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Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas: o Capitulo I,
correspondente ao trabalho de revisao bibliografica realizado na area da fitoterapia e
referente a sua aplicacdo na prevencao e tratamento do Cancro do Estomago; e o

Capitulo II, referente ao estagio realizado no ambito da farmacia comunitéria.

A Fitoterapia ¢ uma terapeutica nio convencional, que apesar de utilizada desde os
tempos primordiais, tem-se apresentado com um grande crescimento nas ultimas
décadas, nomeadamente pelo seu possivel papel na prevenio do cancro. Esta patologia
constitui, ainda, uma das principais causas de morte no mundo. Algumas plantas te m
demonstrado um potencial papel preventivo na ocorre ncia e/ou progressio do cancro
do estomago. Assim, o capitulo I deste trabalho pretende abordar e explorar as
diferentes alternativas fitoterapéuticas que podem ser empregues na prevencao e
tratamento do cancro do estdbmago. Este capitulo encontra-se dividido em duas partes:
uma parte inicial em que é abordada a anatomia do estdmago, bem como uma breve
contextualizacdo do cancro em geral e do cancro do estbmago em particular, onde sao
abordados temas como a sua fisiopatologia, fatores de risco, diagnoéstico e tratamento; e
uma segunda parte em que existe a integracdo da tematica da fitoterapia e sado
mencionadas as plantas mais relevantes utilizadas na prevencido e tratamento do
cancro do estomago, descrevendo as suas caracteristicas e potencialidades.
Posteriormente a andlise bibliografica, constata-se que o grupo de plantas e
fitoquimicos que apresentam estas caracteristicas sdo: curcuma, ginseng vermelho

coreano, planta do cha, acafrao, quercetina, alicina e luteolina.

O estagio em farmécia comunitéaria foi realizado do dia 3 de fevereiro ao dia 12 de junho
na Farmacia de Ponte, em Guimaraes sob a orientacdo do Dr. Joao Oliveira. No
decorrer deste periodo foi-me dada a oportunidade de integrar uma equipa de trabalho,
na possibilidade de colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos ao longo do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, e portanto, contactar de perto com a

realidade da profissao farmacéutica.
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Abstract

The present work is divided into two different parts: Chapter I, corresponding to the
bibliographic review in the field of herbal medicine and its application in the
prevention and treatment of stomach cancer; and Chapter II, referring to the internship

in community pharmacy.

Phytotherapy is an unconventional therapy, which despite being used since primordial
times, has shown a great growth in the last decades, particularly for its possible role in
the prevention of cancer. This pathology is still one of the main causes of death globally.
Some plants have demonstrated a potential preventive role in the occurrence and / or
progression of stomach cancer. Thus, Chapter I of this work aims to address and
explore the different phytotherapeutic alternatives that can be used in the prevention
and treatment of stomach cancer. This chapter is divided into two parts: an initial part
in which the anatomy of the stomach is addressed, as well as a brief contextualization of
cancer in general and stomach cancer in particular, where topics such as its
pathophysiology, risk factors, diagnosis and treatment; and a second part in which the
theme of phytotherapy is integrated and the most relevant plants used in the
prevention and treatment of stomach cancer are mentioned, describing their
characteristics and potential. After the bibliographic analysis, it appears that the group
of plants and phytochemicals that present these characteristics are: curcumin, Korean

red ginseng, tea plant, saffron, quercetin, allicin and luteolin.

