras-chave: “Farmacia comunitaria”, “Microbioma intestinal”, “Microrganismo-

hospedeiro”, “Farmacéutico”, “Disbiose”, “Suplementos alimentares”.
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ABSTRACT

This document includes the Report of the Internship in Community Pharmacy and the
Monograph, carried out under the curricular subject “Internship”, of the Integrated Master in

Pharmaceutical Sciences of the Faculty of Pharmacy of the University of Coimbra.

This document is divided into two parts, the first part corresponding to the Community
Pharmacy Internship Report. Its content is based on a SWOT analysis that provides an
overview and schematic of Strengths, Weaknesses, Opportunities and also Threats. After this
careful analysis of the activities that were developed during the internship at the Community

Pharmacy, we can highlight the presence of some practical cases.

The second part comprises the Monograph entitled “Development and maturation of the
pediatric intestinal microbiome”. At this point, a review of the different parameters that
influence the development and maturation of the intestinal microbiome of the newborn was
carried out, as an example, we can highlight the type of delivery, food, exposure to prebiotics
and/or probiotics, and the las tone the use of antibiotics. These five factors are extremely
relevant, since the microorganism-host relationship is an essential parameter for the healthy
growth of the child, and that is why in this article we highlight how they influence bacterial
development. In the end, a critical analysis of the role of the pharmacist on the subject
“childhood dysbiosis” was also carried out, given that the community pharmacy has a large

panoply of food supplements, which contributes to more individualized advice.

Keywords: “Community Pharmacy”, “Intestinal microbiome”, “Microorganism-host”,

M«

“Pharmacist”, “Dysbiosis”, “Food supplements”.
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RELATORIO DE ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA



ABREVIATURAS

COVID-19 — Coronavirus-19

DCI — Denominagao Comum Internacional

DT — Diretora técnica

INFARMED — Autoridade Nacional de Medicamentos e de produtos de saude, I.P.
MNSRM — Medicamento nao sujeito a receita médica

MSRM — Medicamento sujeito a receita médica

PA — Pressao Arterial

PIC — Prego Impresso na Cartonagem

PVP — Preco de Venda ao Publico

SA — Substancia ativa

VALORMED - Sociedade gestora de Residuos de Embalagens e Medicamento



I. INTRODUCAO

O estagio curricular, intitulado no plano de estudos do mestrado integrado em
ciéncias farmacéuticas, promove um continuo avango dos conhecimentos. Neste momento
torna-se fundamental a interligacao das competéncias técnico-cientificas com a realidade do

exercicio profissional, de forma a ganhar aptidoes a nivel social e cientifico.

O farmacéutico comunitario apresenta uma posi¢ao privilegiada no combate a gestao
da terapéutica, determinacio de parimetros (indice de massa corporal, pressio arterial,
colesterol, glicémia), identificagdo de pessoas em risco e ainda aconselhamento
farmacolégico e/ou nao farmacolodgico, procurando sempre o bem-estar individual e
comunitario. Para além da atencio ao utente, o farmacéutico comunitario contribui na
preservagio do ambiente com a adesdo a programas de gestio de residuos, responsaveis

pela recolha de medicamentos fora do prazo de validade ou vazios, empregues pela

Sociedade gestora de Residuos de Embalagens e Medicamento (VALORMED).

O continuo avango da ciéncia torna imprescindivel uma permanente atualizagao dos
conhecimentos, tendo em vista um ato farmacéutico mais consciente, seguro e eficaz. O
momento pandémico que atravessamos aumentou a incidéncia de um aconselhamento
farmacéutico e por isso, teremos que ser capazes de clarificar todas as questoes/dlvidas que

possam surgir.

Este relatério descreve a minha andlise perante o estagio curricular realizado na
Farmacia Aveirense, em Aveiro, do dia 18 de janeiro a 24 de maio de 2021, sob orientagao
da Dra. Paula Camoes, que em conjunto com uma equipa exemplar e profissional
contribuiram para um estagio enriquecedor. Consoante as “Normas orientadoras de Estagio
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas”, serao abordados pontos relativos a
aprendizagem teodrica, assim como alguns casos clinicos que demonstram a aplicagao dos

conhecimentos tedricos na pratica da atividade farmacéutica.



ANALISE SWOT
2. PONTOS FORTES

2.1 Adaptacao ao ambiente profissional

Na Farmacia Aveirense, a entrega de cada membro é sem duvida notoria, mas a boa
disposicao, paciéncia e dedicagao na transmissao dos conhecimentos cientificos e técnicos,

ajudaram na progressao nao so profissional, mas também pessoal.

2.2 Integracao na equipa

A equipa da Farmacia Aveirense é composta por |0 elementos dos quais 7 sao
farmacéuticos (incluindo a diretora técnica). Toda a equipa possuia numerosos
conhecimentos cientificos, o que proporcionava uma enorme capacidade em responder a
todas as questoes colocadas pelos utentes. Assim, assistir aos seus atendimentos foi um

método de aprendizagem muito positivo.

Esta é uma equipa que para além do elevado grau de conhecimento, demonstrou
competéncia e dinamismo tornando a minha passagem pela farmacia comunitaria numa

experiéncia enriquecedora.

2.3 Contacto gradual com as diferentes tarefas da farmacia

A rececao de encomendas é das primeiras fungdes de um farmacéutico na farmacia
comunitaria, o que permite um contacto gradual contacto com os nomes comerciais dos
medicamentos e associagado com os principios ativos, bem como a familiarizagao com o
sistema informatico, Sifarma2000°. A rececio de encomendas é feita somente no programa
Sifarma2000°® onde é fundamental considerar a quantidade, prazo de validade, codigo de
barras e o prego de venda do produto ao publico (PVP), que pode estar impresso na

cartonagem, PIC, ou ¢é estipulado conforme a margem imposta pela farmacia.

O principal fornecedor da Farmacia Aveirense é a Cooprofar, uma cooperativa
farmacéutica que realizava 2 entregas por dia. Seguem-se a Empifarma, Plural, Alliance
Healthcare e os proprios laboratorios. Apos verificagio da encomenda deste Ultimo
fornecedor, se tudo estivesse correto introduziamos no Sifarma2000®, com a criacio de

uma encomenda manual e posterior rececao da mesma.



O armazenamento também é uma das primeiras tarefas de um estagiario, sendo a
otimizagdo do espago um parametro indispensavel para facilitar o acesso aos produtos.
Independentemente do critério escolhido pela farmacia, hd um conjunto de aspetos que
devem ser considerados para a disposicao dos medicamentos tais como: espago disponivel,
condigoes de estabilidade, temperatura, humidade, luminosidade, prazo de validade, “first in
first out” e técnicas de marketing, com a colocagdo de artigos sazonais e de maior
rotatividade nas zonas quentes.

Na devolugao de produtos é obrigatorio introduzir o fornecedor, produto,
quantidade, motivo da devolugao, origem (fatura do qual esta registado a sua entrada) e a
data e hora que esse mesmo fornecedor recolhe a devolugao, dando preferéncia a préxima
viagem.

Na fase seguinte, pude assistir 2 venda de medicamentos ao bal¢ao e apés uma
semana de observacao e de maior conhecimento sobre os produtos e o sistema informatico,
fiz os primeiros atendimentos ao publico. O facto de alguns utentes indicarem o
medicamento pretendido pelo seu nome comercial dificultou esta fase inicial do meu
atendimento. No entanto o Sifarma2000® foi uma grande ajuda em relacio a posologia e
descrigao cientifica do produto.

Prossegui com a medicao de alguns parametros bioquimicos, como a glicémia, o
colesterol e a pressao arterial (PA). Inicialmente fi-lo acompanhada por um farmacéutico,
mas ap6s o dominio da técnica e dos valores padrao, passei a fazé-lo de forma auténoma.

Na farmacia Aveirense a preparacio de manipulados niao ocorre com muita
regularidade, mas durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar dois processos

desta natureza, como o alcool a 70% boricado a saturagao e vaselina salicilada a 7%.

MEDICAMENTO MANIPULADO

Um medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou preparado oficinal,
realizado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico, segundo o 1° Artigo do
Decreto-Lei n.° 95/2004 de 22 de abril. Uma féormula magistral é qualquer medicamento
preparado numa farmacia de oficina segundo receita médica, no entanto um preparado
oficinal necessita de uma farmacopeia ou formulario.

As matérias-primas que entram no stock da farmacia, a fim de serem utilizadas para a
preparacao de manipulados, vém acompanhadas de um boletim de analise com toda a

informagao necessaria. Se estas substincias nao forem adquiridas pela Autoridade Nacional



de Medicamentos e de produtos de saude (INFARMED I.P.), sao submetidas a analise por um
laboratério externo que ira emitir o respetivo boletim de andlise.

Segundo o anexo das “Boas praticas a observar na preparagao de medicamentos
manipulados em farmacia de oficina e hospitalar”, estao descritos todos os registos que
devem constar na ficha do manipulado (Infarmed, 2005):

a) Denominagao do manipulado;

b) Nome e morada do utente;

c) Nome do prescritor (caso exista);

d) Numero de lote;

e) Composicao qualitativa e quantitativa;

f) Modo de preparagao;

h) Descricao do acondicionamento;

i) Rubrica de quem preparou e supervisionou a preparagao do medicamento
manipulado;

j) Datagao.

O preco de venda ao publico é efetuado com base no valor das matérias-primas, dos
materiais de embalagem e dos honorarios da preparagao, consoante a Portaria n.° 769/2004
de Ol de julho (Infarmed, 2005).

Segundo o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril apenas matérias-primas que

constem na Farmacopeia Portuguesa ou Farmacopeia Europeia podem ser utilizadas

(Infarmed, 2005).

ALCOOL A 70% BORICADO A SATURACAO

O alcool a 70 % boricado a saturagao € uma solugao muito utilizada em otites
externas ou cronicas, e em pos-operatorio. Inicialmente pesou-se o acido bérico (15 g para
60 mL de solugao). Juntou-se ao alcool este principio ativo, com agitagao vigorosa. A solugao
ficou em repouso cerca de uma hora, agitando sempre de |5 em |5 minutos, por fim com a

ajuda de um filtro, colocou-se a solugao num frasco de vidro ambar devidamente rotulado.

VASELINA SALICILADA A 7%

Vaselina salicilada a 7% ¢ aconselhada em estados descamativos e de hiperqueratose,
tais como psoriase, dermatite seborreica, caspa e acne dado que acima dos 2% o acido

salicilico tem agao queratolitica. Apds pesagem, incorporou-se o acido salicilico na vaselina,



lentamente, de forma a obter uma pasta branca, homogénea e sem grumos. De seguida,

armazenou-se num recipiente rotulado.

A Preparacao de Medicamento Individualizado (PIM), implementado nas farmacias
comunitarias como na Farmacia Aveirense, tem sido cada vez mais revelante. O PIM pode
ser definido, consoante a norma geral da Ordem dos Farmacéuticos (Ordem dos
Farmacéuticos, 2018), como um servico onde se organiza de forma sequencial, os
medicamentos do utente num compartimento selado (Ordem dos Farmacéuticos, 2018). O
principal objetivo passa pela correta administragao dos medicamentos, bem como facilitar a
adesao a terapéutica.

Nestes dispositivos podem ser colocadas formas farmacéuticas unitarias solidas, tais
como comprimidos revestidos e de libertagao modificada, capsulas revestidas e de libertagao
modificada, comprimidos gastrorresistentes, entre outros (Ordem dos Farmacéuticos,
2018). No entanto aqueles que requerem condigoes especiais de armazenamento como os
liofilizados orais, as formas efervescentes, sublinguais liquidas, os transdérmicos e
medicamentos de aplicagao topica, sao alguns exemplos que nao devem sofrer esta etapa de
reacondicionamento (Ordem dos Farmacéuticos, 2018).

A fase inicial deste procedimento é caracterizada pela andlise dos medicamentos que
o utente trouxe. De seguida prosseguimos com a desinfecao do local e colocagao de luvas,
tendo em vista a nao contaminagao. Torna-se necessario identificar cada embalagem, com o
nome do utente e do médico, contacto telefénico e medicamentos reacondicionados. Um a
um, colocamos as férmulas farmacéuticas nos alvéolos de plastico, considerando a altura do
dia em que devem ser tomados (jejum, pequeno-almogo, almogo, jantar e ceia). Apds o
preenchimento, os medicamentos sao selados e armazenados num local fresco e a restante
medicagao é guardada na caixa, e nela deve estar identificado o dia em que foi aberto. Por
fim elabora-se uma tabela com toda a informagao do utente e posologia, acompanhada pela
assinatura do responsavel pela preparagao do PIM e de quem supervisionou. Esta informagao
€ arquivada e a ela juntamos a cépia da receita médica do utente.

Este plano de estagio permitiu vivenciar as inUmeras fungoes de um farmacéutico e

proporcionou-me maior confianga na realizagao dos diversos procedimentos.

2.4 Autonomia

A equipa demonstrou uma total e completa disposigao para que eu pudesse colocar

todas as minhas questoes. No entanto a partir de dada altura proporcionaram-me alguma



liberdade no trabalho, nao interferindo nos meus atendimentos, o que fez com que eu
ganhasse mais responsabilidade pelos meus atos e possibilitou a aplicagdo de conhecimentos

adquiridos no meu percurso na faculdade.

2.5 Desenvolvimento de uma interacao social

O farmacéutico usufrui de um contacto privilegiado com a comunidade, onde a
relagio de confianca e empatia sao parametros relevantes durante o atendimento. Este
contacto diario nao so6 favorece as competéncias humanas, como também as aptidoes
sociais.

Na fase de atendimento a postura adequada e imagem cuidada sao fundamentais. A
forma como um profissional de salde comunica com o utente deve ser simples, dado que
devemos garantir que a mensagem € passada. No inicio nem sempre foi facil manter esta
postura, uma vez que estava mais preocupada em utilizar corretamente o Sifarma2000° e a
nao cometer erros durante o atendimento. Porém com o passar do tempo, a minha

confianga aumentou e consegui focar-me mais nos utentes, transmitindo-lhes confianga.

2.6 Intervencao em casos de automedicacao

Consoante o despacho n° 17690/2007 de 23 de julho, a automedicagao é vista como
o uso de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) em situagoes nao graves e
passageiras (Ministério da Sadde, 2007). Recomenda-se uma utilizagao responsavel e
adequada dos medicamentos, e muitas vezes o aconselhamento de um profissional de saude
torna-se imprescindivel (Ministério da Saude, 2007). A cedéncia de medicamentos deste tipo,
pelo farmacéutico, tem sido uma pratica cada vez mais comum, dado que impede que o
utente nao recorra desnecessariamente a consultas médicas, depositando a atengao dos
sistemas de saude noutras situagoes clinicas mais graves.

O papel do farmacéutico neste tipo de situagoes € fulcral e tem como objetivo
garantir uma utilizagao segura e racional dos medicamentos de venda livre, através de um
aconselhamento personalizado e eficiente. De forma a conseguirmos proporcionar um bom
aconselhamento, devemos proceder a inicial identificagao do utente (idade e sexo) e colocar
algumas questoes pertinentes, como a identificagao de sintomas, durabilidade, presenca de
doenga ou alergia, se toma alguma medicagao, entre outros. Apos isto devemos perceber se
as medidas nao farmacolégicas ou MNSRM conseguem resolver o problema. Quando o

farmacéutico cede medicamentos de venda livre deve considerar a relagao custo/beneficio,



nao s6 com vista a satisfazer as necessidades do utente, mas também com o objetivo de
garantir uma utilizagdo mais racional dos medicamentos.

A existéncia de parafarmacias tem demonstrado um aumento de casos de
automedicacao, devido ao acesso mais facil a este tipo de medicamentos. Dito isto a
importancia de alertar o utente para os riscos do uso continuado de medicamentos é
essencial, referindo sempre que muitas vezes as medidas nao farmacoldgicas podem ser

suficientes.

2.7 Entregas ao domicilio

Com a pandemia a quebra de vendas foi sem duvida notdria, por isso iniciaram-se as
entregas ao domicilio. Este era um procedimento relativamente facil e muitas vezes cheguei a
fazé-lo. Na fase inicial procedemos com o pedido do utente por chamada, via e-mail ou
durante o atendimento, no caso de nao termos o produto pretendido. Numa folha exclusiva
dos domicilios apontavamos o nome do utente, morada, contacto telefonico, forma de
pagamento (multibanco, transferéncia bancaria ou dinheiro), medicamentos e respetivo
valor. Imprimiamos sempre duas faturas sendo que o original ia com o pedido e o duplicado

era arquivado na farmacia.

2.8 Formacgoes

Hoje em dia evidenciamos uma extensa variedade de produtos farmacéuticos,
tornando-se emergente a constante necessidade de adaptagao.

De modo a facilitar o conhecimento a DT incentivou-me a participar em
formagoes que de vez em quando ocorriam na Farmacia Aveirense, muitas delas
relacionados com a dermocosmética e suplementos alimentares, visando facilitar a minha
comunicagao e aconselhamento junto do utente. No entanto, delegados de informagao
deslocavam-se a farmacia para esclarecer os produtos que representavam, o que também
favorecia a aquisi¢ao de novos conhecimentos. A possibilidade de assistir a esta transmissao
de informagao foi uma mais-valia, nao sé pelo ganho de novas ideias, mas também pela

pericia na realizagao do cross selling, ou seja, venda cruzada.



3. PONTOS FRACOS

3.1 Inicial inseguranca

Nas primeiras semanas de estagio senti alguma apreensao e inseguran¢a. Deparei-me
com a dificuldade em interligar as varias informagoes que me eram transmitidas, o que se
traduziu num receio de dar alguma informagao que colocasse a saude dos utentes em risco,
e por este mesmo motivo questionei frequentemente a equipa. Contudo continuava

empenhada e tentava seguir sempre todos os procedimentos, com a maxima atengao.

3.2 Dificuldade em associar principios ativos com o nome comercial dos

medicamentos

A associagao do nome comercial do medicamento com a sua Denominagao Comum
Internacional (DCI) foi uma das grandes dificuldades que encontrei, dado que diversos
nomes comerciais podem ser dados para a mesma substancia ativa (SA), o que dificultou a

fase inicial de atendimento.

3.3 Ambiente pandémico e sazonalidade

A doenga associada ao Coronavirus-19 (COVID-19) fez com que as nossas vidas se
adaptassem a toda esta situagao. Na Farmacia Aveirense a preocupagao com o bem-estar
dos utentes e equipa, levou ao aparecimento de novas regras. No local onde o farmacéutico
entra em contacto com o utente, colocaram-se placas de acrilico de modo a reduzir o
contacto direto. A constante desinfecao do local, apds a saida do utente, e do terminal do
multibanco quando esse era o modo de pagamento; foram medidas preventivas
fundamentais. No gabinete de utente onde as medigoes a glicémia, colesterol, tensao arterial
e testes rapidos ao COVID-19 decorriam, tornou-se expressamente importante a sua
desinfecao. Apesar de todas estas medidas, a regular desinfegao das maos e a troca de
mascara foram imprescindiveis no combate a pandemia.