The internship in community pharmacy took place from February 3rd to June 12th at
Farmai'cia de Ponte, in Guimaries under the guidance of Dr. Joio Oliveira. During this
period I was given the opportunity to integrate a work team, with the possibility to put
into practice all the knowledge acquired during the Integrated Master in
Pharmaceutical Sciences, and therefore, get in close contact with the reality of the

pharmaceutical profession.
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Capitulo 1- A Fitoterapia no Cancro do

Estomago

1. Introducao

O cancro assume, no tempo atual, uma import: ncia significativa no estado de saude dos
portugueses, apresentando-se como a segunda causa de morte, logo a seguir as doenias

cardiovasculares.[1]

7

Entre os varios tipos de cancro, o cancro do estdbmago é uma das doencas malignas mais
vulgares, sendo considerado o quarto tipo de cancro mais comum em todo o mundo. O cancro
do estbmago é uma doenca heterogénea que resulta de um longo processo de acumulacao de
numerosas alteracoes genéticas, levando a desregulacido das vias oncogénicas supressoras de

tumor.[2]

Nos dias de hoje, apesar de se verificar um decre scimo significativo tanto na incide ncia como na
mortalidade associadas ao cancro do estomago, este é ainda umas das principais causas de
morte relacionadas com o cancro a nivel mundial, constituindo assim um grave problema de

saude publica.[3]

Em Portugal e em especial na regido norte do pais, o cancro do estbmago regista uma incidéncia
correspondente a uma das mais elevadas da Europa, e a alta prevaléncia de infecao
por Helicobacter pylori, observada de forma consistente em diferentes grupos etarios, tem um

papel fundamental nas fases iniciais do processo que leva ao desenvolvimento do referido

cancro.[4][5]

Atualmente, existem diversas terapias para o tratamento do cancro do estdmago, bem como
para a sua prevencao, porém, infelizmente, na maioria dos casos, a resposta ao tratamento nao é

efetiva.[6]

Para al'm de outras ofertas da medicina tradicional, é possivel recorrer a certas terapias que,
apesar de nio se encontrarem tdo exploradas, ttm ganho espawo e suscitado o interesse da
opiniio piblica. A Fitoterapia estd entre essas terapias, a qual se tem vindo a assumir cada vez
mais como primeira escolha por parte do doente que pretende prevenir, abrandar a progressao

ou curar a sua patologia.[7]



O objetivo fundamental deste trabalho consiste na compreensio do cancro do estdbmago

enquanto doenia, e na sua prevencio e tratamento fitoter: picos.

A Fitoterapia ¢ uma terapéutica nio convencional que se baseia nas propriedades naturais
curativas de plantas medicinais, de acordo com os compostos que estas possuem, as quais tém
sido reconhecidas como benéficas e eficazes em varios tipos de patologias. Diversas plantas
medicinais apresentam constituintes com efeito comprovado na prevencdo e no tratamento do

cancro do estdbmago sendo que algumas delas possuem mais do que uma ago farmacoligica.[8]

O interesse cada vez maior pelo uso de plantas medicinais tem um peso significativo na
sociedade atual, uma vez que, por exemplo, com o aumento dos efeitos secundarios das
terapéuticas da medicina classica aliado aos elevados custos associados, é imperativo estudar
novas abordagens teraptuticas e procurar alternativas aos firmacos disponiveis no mercado. No
entanto, é necessirio garantir a qualidade, conhecer os efeitos tixicos, secundirios e interages que
possam existir para que haja um uso seguro das plantas bem como efetuar ensaios que

demonstrem eficacia para estes medicamentos de origem natural. [9]

2, Cancro

Nos ultimos anos temos testemunhado um aumento sustentado da incidéncia do cancro em
Portugal, em consonéncia com o que ocorre no resto da Europa. Esse aumento registado ronda
0s 3% ao ano.[1][4] O cancro é, assim, a segunda maior causa de morte em todo o mundo,
seguidamente das doencas cardiovasculares (DCV) de onde se destacam, acidente vascular
cerebral, enfarte agudo do miocardio e doenca isquémica do coracao. De acordo com dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE), na altima década, as duas principais causas
de morte demonstraram tendéncias divergentes: enquanto as mortes por cancro tém
vindo a aumentar, as mortes causadas por DCV diminuiram.[10]