Uma vez que o estagio decorreu maioritariamente durante o inverno e inicio da
primavera, os MNSRM mais requisitados foram os antigripais, xaropes para a tosse, pastilhas
para a dor de garganta, cremes para picadas de mosquitos e medicamentos para as alergias.
Posto isto tive um contacto reduzido com os produtos mais tipicamente utilizados no verao,

como os solares, dfter-sun e cremes para queimaduras.



4. OPORTUNIDADES

4.1 Intervencao junto dos utentes

O principal objetivo de um farmacéutico é garantir a utilizagao racional e segura do
medicamento através de um atendimento completo e explicito.

No didlogo que se estabelece com o utente, o farmacéutico deve obter dados
suficientes da sua historia clinica, de forma a contribuir no melhor aconselhamento
farmacéutico. Dito isto a informagao sobre o perfil farmacoterapéutico, como o nome dos
medicamentos, finalidade do tratamento, duragao, posologia (por vezes escrita na
embalagem) e precaugoes especiais de administragio e conservagao, sio parametros
fundamentais que devem ser transmitidos ao utente da forma mais simples possivel,

limitando o volume de informagao dada.

4.2 Contacto com uma nova realidade

O contacto tao proximo com o medicamento e utente contribui para uma visao do
mercado farmacéutico e realidade da salde que se vive em Portugal. A gestio e
rentabilizagao do trabalho siao dois parametros que influenciam o sucesso de uma farmacia
comunitaria.

Apesar das dificuldades que senti durante o decorrer do estagio, constatei que essas
adversidades tornaram este caminho mais desafiante e fortaleceram a minha vontade em

aprender e colaborar.

4.3 Cedéncia regular de medicamentos estupefacientes e psicotropicos

A Farmacia Aveirense cede com alguma frequéncia psicotropicos a um grupo de
pessoas que se encontra ja fidelizado. Nestes casos, o préoprio consultorio médico envia
diretamente a receita médica, de modo a conseguirmos satisfazer o utente no momento da
sua ida a farmacia. Os procedimentos para este tipo de medicamentos seguem regras
especificas e exigem uma responsabilidade e atengao acrescidas, tornando-se assim uma
mais-valia durante o meu percurso.

No momento da sua cedéncia é necessario o preenchimento de um quadro com
algumas informagoes onde depois sera anexado e arquivado. Estas receitas sao direcionadas
para a respetiva entidade de comparticipagao, juntamente com as receitas pertencentes ao

mesmo lote.



5. AMEACAS

5.1 Constante cedéncia de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica sem

receita médica

Durante o decorrer do estigio os pedidos de medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) sem prescricao médica, foram elevados. Apesar de nao ser desculpa, a
COVID-19 fez com que o nimero de consultas médicas diminuisse, pelo esgotamento dos
hospitais ou receio dos utentes em se deslocarem até la.

A cedéncia de MSRM sem receita ja nao é recente, e tem sido uma tematica cada vez
mais alarmante. Os utentes devem ser responsaveis pela sua propria medicagao e devem

garantir a presenca de receita médica, principalmente quando se tratam de doengas croénicas.

5.2 Importancia dos precos

O desconhecimento da condigao econdomica do utente por vezes complicava o
aconselhamento. Como titulo de exemplo a dermocosmética é uma area que envolve uma
panoplia de diferentes pregarios, no qual apresenta gamas mais caras e outras mais baratas.
Embora o conhecimento de que uma determinada gama poderia ser mais eficaz, o meu
aconselhamento apenas poderia centrar-se em produtos que seriam do interesse do utente,

nao sé em termos monetarios como também preferéncias pessoais.

5.3 Competitividade do mercado

A concorréncia no setor farmacéutico, através de espagos de saude em superficies
comerciais € sem duvida uma ameacga para as farmacias e farmacéuticos. Esta concorréncia é
feita a nivel comercial, uma vez que as farmacias nao conseguem competir com os pregos
praticados nesses espagos. Podemos referir como exemplo, o PVP dos autotestes ao
COVID-19, que no mercado de maiores dimensées como supermercados, a diferenca de
preco € elevada e contribui na regressao da venda deste tipo de produto na farmacia. No
entanto, o acompanhamento e aconselhamento adequado ao utente nao existe nestes

espagos comerciais de venda livre, o que pode vir a prejudicar a saide publica.



5.4 Variedade de produtos e aparecimento de novos

Em determinadas dreas como cosmética, higiene corporal, suplementos alimentares e
dispositivos médicos temos um extenso leque de marcas e gamas, que se encontram em
renovagao e crescimento. Tudo isto provocou muita dificuldade na resposta com a rapidez

desejada, quer por desconhecimento dos produtos, quer das indicagoes e modo de uso.

5.5 Pouca compreensao de alguns utentes pela falta de certos medicamentos e

alteracoes de precos

Nos dias de hoje existe um extenso nimero de medicamentos que estao

constantemente esgotados ou cuja distribuicao as farmacias é rateada, podendo referir o
. ® L ® ® ®

Cipralex™, Dolenio™, Victoza™, Xanax | mg, entre outros. Desta forma nem sempre era
possivel satisfazer as necessidades dos utentes, o que trazia algum descontentamento.

As constantes alteragoes nos pregos dos medicamentos levam a que muitos utentes
nao consigam aviar a receita completa, comprometendo assim o sucesso e eficacia da
terapéutica. Este facto constitui um entrave, principalmente quando os medicamentos

deixam de ser comparticipados pelo Estado e o preco que é pago pelo utente aumenta.

6. CASOS PRATICOS

6.1 Caso Clinico |

Utente do sexo feminino, com cerca 25 anos, dirige-se a farmacia queixando-se que
ap6s a mudanca da sua alimentagao apresenta grande dificuldade a defecar, referindo que
durante uma semana apenas conseguiu evacuar uma vez. Inicialmente averiguei de que forma
é que implementou estas alteragoes alimentares, e destaquei a importancia da pratica regular
de exercicio fisico. De seguida ao aperceber-me da aflicio que esta sentia, optei pela
cedéncia de Microlax® (Solugio Retal Adulto: Citrato de sédio 450 mg/5 ml +
Laurilsulfoacetato de sédio 45 mg/5 ml) que atua de forma rapida, em cerca de 5 a 20
minutos, sem afetar a mucosa e sem causar quaisquer reagoes locais ou sistémicas (Resumo
Das Caracteristicas Do Medicamento, 2017). Para além disto recomendei o xarope Dulcosoft”,
dispositivo médico composto por macrogol, que aumenta a retengao de agua no colon,

aconselhando uma toma didria logo pela manhi com 4gua quente ou fria (Dulcosoft® Para o



Alivio Suave Da Prisdo de Ventre) até sentir que o seu organismo adaptou-se as alteragoes

alimentares que impos.

6.2 Caso clinico 2

Utente do sexo feminino, estudante do ensino superior com cerca de 20 anos, foi a
farmacia com uma receita médica de Victan® (Loflazepato de etilio 2 mg) (Resumo Das
Caracteristicas Do Medicamento, 2021). Inicialmente referiu que nao tem um sono profundo e
que foi diagnosticada com bradicardia noturna. Refere-se muito cética na toma deste
medicamento, dado que na consulta com o médico nao referiu que tinha este problema.
Comecei por abordar medidas nao farmacolégicas, como uma simples caminhada de 30
minutos, no entanto dado toda a sua aflicio optei, com a ajuda dos meus colegas, por um
produto natural como o Valdispert® noite total (melatonina, oleo essencial de lavanda e
extrato de papoila da califérnia) recomendando a sua administragao 30 minutos antes de
dormir (DGAYV, 2016). No entanto, realcei a importancia em falar de novo com o médico e
explicar toda a situagao que referiu, na farmacia, de forma a conseguir chegar a um consenso

e sentir-se segura.

6.3 Caso clinico 3

Utente do sexo masculino chega a farmacia a pedir um aconselhamento
dermocosmético. Diz que tem eczema e que esta a afetar-lhe principalmente a zona da
dobra dos joelhos e axilas. Refere que ja aplicou Pandermil® creme (hidrocortisona 10 mg/g)
(Resumo Das Caracteristicas Do Medicamento, 2018), mas que nao foi capaz de resolver a
situagao. Como medidas nao farmacologicas referi a preferéncia de roupa em algodao e nao
justa ao corpo, a utilizagao de syndet, dado que apresentam maior compatibilidade com a

pele e a intensa hidratagao na zona afetada. Apos isto apresentei algumas gamas:

BIODERMA®

- Bioderma® atoderm intensive gel moussant — Gel de lavagem corporal aplicado | vez
por dia. Este produto apresenta uma composicao ideal para estados de pele sensiveis, pela
sua forma engordurante, fundamental na reparagao da epiderme.

- Bioderma® atoderm intensive baume — Creme corporal com a possibilidade de ser
aplicado | a 2 vezes ao dia, na pele seca e limpa apés o produto da Biderma® intensive gel

moussant. Hidrata intensamente, nutre e restaura a barreira epidérmica.



LA ROCHE POSAY®

- La roche posay® lipikar syndet AP+ — Syndet, aplicado | vez ao dia e indicado em
estados irritativos e sensiveis, dado que apazigua o prurido.

- La roche posay” lipikar baumé AP+M — Creme de aplicacio diaria, apds o syndet, com
uma extensa capacidade em reestabelecer o microbioma da pele, apazigua e reduz o prurido.
Contribui no espagamento das crises de secura severa o que culmina num efeito de anti

recidiva.

BEPANTHENE®

- Bepanthene® eczema — Creme corporal responsavel por aliviar os sintomas associados

ao eczema, como irritagao e prurido, assegurando uma hidratagao prolongada.



7. CONCLUSAO

Relativamente ao estagio que oportunamente efetuei na Farmacia Aveirense, fago
uma apreciagao positiva nao s6 pela entreajuda, como pelo ganho de conhecimento ao longo
destes meses. A constante formagao é sem dulvida imprescindivel e o contacto com os
utentes torna-se fundamental, dado que nos ajuda a vivenciar uma nova realidade.

A passagem pelas diversas tarefas transpareceu a minha autonomia no trabalho, que
sem o apoio de toda a equipa era inalcangavel. Apesar do receio inicial, esta experiéncia foi
uma mais-valia no meu crescimento cientifico e pessoal, uma vez que colaborou no
surgimento de uma gestao mais organizada e eficaz do meu tempo, que me ird auxiliar no
futuro enquanto profissional de saude.

Em resumo, um farmacéutico comunitirio nao é aquele que apenas cede os
medicamentos; ele aconselha, acompanha o historial clinico do utente e é o profissional mais
acessivel na obtencao dos melhores cuidados de saude. Dito isto, ser farmacéutico carece de
rigor e responsabilidade em todas as situagoes com que se depara.

A toda a equipa da Farmacia Aveirense e em especial a Dra. Paula Camodes, um
muito obrigado pela partilha de conhecimentos e por me acompanharem durante estes 5

meses. Foram dias longos, cansativos e intensos, mas, apesar de tudo, muito enriquecedores.
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PARTE II

MONOGRAFIA

“DESENVOLVIMENTO E MATURACAO DO MICROBIOMA
INTESTINAL PEDIATRICO”



ABREVIATURAS

AGCC — Acidos Gordos de Cadeia Curta
EFSA — European Food Safety Authority
FL — Fucosil-Lactose

FOS — Frutooligossacarideo

GOS — Galactooligossacarideo

GOS/FOS — Galactoligoossacarideo/ Frutooligossacarideo

IL — Interleucina

INF - Interferon

LNnT — Lacto-N-neotetraose

PAI — Profilaxia Antibiotica Intraparto
QPS - Qualifie Presumption of Safety
SGB - Streptococcus B - hemolitico do Grupo B
S| — Sistema Imunitario

SL — Sialil-Lactose

TGI — Trato Gastrointestinal

TNF — Fator de Necrose Tumoral

UFC — Unidades Formadoras de Colonias

Ul — Unidades Internacionais



I. INTRODUCAO

O corpo humano é composto por uma extensa variedade de microrganismos, sendo
eles fungos, virus, bactérias e protozoarios. Ha largos anos, a ideia existente era de que as
células bacterianas eram dez vezes superiores as células humanas, porém estudos mais
recentes demonstraram que essa desproporgao € bem mais elevada (Sender et al., 2016). A
relagao entre microrganismo e hospedeiro € vital e essencial durante toda a vida do ser
humano, uma vez que coordena inumeras vias metabodlicas como a metabolizagao de
medicamentos, proteinas, hidratos de carbono, processos fermentativos, entre outros
(Prakash et al, 2011). Apesar da existéncia de uma enorme comunidade de espécies
bacterianas na pele, cavidade oral, trato urogenital e pulmonar, aqueles que habitam no trato

gastrointestinal (TGI) apresentam uma fungao melhor compreendida (Prakash et al., 201 1).

A evolugao bacteriana ocorre a nivel do colon, habitat preferencial das bactérias
(Sender et al., 2016) , com inicio logo apos o nascimento (Makino et al, 2013). Contudo
alguns estudos defendem uma possivel colonizagao por via intra-uterina, desde o TGl
materno para a placenta (Morais, 2018).

Desde o nascimento até ao segundo ano de vida, diversos fatores como o parto
(cesariana ou parto natural), a alimentagiao (leite materno ou leite comercial ou alimento
solido), exposicao a antibidticos, prebioticos e probioticos contribuem de forma diferenciada
na maturagao do microbioma intestinal (S. Dogra et al., 2015).

Os quatro filos responsaveis pela colonizagdo bacteriana siao Bacteroidetes,
Firmicutes, Proteobacteria e Actinobacteria (S. Dogra et al, 2015). Todos apresentam
mecanismos diferentes, mas em conjunto beneficiam o bem-estar da crianga ou recém-

nascido, preparando-o para o meio exterior (lhekweazu & Versalovic, 2018).

1. OBJETIVOS

Esta dissertagao, elaborada sob a forma de um artigo de revisio bibliografico,
pretende analisar o microbioma pediatrico e os fatores que influenciam a proliferagio de
bactérias comensais e patogénicas. As diferentes fases de vida de uma crianga, desde o
nascimento até aos 2 ou 3 anos de vida, sio fundamentais para o desenvolvimento de
bactérias imprescindiveis para o seu crescimento, e por isso esta revisio tem como objetivo

elucidar a importancia do desenvolvimento bacteriano.
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1.2 METODOLOGIA

De modo a elaborar a dissertagao comecei por pesquisar na base de dados pubmed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) introduzindo os termos MeSH: gut microbiome, bacterial
colonization, newborn gut, prebiotics and probiotics, HMOs, soy formula, antibiotics,

formula fed, brestfed, birth mood.

Optei por artigos que compreendiam datas entre 2006 e 202| sendo que a sua
escolha passou pela leitura do abstract, mas também da relevancia que cada artigo dava a

determinados assuntos.

2. MICROBIOMA INTESTINAL

O grande epitélio que envolve o intestino cria uma barreira protetora que controla a
entrada e saida de nutrientes, agua e ides, e limita a passagem de agentes patogénicos e

toxinas (Schoultz & Keita, 2020).

O transporte molecular é dado pela transicio de particulas do exterior para o
interior das células, e parametros como a dimensao e lipofobia afetam a transposicao
membranar. O movimento paracelular, com a ajuda das “Tight junctions” também
conhecidas por zonas de oclusao, contribuem na passagem de moléculas de proporgao
média (£600Da in vivo) (Schoultz & Keita, 2020). As “Tight juntions” sao estruturas
proteicas complexas que estimulam o contacto com a célula adjacente. Localizam-se na zona
apical da membrana lateral da célula, e tém por objetivo estabelecer a homeostase de
solutos e ides. (Hartsock & Nelson, 2008). Ja as macromoléculas como proteinas e residuos
bacterianos, pela via de endocitose, invaginagao e consequente formagao de vesiculas pela

membrana celular, movimentam-se para o interior das células.

O microbioma intestinal € composto por um largo espetro de microrganismos, cerca
de 10'* bactérias, que oscilam em termos quantitativos ao longo do trato gastrointestinal
(TGI) (Prakash et al., 2011). Na regiao estomacal a presenga de um baixo pH, entre | a 2,
muco, amilase salivar e pepsina (Prakash et al.,, 201 1) favorecem a colonizagao de bactérias
resistentes a este ambiente, como o género Lactobacillus spp. (bactérias de Gram positivo).
No intestino delgado, regiao responsavel pela absor¢ao de nutrientes e minerais, a fragao
bacteriana situa-se entre 10*’, contudo é no célon que realcamos a presenca de 10" células

bacterianas, particularmente anaerobias (Prakash et al., 2011).
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O:s filos bacterianos presentes no TGl do ser humano sao Bacteroidetes, Firmicutes,
Proteobacteria e Actinobacteria (S. Dogra et al, 2015). Os Bacteroidetes predominam a
microbiota infantil e beneficiam o desenvolvimento do sistema imunitario, cooperando para a

|”

“salde intestinal” e prevengao de doencas (Conhecendo as Bactérias Da Microbiota Intest.,
2020). Dispoem de bactérias de Gram negativo onde se destacam 2 géneros, os Bacteroides
spp- e Prevotella spp.. Os Lactobacillus spp. e a espécie Faecalibacterium prausnitzii do filo
Firmicutes, contribuem de igual forma no desenvolvimento bacteriano, todavia o género
Clostridium spp. tem uma agao oposta (Conhecendo as Bactérias Da Microbiota Intest., 2020). A
familia Enterobacteriaceae pertencente ao filo Proteobacteria, compreende bactérias de Gram
negativo e num microbioma gastrointestinal saudavel é pouco preponderante, no entanto a
exposi¢ao a antibidticos favorece a sua expansao (Magne et al, 2020). Contrariamente, o

género Bifidobacterium spp. do filo Actinobacteria, é abundante no microbioma saudavel de

uma crianga (Magne et al., 2020).

3. OS PRIMEIROS ANOS DE VIDA

Apos o nascimento a crianga esta sujeita a uma fase de adaptagao ao meio exterior
bastante complexa. O tipo de parto, a alimentagao, exposicao a prebidticos e probiodticos
influenciam a colonizagao e maturagao do microbioma intestinal (Tanaka & Nakayama, 2017).
Estes 4 parametros favorecem a aproximagao do microbioma da crianga ao de um adulto,
dado que aos |2 meses a diversidade interindividual bacteriana decai (lhekweazu &
Versalovic, 2018).

Antigamente pensava-se que a colonizagao tinha inicio ap6és o contacto com o
microbioma da mae, mas novos estudos demonstram que o feto niao é estéril e que as
bactérias do TGI materno, provenientes da dieta, atravessam este compartimento (Quang N.
Nguyen, Jonathon E. Himes, David R. Martinez, 2016). Todavia outros estudos realgam a
passagem de componentes imunoldgicos para o feto, para além de oxigénio e nutrientes, o
que evidencia a presenca de residuos bacterianos em vez de bactérias vivas, por técnicas de

biologia molecular gPCR (Polymerase Chain Reaction) (Morais, 2018).