Em 2018, estima-se que cerca de 18,1 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com este grave
problema de satide e 9,6 milhdes desse nimero de pessoas morreram com a doenca, o que torna
a situacdo tao alarmante pois indica-nos que uma em cada seis mortes sdo devidas ao cancro.
Espera-se que em 2040 o numero de casos venha a duplicar. Os cancros mais comumente
diagnosticados sdo o do pulmao, mama e cblon retal; o cancro do pulméao é ainda também umas
das causas mais comuns de morte por cancro acompanhado dos cancros do figado e
estomago.[11] E importante referir que as taxas de incidéncia e mortalidade para a maioria dos
cancros, tais como do pulmao, do colon retal, da mama e prostata, em paises desenvolvidos,
continuam a ser mais altas do que nos paises menos desenvolvidos, tanto nos homens como nas
mulheres. Por outro lado, nos paises em desenvolvimento assiste-se a uma
desproporcionalidade afetada por cancros relacionados com agentes infeciosos, como é o caso
dos cancros do colo do utero, do figado e estbmago. Esta discrepancia reflete a existéncia de

diferencas regionais no que diz respeito ao tipo de cancros, que é afetada pela prevaléncia dos



principais fatores de risco, uso de praticas médicas como métodos de detegdo e / ou

disponibilidade e qualidade de tratamento.[12][13]

Mas afinal o que é o cancro? Cancro é o nome atribuido a um vasto grupo de doencas que podem
afetar todos os 6rgdos ou tecidos do corpo que é constituido por milhares de células. Em
condigbes normais e de acordo com as necessidades do corpo, as células crescem e dividem-se
para formar novas células. Quando as células envelhecem ou ficam danificadas, elas morrem e
posteriormente novas células ocupam o seu lugar. No entanto, no cancro, todo este processo de
renovacao celular estd descontrolado. Devido as alteracbes do material genético das células
(ADN) que foram sofrendo, designadas mutacoes, as células cancerigenas tornam-se irregulares
e crescem de forma descontrolada, podendo formar tumores (tumores sélidos). Este processo,
designado por carcinogénese, ocorre no seguimento de uma série de passos que se vao dando até
que uma célula que até entdo seria normal passe a ser uma célula cancerigena, ou seja, este
processo nao se dd de um momento para outro mas sim de uma forma gradual. Contudo existem
também cancros que nio formam tumores, particularmente os cancros hematologicos, como é o
caso das leucemias, em que as células do cancro circulam pelo organismo. Todavia, é necessario
nao confundir tumor com cancro. Um tumor corresponde a um aumento de volume que pode
aparecer em qualquer parte do corpo gerado pela acumulacdo de uma massa anormal, seja ela
exemplo de algum tipo de cancro ou resultado de uma reacdo inflamatéria ou ainda por
aumento dos fluidos no local.[11] [14]

Ainda no que diz respeito aos tumores, estes podem ser benignos ou malignos. A diferenca entre
os mesmos reside no facto de algumas das células cancerigenas terem a capacidade de se
disseminarem através da corrente sanguinea ou pelos vasos linfaticos com a finalidade de
invadir os tecidos ou os 6rgaos vizinhos e portanto acabam por formar novos tumores mas
noutras localizagbes, com caracteristicas semelhantes aos iniciais. A este processo de
disseminacdo do tumor maligno da-se o nome de metastizacdo. Os tumores benignos, por sua
vez, podem crescer em volume, mas nao metastizam.[14]

Consoante a extensao e dissemina¢do da doenca pelo organismo, o cancro pode possuir varios
estadios. Estadio é um sistema de classificacio de tumores que se baseia no tamanho e
localizagao do tumor primario e portanto é de extrema importancia para auxiliar na escolha da
terapia, determinar o prognoéstico e padronizar o desenho dos protocolos de tratamento.
Existem diferentes sistemas de classificacio dos tumores. Por exemplo, o sistema de
estadiamento TNM avalia os tumores de trés maneiras: tamanho e extensao do tumor do tecido
adjacente (T), auséncia ou presenca de ganglios linfaticos regionais (N) e auséncia ou presenca
de metéstases ou disseminacao do cancro para outros 6rgaos do corpo (M). Apés T, N e M serem
determinados, um estadio de I, II, III ou IV sera atribuido, sendo que o estadio I é o estadio
inicial e por isso é associado a um melhor prognéstico.[15][16] No entanto, a transformacao de
uma célula normal numa célula cancerigena nao é considerada um fator tao critico na origem do
cancro; pelo contrario, é a incapacidade das células imunitarias do corpo para identificar e

destruir as células cancerigenas recém-formadas quando elas ainda sdo poucas em niimero.



Aliado a este facto, o risco de cancro é intensificado nas pessoas cujo sistema imunitario se
encontra debilitado devido a qualquer fator, seja ele stress, idade avancada, quimioterapia ou

abuso de medicamentos como analgésicos, antibi6ticos e corticosterdides.[17]

Atualmente, ainda que a patogénese do cancro seja uma questdo complexa e desafiante de
entender, permanece a ideia de que o cancro tem por base a interacdo de fatores genéticos e
ambientais. Sabe-se que apenas 5 a 10% do risco de cancro decorre da informacdo genética
herdada dos nossos progenitores, o que significa que os individuos que herdam uma alteracao
genética especifica tém um risco muito alto de desenvolver um cancro em particular. Os
restantes 90% estdo relacionados com o ambiente e hibitos pouco saudaveis e ndo com causas
genéticas como habitualmente se pensava. [17]

Assim sendo, os fatores de risco associados as principais causas de morte causadas pelo cancro
incluem a exposicdo excessiva a radiacdo ultravioleta e ionizante (agentes carcinogénicos
fisicos), infe¢Ges virais, bacterianas ou parasitarias (agentes carcinogénicos bioldgicos) bem
como aspetos comportamentais e alimentares como a obesidade, o sedentarismo, o consumo
excessivo de &lcool e tabaco. Estas mutagées ndo hereditarias s8o chamadas mutacoes
somaticas.[13]

Portanto, qualquer pessoa pode desenvolver cancro, alias, estima-se até, que um terco dos seres
humanos vai ter um cancro até ao fim da vida; no entanto, a razao principal para este facto é o
aumento da longevidade da populacdo, sendo a idade, assim, o principal fator de risco. Nos
paises desenvolvidos, 78% de todos os casos de cancro diagnosticados ocorrem em pessoas com
55 anos ou mais, em comparacdo com 58% nos paises em desenvolvimento.[16] Assim, o
envelhecimento da populacao resultante do aumento da esperanca média de vida mostra-nos
que, por um lado, além da tendéncia correspondente ao aparecimento de casos desta doenca ser
crescente, a probabilidade do surgimento de novos problemas de satide também aumenta. Por
outro lado, o referido fator apresenta ser um aspeto positivo uma vez que se verifica um
crescimento da taxa de sucesso no tratamento tanto do cancro como de outras patologias e

portanto demonstra que ha muito a fazer para o evitar.[1][12]

Atualmente, estima-se que 30% a 50% de todos os novos casos de cancro podem ser evitados,
isto se os potenciais fatores de risco forem evitados e aliados a implementacao de estratégias de
prevencdo baseadas em evidéncias existentes. Por exemplo, no que diz respeito a certos cancros
relacionados com agentes infeciosos, como hepatite B (HBV), virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), virus do papiloma humano (HPV) e Helicobacter pylori (H. pylori), estes podem ser
evitados recorrendo a acGes como administracdo de vacinas e antibiéticos. De realcar que
embora existam cancros com origem em infe¢oes de certos virus, como referido anteriormente,
o cancro nao é uma doenca contagiosa. Por outro lado, os cancros relacionados com o uso do
tabaco, alcool, obesidade e sedentarismo podem ser evitados pela implementacdo e
consequentemente pela pratica de medidas socais e educacionais apelando a comportamentos

benéficos. Em contrapartida, numa situagdo de cancro do célon, por exemplo, a forma mais



eficaz para evita-lo é, indubitavelmente, através da sua detecdo antecipada bem como da

remocao das leses pré-cancerigenas através da realizacao periédica de exames. [12][17]