3.1 PARTO

Géneros como Lactobacillus spp., Bacteroides spp. e Bifidobacterium spp. auxiliam o
desenvolvimento bacteriano no parto por via vaginal. A espécie Bacteroides fragilis, bacilo de

Gram negativo anaérobio, € uma das espécies bacterianas que a crianga rapidamente adquire
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durante o parto, no entanto pode estar associada a infe¢oes (Neves et al., 2015). Lactobacillus
reuteri, Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterim infantis, sao trés bactérias probidticas que
ajudam a prevenir o crescimento de agentes patogénicos, sendo por isso categorizadas como

microrganismos comensais (Turroni et al.,, 2019).

Em caso de cesariana os Staphylococcus spp., Corynebacterium spp. e Propionibacterium
spp. cooperam na colonizagao bacteriana (Tanaka & Nakayama, 2017). Os 2 primeiros
géneros bacterianos mencionados encontram-se em zonas humidas, e embora em menor
quantidade em regices sebaceas. A espécie Propionibacterium acnes, bacilo Gram positivo
anaerobio facultativo, contribui com metade do microbioma da pele e esta presente na face,
couro cabeludo e costas (Neves et al., 2015). Esta bactéria previne a invasao de agentes
patogénicos, como Staphylococcus aureus, pela producio de Acidos Gordos de Cadeia Curta

(AGCCQ), que por si apresentam uma agao antimicrobiana (Neves et al., 2015).

Embora esta grande diversidade bacteriana, marcadores filogenéticos identificaram
cerca de 80 géneros de fungos, entre eles a Malassezia (Kong & Segre, 2012), Aspergillus e
Candida (Findley et al., 2013). Em relagao aos virus, embora a grande escassez de estudos, as
andlises de amostras fecais do ser humano evidenciam pelo menos, 10’ particulas de virus

por grama (Bartholomeusz & Locarnini, 2006).

3.2 ALIMENTACAO

A alimentagao é um parametro extrinseco que para além de influenciar o

microbioma, ¢ influenciado pela idade gestacional (S. K. Dogra et al., 2020).

A passagem de imunoglobulinas e bactérias comensais da mae para a crianga (Lees et
al, 2016), como o género Bifidobacterium spp., (Ma et al, 2020) ocorre durante a fase da
amamentagao. As formulas infantis, que recentemente tém sido alvo de uma grande evolugao
nutricional, contribuem para um desenvolvimento bacteriano superior, porém, s6 apds a
introdugao de alimentos soélidos, aos 4 ou 6 meses de idade, é que a crianga atinge o pico na
diversidade bacteriana (Ma et al., 2020). Assim sendo, um microbioma maduro compreende

uma panéplia de microrganismos, muitos deles caracteristicos de determinadas faixas etarias.

A ingestao de fibras favorece a sintese de acidos gordos de cadeia curta (AGCC)
pelas bactérias do TGl (Gopalakrishna & Hand, 2020). Os trés acidos gordos mais
abundantes num adulto sao acetato, propionato e butirato presentes num racio de 3:1:1 a

10:2:1, respetivamente (Rowland et al., 2018). O butirato controla os niveis de glicémia, pela
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gluconeogénese, e tem agao anti-inflamatoria ao suprimir o fator de transcricao NF-KB, que
codifica as citocinas pro-inflamatorias (De Vadder et al., 2014). A conversao de propionato a
glucose, pela gluconeogénese intestinal, favorece a homeostase energética e diminui a
producao de glucose hepatica (Rowland et al., 2018). O acetato é um co-fator essencial para
o crescimento bacteriano, conseguindo favorecer a colonizagao da espécie Faecalibacterium
prausnitzii. bactéria de Gram positivo com habitat preferencial no coélon, porém também
pode ser encontrada no duodeno e por¢ao terminal do ileon, dado que sobrevive até um pH
igual a 5. A espécie Faecdlibacterium prausnitzi é categorizada como um dos principais
microrganismos produtores de butirato (De Vadder et al., 2014), e em baixas concentragoes
correlaciona-se com a incidéncia de doenca intestinal, sendo por isso objeto de estudo para
um possivel biomarcador no diagnostico ou progndstico de disturbios gastrointestinais

(Lopez-Siles et al., 2017).

Vitaminas, minerais e outros componentes bioativos

As vitaminas e os minerais, sao indispensaveis no correto desenvolvimento e
crescimento da crianga. O fator alimentacao, excesso ou caréncia de alimento, influencia a

concentragao de micronutrientes do leite materno e consequente valor nutritivo

(Gopalakrishna & Hand, 2020).

As vitaminas A, E, Bl, B2, B6, BI2 e D estio presentes no leite materno (Olivia
Ballard and Ardythe L. Morrow, 2012) , no entanto a concentragao de vitamina D é
insuficiente. A deficiéncia neste bioativo perfaz uma inadequada mineralizagao &ssea, e por
este motivo € necessario recorrer a suplementos (Martin et al, 2016). A suplementagao
materna entre 400 a 2000 Ul (Unidades Internacionais) de vitamina D ou colecalciferol,
aumenta os niveis deste micronutriente na crian¢a, mas apenas a quantidade mais elevada é
que revela beneficios na obtencao de valores satisfatérios em 25-hidoxi-colecalciferol (pré-
hormona) (Martin et al., 2016). Quer as vitaminas do complexo B como as vitaminas A e E,
atingem valores significativos no leite materno. O retinol, também apelidado de vitamina A,
favorece a visao do bebé, a vitamina E, intitulado como tocoferol, pela agao antioxidante
consegue proteger as células de lesoes causadas por radicais livres, e por fim as vitaminas do

complexo B, atuam no correto funcionamento metabolico (Youdim, 2019).

Os minerais sao nutrientes essenciais que estimulam a correta fungao fisiologica do
organismo, entre diversas possibilidades encontramos o sodio, potassio, magnésio, zinco e

ferro no leite materno (Gopalakrishna & Hand, 2020). O magnésio refor¢a o coragao e os
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0ss0s, ja o cobre e o zinco, ajudam a desenvolver o sistema imunitario (Youdim, 2019). O
Ferro ao contribuir com apenas 0,01% do peso corporal, é intitulado como oligoelemento.
Quando pensamos numa suplementagao de ferro devemos considerar que apenas 20 %
deste micronutriente é absorvido, portanto estariamos a favorecer o aumento deste mineral

no colon o que iria contribuir para um desequilibrio intestinal (Paganini & Zimmermann,

2017).

3.2.1 Leite materno

A 3agua é o componente maioritario, no entanto, macronutrientes, micronutrientes,
células vivas (como macroéfagos), imunoglobulinas (como a IgA, IgM e IgG) (Lees et al., 2016),
oligossacarideos do leite materno (HMOs) (Martin et al, 2016) e fatores de crescimento,
como o fator de crescimento epidermal que estimula a diferenciacao celular, sao também
componentes que fazem parte da constituicao do leite materno (Olivia Ballard and Ardythe
L. Morrow, 2012). O leite materno pode ser categorizado em trés diferentes fases. Numa
primeira etapa designamos de colostro, do quinto até ao décimo quarto dia leite de
transicao e apods a quarta semana apelidamos de leite maduro. Esta diferente designagao tem
em conta o desigual nivel nutricional, dado que numa fase inicial temos um leite mais espesso
e pegajoso, pelos niveis elevados de proteinas como lactoferrina e caseina, porém as
imunoglobulinas, vitaminas e minerais também sao preponderantes nesta etapa. A
lactoferrina € uma proteina multifuncional com agao antibacteriana, antiviral e antifungica,
visto que se liga a um dos nutrientes essenciais para o desenvolvimento bacteriano, o Ferro,
e ainda contribui na diferenciacao das células do Sistema Imunitario (SI). Ja a caseina, outra
proteina presente no leite colostro, apenas confere beneficios nutricionais (Karav et al.,
2017). O leite de transicao é caracteristico pelo elevado teor em gordura, responsavel pelo
fornecimento de energia ao lactente (Martin et al, 2016), e o leite maduro pela ascensao

proteica, mineral e vitaminica (Martin et al, 2016).

HMOs (Oligossacarideos do leite materno)

Os oligossacarideos do leite materno (HMOs) sao estruturas moleculares
complexas, que para além de lactose tém galactose, fucose, N-acetilglicosamina e acido
sidlico. De momento foram detetados cerca de 200 HMOs, dos quais 160 identificados e

apenas 30 quantificados (Vandenplas et al., 2018).
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O material genético € um fator fundamental para a sintese diferenciada de HMOs, na
medida em que a alteragao de um nucledtido confere diferentes fungoes (Vandenplas et al.,
2018). Ja os acidos gordos, provenientes da dieta, alteram de forma positiva ou negativa a
concentragao dos HMOs (Vandenplas et al, 2018). Por exemplo, o acido estedrico
resultante da ingestao de carne bovina, lacticinios e alimentos tropicais como o coco, em

concentragoes elevadas diminui os niveis de 2'-Fucosil-lactose (2°-FL).

. Glucose ci>2'—FucosiI-Lactose ._"O""."'.
. Galactose . - _. Lacto-N-Tetraose
O N-Acetilglicosamina m

O Fucose 3’- Fucosil-Lactose c:> ? 6’-;Iil- Lactose
o

Acido sidlico .'"-‘ ‘

Figura | — Quatro das diversas possibilidades de HMOs - Embora a grande variedade
de HMOs, evidenciamos 4 dos mais importantes, sendo que cerca 30% dos HMOs totais

equivale a 2’'-FL (Vandenplas et al, 2018).

Nas glandulas mamarias da-se a sintese de HMOs, e a fase inicial da amamentagao
esta correlacionada com a elevada concentragao destas moléculas (Vandenplas et al, 2018).
Resistem ao baixo pH do estomago e a presenca de pepsina, mas no coélon sio
metabolizados por bactérias ou excretados pelas fezes (Vandenplas et al, 2018). Os HMOs
sao também apelidados de prebidticos, dado que bloqueiam a adesdo das bactérias ao
epitélio do intestino, estimulam o Sl, modulam a barreira intestinal e promovem o

crescimento de bactérias comensais, como a espécie Bifidobacterium infantis (Vandenplas et

al, 2018).

BLOQUEIO DA ADESAO Acio
MICROBIANA IMUNOMODULADORA
AUMENTO DA FUNGAO CRESCIMENTO DE UM
BARREIRA DO TRATO MICROBIOMA SAUDAVEL
GASTROINTESTINAL

Figura ll- Principais mecanismos de acdo dos HMOs, no TGI (Vandenplas et al,, 2018)
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3.2.1.1 Bloqueio da adesdao microbiana

Virus, bactérias e toxinas aderem a mucosa do hospedeiro e causam doenga. Os
HMOs tém afinidade para os recetores das células epiteliais intestinais, local de ligacao dos
virus ou bactérias, suprimindo a interacdo destes agentes patogénicos. Todavia, este

mecanismo € dependente da estrutura do oligossacarideo (Vandenplas et al., 2018).

A espécie Campylobacter jejuni, bactéria de Gram negativo da familia
Campylobacteriaceae, tem um crescimento acentuado no TGl inferior, dado que o seu pH
ideal de crescimento é entre 6,5 a 7,5. E um microrganismo zoondtico que pode ser
encontrado em aves, mas também na agua nao desinfetada e no leite inadequadamente
pasteurizado, e € responsavel pelo aparecimento de diarreia infeciosa no ser humano
(Luethy et al.,, 2017). Estudos in vitro realgam a capacidade com que os HMOs impedem a
adesao do Campylobacter jejuni, uma vez que o 2'-FL atenua em cerca de 80% a sua
proliferagao, e inclusive diminui a libertagao de sinais pro-inflamatérios da mucosa intestinal
(Vandenplas et al., 2018). Dado ao diferente mecanismo conforme a estrutura molecular dos
HMOs, o 6’-Sialil-Lactose (6'-SL) nao é eficaz contra o Campylobacter jejuni, mas demonstra
beneficios no combate a adesao da Escherichia coli no TGI, microrganismo que também

coopera na disbiose intestinal (Vandenplas et al., 2018).

3.2.1.2 Acdao imunomoduladora

A imunomodulagao é vista como o mecanismo de agao preferencial dos HMOs. In
vitro, a ascensao destas moléculas favorece a secregao de citocinas (Vandenplas et al, 2018),
células sintetizadas pelo sistema imunitario, que ativam e regulam a resposta imune. Estas
células enquadram-se em diversas categorias como Interleucinas (IL), Interferons (INF),

Fatores de Necrose Tumoral (TNF), entre outros (Vandenplas et al., 2018).

Num estudo, in vivo, com ratos, introduziu-se o 2’-FL na dieta destes animais antes
de serem vacinados contra o virus Influenza, com o objetivo de avaliar o seu impacto no SI
(Vandenplas et al, 2018). O 2°-FL contribuiu num aumento significativo da resposta celular e
humoral, visto que nimero de células T CD4", T CD8", INF gama e imunoglobulinas

especificas da vacina aumentaram (Vandenplas et al., 2018).
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3.2.1.3 Moduladores das células epiteliais intestinais

A barreira intestinal é a primeira linha de defesa contra um agente patogénico, sendo
assim é crucial a manutengao de um ambiente saudavel (Vandenplas et al,, 2018). Os HMOs
tém um impacto direto nas células intestinais, dado que contribuem para a diferenciagao e

maturagao celular (Vandenplas et al, 2018) (Hegar et al,, 2019).

3.2.1.4 Modificacao do microbioma intestinal

Os HMOs, como o 2'-FL e o Lacto-N-tetraose (LNnT), favorecem o crescimento
de bactérias comensais, como a espécie B. infantis (Bartholomeusz & Locarnini, 2006). Esta
ascensao bacteriana favorece o aumento dos niveis dos AGCC, que por si incentivam o
crescimento de bactérias que colaboram na “sadde intestinal” (Vandenplas et al, 2018).
Aliado a redugao dos valores nutricionais do TGI, quer em HMOs como AGCC,
evidenciamos uma diminuigao da colonizagao de bactérias prejudiciais (Vandenplas et al.,

2018).

3.2.2 Foérmulas infantis

As formulas infantis tém por objetivo substituir o leite materno, quando existe
dificuldade ou incapacidade em amamentar, e quando a crianga necessita de uma alimentagao
mais especializada. Consoante a Food and Drug Administration (FDA) sao formulas que
satisfazem o crescimento fisico da crian¢a, (U.S Food and Drug Administration, 2014) e
todos os componentes adicionados precisam de um minimo e maximo de modo a garantir

efetividade e seguranga (U.S Food and Drug Administration, 2014).

Na Itdlia e Bélgica, um estudo randomizado e controlado (Oligossacarideos Do Leite
Humano (HMOs), 2019), avaliou a influéncia da adicao de HMOs nas formulas infantis, em
criangas com menos de 2 semanas de vida. Para tal, recorreu a 3 grupos teste diferenciados

pelo fator alimentagao (Oligossacarideos Do Leite Humano (HMOs), 2019):

- Grupo Controlo — Alimentagao a base de formulas infantis.

- Grupo Experimental — Alimentagao com formulas infantis, complementadas com 2'-

FL e LNnNT.

- Grupo A — Amamentagao.
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Até ao sexto més de vida houve uma avaliacio mensal de todas as criangas, e ao
quarto més, de forma a perfazer as necessidades nutritivas, adicionou-se alimentos soélidos.

(Oligossacarideos Do Leite Humano (HMOs), 2019).

Este estudo realgou uma sobreposigao parcial do microbioma intestinal das criangas
amamentadas com as do grupo experimental, aos trés meses de idade, dado o crescimento
do género Bifidobacterium spp.. No entanto a diversidade microbiana foi superior neste
ultimo grupo (Oligossacarideos Do Leite Humano (HMOs), 2019) e por isso, infe¢oes no trato
respiratorio inferior, como bronquite, foram menos evidentes nestas criangas dos 6 aos 12
meses de idade. (Oligossacarideos Do Leite Humano (HMOs), 2019). Dado aos diversos
beneficios dos HMOs, certas marcas de leite infantil como a Nestlé®, na gama Nan supreme
e Nancare HMOs, adicionou o 2°FL e LNnt as suas formulas (Nestlé Traz Novidades Para a

Comunidade Cientifica e Entra Numa Nova Era Em Nutricdo Infantil | Nestlé, 2018).

Hoje em dia com o avango tecnologico e cientifico, ndo s6 encontramos formulas a
base de leite de vaca, como também férmulas especializadas, a base de aminoacidos ou de

soja, que diferem na composigao, sabor, digestao e valor monetario.

3.2.2.1 Foérmulas a base de leite de vaca

O leite é introduzido logo numa fase inicial da vida do ser humano, dado ao seu valor
nutricional. A lactose é o principal hidrato de carbono presente no leite, esta envolvido na
absorgao intestinal de calcio, magnésio e fosforo, e contribui para o aumento dos niveis

energéticos do ser humano (Verduci et al., 2019).
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mAgua M Vitaminas e minerais M Hidratos de carbono M Lipidos M Proteina

Figura lll - Valores percentuais de macronutrientes e micronutrientes do leite
de vaca. Através da Figura Ill é percetivel que a agua é o componente de supremacia,
atingindo cerca de 88% dos componentes totais. Hidratos de carbono como a lactose,
superam em termos quantitativos a matéria gorda e proteica, conseguindo alcangar os 4,6%.
Por fim apenas |% corresponde a vitaminas (BIl, B2, B6, A e E) e minerais (calcio, fosforo,

potassio, magnésio e sodio) (Verduci et al, 2019).

Durante o primeiro ano de vida, 3% das criancas podem desenvolver alergia as
proteinas do leite de vaca, no entanto este valor tende em regredir, até cerca de | %, aos 6
anos de idade (Verduci et al., 2019). No entanto em caso de historico de eczema atopico ou
asma no conteudo familiar, a probabilidade da crianga ter alergia é superior as restantes que
nao se encontram nesta situagao (Vandenplas et al, 2019). De forma a contornar este
problema torna-se necessario recorrer a outras formulas infantis, que consigam substituir e
completar as necessidades nutricionais das criangas. Sendo assim, as formulas a base de leite
de vaca hipoalergénicas, ou seja, com proteinas parcialmente ou extensamente hidrolisadas
por uma agao enzimatica, ou féormulas a base de aminoacidos e soja, sao algumas das

possibilidades presentes no mercado infantil (Verduci et al,, 2019).