Na maior parte das vezes, o cancro nao evidencia quaisquer sinais ou sintomas até que atinja um
estadio avancado de evolugdo que leve a modificacbes no corpo bastante visiveis. De uma
maneira geral, os sintomas associados ao cancro podem ser:[14][17]

¢ nobdulos ou rigidez persistente em qualquer parte do corpo;

¢ um novo sinal na pele ou alteracGes a sinais ja existentes;

e dificuldade em engolir;

¢ desconforto apos ingestao de alimentos;

e alteracOes nas funcgoes digestivas e renais;

e perda de peso ou aumento de peso, sem razao aparente;

e sensacdo de fraqueza ou cansaco, sem razao aparente;

e dificuldade em respirar, rouquidao ou tosse persistente;

¢ hemorragia ou expelir outro tipo de secrecdes nao habituais e sem razao aparente.

Precisamente pelo cancro se poder desenvolver ainda que sem qualquer tipo de manifestacao
dos sintomas acima referidos, s6 através da observacao feita por um médico é que se conseguira
avaliar a situacdo e a necessidade de se efetuarem exames ou orientar para as especialidades
médicas necessarias. Apesar da patologia complexa que o cancro revela ser, o seu prognoéstico
depende intrinsecamente da fase em que o mesmo é diagnosticado, e, por isso, tem uma enorme
viabilidade de cura se diagnosticado precocemente e tratado adequadamente, minimizando o
impacto na vida do doente. As taxas de sobrevivéncia a um cancro, isto é, a quantidade de
pessoas diagnosticadas com cancro que ainda se encontram com vida apés cinco anos de
diagnoéstico, sdo afetadas por fatores como o tipo de cancro em questao, o estadio em que se
encontra, a disponibilidade de tratamento e ainda ao tipo de pais, se economicamente
desenvolvido ou ndo.[16] Neste sentido, importa realcar a importancia dos rastreios na
incidéncia do cancro. O rastreio é um processo de diagndstico precoce em pessoas que nao
apresentam sintomas. Normalmente baseiam-se em exames simples e ndo invasivos, que sdo
realizados numa faixa etdria especifica e com regularidade variavel, como por exemplo a
mamografia (rastreio do cancro da mama). A partir do ano de 2016 houve uma expansao
significativa dos programas de rastreios oncolbgicos, com mais utentes rastreados e maior taxa
de adesdo dos convidados. Em Portugal, existe um programa consensual de rastreio oncologico
para o cancro de mama, do colon e colo do ttero. Estes rastreios tém demonstrado a redugao de
mortalidade aproximadamente nos 30% no cancro da mama, 20% no cancro do célon e 80% no
colo do uatero. No entanto, a ampla implementacdo destes rastreios dos cancros em questdao nao
foi totalmente alcancada nos paises em desenvolvimento e até mesmo em alguns dos mais

desenvolvidos. [18]



Ao longo dos tultimos anos, é notéria a grande evoluciao que se faz sentir no tratamento do
cancro, sobretudo pelas melhorias muito significativas para o doente em termos de eficicia e de
qualidade de vida. Isto porque as terapéuticas disponiveis hoje em dia j4 ndo possuem um
caracter tao toxico e invasivo, e portanto ndo interfere tao negativamente na vida do doente
oncoldgico, ja que os efeitos secundarios sdo minimizados. De uma forma geral, nos tratamentos
de combate ao cancro podem ser usadas duas terapéuticas, a local e a sistémica. A cirurgia e a
radioterapia fazem parte da terapéutica local, uma terapéutica que compreende os tratamentos
efetuados numa zona especifica do corpo; ao passo que a quimioterapia, hormonoterapia,
imunoterapia ou terapia dirigida integram a terapia sistémica, que por sua vez contempla
tratamentos que utilizam a corrente sanguinea com a finalidade de destruir ou desacelerar o
crescimento das células cancerigenas por todo o organismo. A utilizacdo do tratamento pode ser
feita de forma individual ou combinada, tendo sempre em consideracado uma anélise real dos
riscos e beneficios que cada um implica, ou seja, ter a consciéncia de que cada caso é um caso.
No entanto, o tratamento do cancro depende: do tamanho, tipo e localizacao do tumor, idade e
estado de satide da pessoa e ainda se ha disseminacdo para outras partes do corpo