3.2.2.2 Foérmulas a base de aminoacidos

Estas formulas categorizadas em nao hipoalergénicas, fornecem proteina na forma de
aminoacidos. O leite a base de proteinas extensamente hidrolisadas, sao muitas vezes a

primeira escolha em criangas com alergia as proteinas do leite de vaca. Mas se no periodo
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entre 2 a 4 semanas nao houver melhoria, devera optar-se por férmulas com aminoacidos
(Vandenplas et al., 2019). Este género alimenticio contribui numa recuperagao progressiva do

metabolismo proteico, e favorece o normal crescimento da crianga (Verduci et al., 2019).

3.2.2.3 Foérmulas a base de soja

A soja é um produto alimenticio rico em isoflavonas daidzein (4, 7-dihydroxyisoflavone),
genistein (4'5,7-trihydroxyisoflavone) e glycitein (6-methoxydaidzein). Em termos estruturais
assemelham-se ao estrogénio, o que favorece a sua ligacao aos recetores desta hormona.
Apesar da fraca interagao, conseguem alterar os niveis de estrogénio na corrente sanguinea
e por isso, apenas criangas com mais de 6 meses de idade é que podem recorrer a estas

formulas infantis (Verduci et al., 2020).

O seu oleo é rico em acidos gordos polinsaturados (PUFAs), como o acido linoleico
e linolénico, conhecidos por acidos gordos essenciais uma vez que a dieta é o fator
preponderante para a sua obtengao. A soja € composta por hidratos de carbono como a
sucrose, responsavel pelo palato doce, rafinose e estaquiose pela flatuléncia. Como
micronutrientes realgamos o potdssio, magnésio e calcio sendo que este Ultimo esta em

quantidades reduzidas (Verduci et al., 2020).

Soja madura

i Proteinas
i Lipidos
M Hidratos de Carbono

M Minerais

Figura IV - Valores percentuais de macronutrientes e micronutrientes na soja

madura (Verduci et al., 2020).
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Sao poucas as causas que levam a introdugao desta formula infantil, destacando-se a
intolerancia a lactose, galactose e diarreia infeciosa (Verduci et al, 2020). Um disturbio na
metabolizacao da lactose e galactose correlacionam-se com o défice enzimatico em lactase e
galactocinase, ou galactose-|-fosfatouridiltransferase ou UDP-galactose-4-epimerase,
respetivamente (Verduci et al, 2020). A diarreia infeciosa provocada por virus, como o
adenovirus e rotavirus, ou bactérias, como a espécie Escherichia coli e C.jejuni, contribui na
escolha de formulas infantis a base de soja. A principal razao advém da auséncia de lactose na
sua composicao, dado que determinadas bactérias, como a E.coli, fermentam este hidrato de
carbono com vista para a obtengao de um ambiente mais favoravel a sua colonizagao
(Verduci et al., 2020). No entanto quando a crianga recupera, nao deve recorrer, de forma

continuada, a formulas infantis a base de soja (Rosenfeld, 2019).

A principal preocupagao da sua utilizagao foca-se na presencga de fitoestrogénios, e na
capacidade com que alteram os valores hormonais (Rosenfeld, 2019). Quando estas
moléculas sao metabolizadas pelas bactérias do TGl a quantidade de metabolitos ativos
aumenta. O S-equol, proveniente da degradagao bacteriana da isoflavona dadzein, apresenta
beneficios cognitivos e emocionais (Rosenfeld, 2019). Este metabolito nao é detetado na
urina e no plasma de criangas com idade inferior a | ano, o que indica que a diversidade
bacteriana contribui numa capacidade digestiva mais acentuada (Mayo et al., 2019). Todavia
compostos intermedidrios como dihidrodadzeina e tetrahidrodadzeina, responsaveis por
uma agao estrogénica e antioxidante em menor intensidade, sao detetados na crianga. Isto
acontece visto que as espécies B.breve e B.bifidus, prevalentes no TGl do neonatal,
contribuem numa metabolizagao moderada da isoflavona dadzein (Mayo et al., 2019). No
entanto, fatores como o tipo de parto, alimentagao e exposigao a antibioticos influenciam a

concentragao destas duas espécies bacterianas.

Até ao momento as formulas a base de soja parecem contribuir num correto
desenvolvimento neuronal da crianga, contudo sao necessarias conclusdes a longo termo

(Rosenfeld, 2019).
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4. EXPOSICAO A PREBIOTICOS E PROBIOTICOS

4.1 PREBIOTICOS

Os prebioticos modificam e promovem o crescimento de bactérias comensais no
TGI (Markowiak & Slizewska, 2017). Do ponto de vista nutricional sio classificados como
fibras dietéticas soluveis, dado que em contato com a agua formam um gel. Estao presentes
em diversos alimentos como no tomate, alcachofra, bananas, frutos vermelhos e vegetais
verdes (Markowiak & Slizewska, 2017), mas também é possivel a sua adicio em produtos
lacteos (Markowiak & Slizewska, 2017). Embora a combinagio galactooligossacarideo /
frutooligossacarideo (GOS/FOS) seja das mais estudadas, o 2'FL e o LNnT, podem ser

encontrados em determinadas formulas infantis (Markowiak & Slizewska, 2017).

Os prebidticos conseguem prevenir a disbiose intestinal pediatrica, como as cdlicas,

no entanto também é eficaz nas infe¢oes intestinais e alergias (Miqdady et al., 2020).

Prebioticos e as codlicas infantis

A distensao abdominal, associado a acumulagao de gases pela inalagao de ar durante
o choro da crianga, pode ser apenas um dos diversos fatores responsaveis pelas colicas
infantis. A baixa diversidade bacteriana e reduzidas concentragoes do género Bifidobacterium
spp. e Lactobacillus spp., sao caracteristicos no TGI destas criangas. No entanto a ingestao de
prebidticos nao s6 enriquece o microbioma através do crescimento de bactérias comensais,

como amolece as fezes e diminui a frequéncia de disturbios intestinais (Miqdady et al., 2020).

Prebioticos e as Infecoes intestinais

A introducao do complexo GOS/FOS nas formulas infantis, diminui a colonizagao de
bactérias prejudiciais, dado que estes dois prebidticos aderem ao local de ligagao das
bactérias, e assim bloqueiam a adesao de agentes patogénicos as células epiteliais do
intestino (Miqdady et al., 2020). Estudos randomizados e controlados, onde os participantes
sao alocados aleatoriamente nos grupos, as infegoes do trato respiratério e gastrointestinal
foram menos relevantes em criangas expostas a prebioticos, durante os primeiros seis meses

de vida (Miqdady et al., 2020).
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Prebioticos e as alergias

Viérios estudos avaliam a diferente colonizagao intestinal de uma crianga com pele atopica,
com criangas saudaveis. Consoante as diretrizes de Nutricao, em criangas nao amamentadas,
a suplementagao com prebidticos pode atuar como fator preventivo das alergias, dado que o
recurso a GOS/FOS durante dois anos, realgou resultados a longo termo (Miqdady et dl.,
2020). Embora a maioria das revisOes sistematicas salientem a capacidade com que os
prebioticos atenuam o aparecimento de alergias, a evidéncia cientifica ainda & insuficiente, o

que evidencia a exigéncia de mais estudos (Miqdady et al., 2020).
4.2 PROBIOTICOS

Tendo por base a Organizagao Mundial de Saiude, um probidtico é um
microrganismo vivo que em quantidades estabelecidas pelos regulamentos da autoria da
legislacao alimentar, sao seguros. A European Food Safey Authority (EFSA), introduziu o termo
“Quadlifie Presumption of Safety” (QPS), critério que avalia o uso de bactérias onde inclui um
histérico de seguranca e auséncia do risco de resisténcia a antibioticos (Markowiak &

Slizewska, 2017).

A vasta disponibilidade de produtos alimenticios como o iogurte, leite, pao e sumos
de fruta, facilita o aporte de probioticos (Terpou et al, 2019). Dado que sao organismos
vivos devemos considerar as suas necessidades nutricionais, sendo assim a introducao de
FOS, aclcar, vitaminas e minerais auxiliam a viabilidade bacteriana. Como muitos dos
alimentos que contém probioticos sao embalados, a temperatura, humidade e suscetibilidade
ao oxigénio sao parametros que devem ser considerados antes da realizagao deste
procedimento, visto que bactérias anaerdbias, por exemplo, necessitam de um
acondicionamento especifico como recipientes de baixa permeabilidade, pela sua

suscetibilidade ao oxigénio (Terpou et al.,, 2019).

Os géneros bacterianos mais abundantes como probidticos sao, Lactobacillus
spp., Bifidobacterium spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp. e a levedura Saccharomyces

boulardii, tal como consta na Tabela | (Markowiak & Slizewska, 2017).
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Tabela | - Probiodticos

Lactobacillus | Bifidobacterium @ Streptococcus | Enterococcus

Género
spp- spp- spp. spp.
Lactobacillus Bifidobacterium Strptococcus Enterococcus
acidophillus breve termophilus faecium
Espécie
L.casei B.infantis
L.reuteri B.longum
L.rhamnosus B.bifidum

Saccharomyces boulardii

O género Bifidobacterium spp. predomina o TGl de um recém-nascido, porém com o
passar dos anos esta concentra¢ao tende em diminuir (Figura V). Estas bactérias nao sé
conseguem suprimir a libertagio de mediadores proé-inflamatérios, como diminuem a
incidéncia de organismos patogénicos e estimulam a produgao de AGCC (Azad et al., 2018).
Embora a grande diversidade de espécies pertencentes a este género bacteriano, realgamos
o B.breve, B.bifidum, B.longum e B.infantis, que conforme a EFSA, sao seguros para o ser

humano (Barlow et al., 2007).

BIFIDOBACTERIA

ADOLESCENTE W IDOSO

60%a 70 % 30 % 2 40 % ~10 %

Figura V - Reducao percentual do género Bifidobacterium spp. no ser humano — O
parto por via natural, a amamentagao e as formulas infantis influenciam a colonizagao do
género Bifidobacterium spp. Com o passar dos anos e aparecimento de patologias como
obesidade, alergia e diabetes evidenciamos uma diminuigao gradual deste microrganismo

(Arboleya et al.,, 2016).
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Os Lactobacillus, bactérias acidofilas anaerobias de Gram positivo, estao na primeira
porcao do TGl sistema reprodutor feminino e cavidades bucais. Este género bacteriano para
além de apresentar o mesmo mecanismo de a¢ao que as bifidobactérias, tem concentragoes
semelhantes, dado que o aparecimento de patologias e o avan¢o da idade, contribui para
uma reducao dos seus niveis no TGl do ser humano. Os Lactobacillus spp. ao sintetizarem

acido latico, responsavel pela reducao do pH (GMFH Editing Team, 2020).

A espécie Streptococcus thermophillus, € amplamente usada em produtos lacteos,
como o queijo e leite. Esta bactéria, ja reconhecida pelos Estados Unidos da América e
Uniio Europeia, € um microrganismo que apenas em quantidades iguais ou superiores a 10°
Unidades Formadoras de Colonias (UFC), contribui para o bem-estar do ser humano
(Martinovic et al, 2020). O Streptococcus thermophillus ao estimular uma resposta por parte
dos macroéfagos, na presenga de agentes patogénicos, € um microrganismo que pode ser

categorizado como imunomodulador (Markowiak & Slizewska, 2017).

A levedura Saccharomyces boulardii tem um crescimento acentuado a 37°C, normal
temperatura do ser humano, contudo consegue resistir a valores mais elevados. E eficaz no
combate a distlrbios gastrointestinais, especialmente quando utilizada como adjuvante no
tratamento, conforme a EFSA (Barlow et al, 2007). Confere uma agao antimicrobiana, pela
sintese de metabolitos proteicos que bloqueiam a adesio bacteriana, promovem uma
resposta por parte do Sl, pela modulagao da concentragao de mediadores proé-inflamatérios

como as interleucinas, e consegue ativar as enzimas digestivas, como a lactase (Pais et al,

2020).

Posto isto, a interagao dos probidticos com as células do microbioma intestinal, nao

s6 estimula uma acgao antibacteriana como imunomoduladora.

5. EXPOSICAO A ANTIBIOTICOS

Um antibiético é uma substancia semi-sintética, sintética ou natural, que tem como
objetivo eliminar o agente patogénico, pela inibicao do crescimento microbiano ou morte do

mesmo (Neuman et al., 2018).

A exposigao a antibidticos € muitas vezes prevalente em criangas prematuras e/ou
nascidas por cesariana. Diversos estudos associam a exposigao a antibidticos a um aumento
no desenvolvimento de doengas na idade pediatrica, na medida em que influenciam a

colonizagao intestinal do neonatal, nao s6 pela diminuicio da diversidade filogenética
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bacteriana, como flngica e viral (Tanaka & Nakayama, 2017). A titulo de exemplo, os
antibiéticos desregulam o microbioma e favorecem o crescimento de espécies flngicas,

como a Candida albicans.

A profilaxia antibidtica intraparto (PAl), em progenitoras positivas para o
Streptococcus B- hemolitico do Grupo B (SGB), previne a doenga pediatrica que é passivel de
ser transmissivel por via vertical, via mais comum, no entanto também é possivel ocorrer a
passagem para o liquido amniotico. O SGB é um diplococo de Gram positivo, responsavel
por uma infegdo sistémica ou localizada que muitas vezes se manifesta logo na primeira
semana de vida (Cukrowska et al., 2020). Apesar deste mecanismo ser favoravel no combate
a doenga, a exposicao a PAI prejudica os niveis de Bifdobacterium spp. em neonatais. Este
impacto bacteriano foi claro em cesarianas de emergéncia, onde também se constatou a
elevada concentragao de Clostridium spp. As diferengas assentes num parto por cesariana
com parto vaginal foram minimas, e por isso podemos referir que a PAI afeta de igual forma

o desenvolvimento bacteriano, qualquer que seja o tipo de parto (Cukrowska et al., 2020).

Ainda assim o uso de antibidticos pela mae no pods-parto, coopera em diversas
alteragoes no leite materno que perturbam o microbioma do neonatal. Um estudo com
criancas entre os 0 e 3 meses de idade, avaliou de que forma é que a exposicao a
antibiéticos no periodo pods-natal, influencia a colonizagdo bacteriana do recém-nascido,
onde concluiu que os niveis do género Bifidobacterium spp. e Lactobacilus spp. foram
reduzidos, contrariamente as bactérias pertencentes a familia Enterobacteriaceae. Todavia
diferentes antibiéticos, dosagens, fatores genéticos e durabilidades de estudo contribuem no
surgimento de numerosas respostas, dai a necessidade de mais dados (Cukrowska et al,

2020).

Em resumo a antibioterapia deve ser usada de forma criteriosa, e a suplementagao
com probiodticos e prebioticos pode ser uma forma de reduzir os efeitos negativos

associados a estas moléculas.

6. PAPEL DO FARMACEUTICO NA DISBIOSE INFANTIL

O leite materno e as férmulas infantis, aleado ao facto de possuirem bons valores
nutricionais, favorecem o desenvolvimento e maturacao do microbioma intestinal. O recurso

a suplementos alimentares, géneros alimenticios que complementam e/ou suplementam o
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regime alimentar normal do ser humano (Martins et al, 2017), reforcam o “bem-estar

intestinal” quando na sua composicao tém prebidticos e probioticos.

O farmacéutico tem um papel preponderante no combate a disbiose infantil, dado
que as farmacias comunitarias dispoem de uma pandplia de suplementos alimentares que
reeducam o microbioma intestinal. Durante o meu estdgio consegui entrar em contacto com
alguns destes produtos farmacéuticos, sendo que o Biogaia®, Atyflor®, Bivos“gotas, Bi-
OralSuero® e Atyflor® hydra (Tabela Il) foram os que apresentaram maior rotatividade na
farmacia Aveirense. Estes ultimos dois suplementos nao s6 favorecem o crescimento de
espécies bacterianas comensais, como reforgam o aporte de liquidos e sais minerais, sendo

primordial em caso de vomito e diarreia.

Tabela Il - SUPLEMENTOS ALIMENTARES E RESPETIVA COMPOSICAO

SUPLEMENTO ALIMENTAR COMPOSIGCAO
(probioticos/prebiodticos/sais)
Biogaia® Lactobacillus reuteri
Atyﬂor® L.casei, L.rhamnosus, L.acidophilus, L.bulgaris,
B.breve, B.bifidum e S.thermophilus / FOS
Bivos®gotas L.rhamnosus
Bi-OralSuero® Lactobacillus reuteri / sais minerais
L.casei, L.rhamnosus, L.acidophilus, L.bulgaris,
Atyflor® hydra B.breve, B.bifidum e S.thermophilus / FOS / sais

minerais

Hoje em dia, o acesso a internet e o aumento da publicidade na televisao favorece a
difusao da informagao em cuidados de salde, no entanto os suplementos alimentares
carecem do apoio de um farmacéutico. Neste sentido, o aconselhamento deste profissional
de saude deve ser feito de forma consciente e em prol do doente, tendo sempre em

consideragao as suas prioridades, com o intuito de alcangar melhores resultados.
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7. CONCLUSAO

A colonizagao e maturagao do microbioma intestinal pediatrico, € uma tematica cada
vez mais estudada. A passagem de microrganismos desde o TGl da mae para o feto, nao so
realga a incapacidade de este permanecer estéril, como torna exigente perceber de que

forma é que a alimentagao materna afeta o inicial desenvolvimento bacteriano da crianga.

O tipo de parto influencia de forma seletiva o crescimento de bactérias, por via
vaginal os géneros Bifidobacterium spp., Lactobacillus spp. e Bacteroides spp sao prevalentes, e
numa cesariana os Staphylococcus spp., Corynebacterium spp. e Propionibacterium spp. é que
estao em concentragoes mais elevadas. No entanto a presenga de uma PAl, atenua os niveis
das Bifidobactérias tanto em criangas que nasceram por cesariana como por um parto
vaginal, ou seja, a exposigao a antibiodticos pela mae antes do nascimento, provoca um inicial

desequilibrio na colonizagao bacteriana na crianga, independentemente do tipo de parto.

Os primeiros anos de vida caracterizam-se por um periodo de bem-estar, dado que a
amamentacao e as férmulas infantis tém como objetivo contribuir na maturagao de um
microbioma intestinal saudavel. As formulas infantis sao cada vez mais aperfeicoadas com o
objetivo de estarem conforme o leite materno, como exemplo podemos realgar a
introdu¢ao de HMOs, estruturas moleculares preponderantes na fase inicial da
amamentacao. Todavia as alteragoes bacterianas que advém da exposicao a antibioticos pela

crianga colaboram no aparecimento de diarreia, obstipagao ou patologias.

As farmacias comunitarias dispoem de uma panéplia de suplementos alimentares
enriquecidos em prebidticos e probidticos, que favorecem a relagado microrganismo-
hospedeiro. Assim, o papel do farmacéutico nesta area é fundamental, ndo s6 porque da a
conhecer estes produtos farmacéuticos ao utente, como consegue real¢ar a importancia de
um crescimento bacteriano saudavel. Contudo, devemos dar seguimento as investigagoes

cientificas de modo a conseguirmos evoluir o conhecimento sobre a alimentagao infantil.
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