(metastases).[17]

Nos tempos de hoje, o cancro revela-se uma prioridade devido ao seu forte peso econémico e
social. Com o crescimento e o envelhecimento da populacdo, as medidas de prevencao sao
importantes essencialmente para ajudar a reduzir novos casos de cancro mas também para
reduzir os custos econdémicos. No entanto, é quase impossivel calcular o custo do tratamento de
uma doenca oncoldgica, pois esta requer muito mais do que qualquer outra condicao crdnica. Se
por um lado a introdu¢ao de novos medicamentos no mercado é sin6nimo de avanco cientifico e
sinal de esperanca, principalmente no que diz respeito ao cancro, por outro lado exige uma
excelente capacidade de gerenciamento de modo a que se consiga suportar de forma positiva o
sistema de satde. Posto isto, depreende-se que os recursos no tratamento do cancro se tornem
de certa forma limitados no seguimento do aumento do custo dos medicamentos, o que obriga
aos médicos e consequentemente aos utentes tomar decisées sobre o tratamento com base na

disponibilidade financeira para obter os melhores resultados.[16][19]

Apresenta-se de seguida uma descrigdo sobre o cancro do estdmago, tema central de estudo,
onde sao abordados contetidos, nomeadamente, a epidemiologia, fatores de risco, fisiopatologia,

diagnostico e tratamento do cancro do estdmago.

3. Cancro do Estomago

7

O cancro do estobmago é uma neoplasia maligna que apresenta uma das maiores taxas de
incidéncia e prevaléncia a escala global. [20] Esta patologia mostra uma distribui¢io geografica
distinta, no entanto revela-se mais prevalente nos paises em desenvolvimento, sobretudo a Este
da Europa, Asia e América do Sul, ao contrario do que se verifica no norte da Europa, Africa e
América, onde a incidéncia do cancro é menor.[21][22][23] A nivel mundial, no que concerne a

incidéncia do cancro do estdmago, as variagdes que se fazem notar entre as regides acima
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descritas refletem, em parte, que este é influenciado por fatores genetticos, culturais,
econo micos, dieteticos, etc, sendo que os fatores humanos e ambientais sio os mais
importantes e determinantes na patogénese do cancro.[20][24] Esta doencga oncolégica afeta
mais homens do que mulheres e tendem a surgir em idades superiores a 50 anos. O cancro do
estOmago, representa assim, a quinta neoplasia maligna mais comum em todo o mundo (apo6s o
cancro do pulmao, mama, prostata e cdlon) em concordancia com o que se verifica em Portugal
sendo as regidoes do norte e do interior do pais as mais afetadas. Alias, Portugal conta com o
maior nimero de mortes por cancro do estomago da Unido Europeia e é o 6° pais a nivel
mundial. J4 no que diz respeito a mortalidade da doenca, o cancro do estomago é ainda o
terceiro mais mortal (a seguir ao cancro do pulméao e do célon) tanto em Portugal como no
mundo inteiro.[13][21][22][25] Apesar da preocupaio que merecem os dados referidos, a
incidéncia e a mortalidade associadas ao cancro do estomago tem vindo a diminuir, embora em
todo o mundo haja variacoes na magnitude do declinio entre os paises. A queda na mortalidade
tem ocorrido de uma forma ligeiramente superior i queda da incide ncia.[26] As razdes para esta
diminuicao global nas taxas de incidéncia e mortalidade nao sio totalmente compreendidas mas
atualmente sdo consideradas razoes como: pratica de uma alimentagdo saudavel com aumento
de ingestdo de frutas e legumes frescos, ricos em propriedades antioxidantes; diminuicdo da
conservacao dos alimentos por salmoura ou fumeiros, optando-se por refrigeradores, reducao
do tabagismo, aumento das atividades de rastreio, reducdo na prevaléncia de infecao por H.
pylori, entre outras. Em geral, os paises com maiores taxas de incidéncia de cancro do estémago

apresentam melhores taxas de sobrevivéncia do que os paises com menor incidéncia.

[12][13][21]

Tal como acontece noutros tipos de cancro, o cancro do estdmago nao se forma
espontaneamente mas tende a desenvolver-se muito lentamente ao longo de muitos anos. E no
revestimento interno do estémago, na mucosa, que as alteracoes pré-cancerigenas costumam
ocorrer antes de se estabelecer, de facto, a doenca. A questdo que se impde € que essas

alteracgOes precoces raramente causam sintomas e, portanto, muitas vezes nao sio detetadas.

3.1 Anatomia do estomago

O estomago é um 6rgio que integra o aparelho digestivo e desempenha um papel importante no
que diz respeito a acumulacio e digestdo dos alimentos, bem como impede a chegada e
colonizacdo de microrganismos patogénicos ingeridos, como bactérias, virus, fungos ou
parasitas no intestino.[27][28] O estémago é sem duvida a regido mais importante dentro do
trato gastrointestinal uma vez que se trata de um Orgdo com caracteristicas endocrinas
sofisticadas, isto é, com uma fisiologia, bioquimica, imunologia e microbiologia tnicas. [29]
Apoés os alimentos serem mastigados e engolidos na boca, estes entram imediatamente num
tubo, o eséfago, ja sob a forma de bolo alimentar, que os transportara até ao estomago. O
segmento que existe entre o esofago e estbmago tem o nome de juncio gastroesofigica (GE).
Chegados os alimentos ao estbmago, estes através da acdo quimica do suco gastrico, produzido

pelas glandulas géstricas e juntamente com os movimentos peristalticos, transformam-se em



quimo. Em seguida, os alimentos passam para a parte inicial do intestino delgado, o duodeno,
onde ocorrera a parte final da digestdo.[30][31]

Anatomicamente, o estomago situa-se do lado esquerdo na cavidade abdominal, abaixo do
diafragma e acima do pancreas, precisamente entre o eséfago e duodeno. (Figura 1) Outros

orgaos proximos do estomago incluem o figado, baco, intestino delgado, pancreas e colon. [32]
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Figura 1. Orgdos do sistema digestivo [33]

E a parte mais dilatada do sistema digestivo ocupando cerca de 50 ml de volume quando vazio
mas com a capacidade de se expandir chegando até aos 4L. O estomago é formado por cinco

partes anatémicas importantes (Figura 2) :

e Cardia, a primeira parte do estdbmago que a comida que ingerimos alcanca e portanto é a
abertura entre o es6fago e o estobmago;

e Fundo, a parte superior do estdbmago, junto a cardia, é a dilatacdo superior do estbmago;

e Corpo, a parte principal e maior do estdmago, entre as partes superior e inferior;

e Antro, a porcao inferior, perto do intestino delgado, onde o alimento é misturado com o
suco géastrico;

e Piloro, a tltima parte do estdmago responsavel por facilitar o transporte dos alimentos

digeridos em direcdo ao intestino delgado.[27][34][35]
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Figura 2. DivisGes anatémicas do estomago. Adaptado de [34]

Com base nas suas cinco principais partes, o estomago pode ser dividido em duas regides, o
estdbmago proximo e o estdmago distal. As trés primeiras partes do estdmago (cardia, fundo e
corpo) sao denominadas de estdmago proximo. Algumas células destas regioes do estdbmago
produzem acido gastrico e pepsina (uma das enzimas digestivas), que ajudam na digestao dos
alimentos.[30][31] A funcdo biolégica correspondente a secrecdo de acido gastrico inicia nao
apenas o processo de digestdo, mas também atua como uma primeira linha de defesa contra
organismos patogénicos de origem alimentar. [27] Estas enzimas também produzem a proteina

denominada fator intrinseco, que o organismo precisa para absorver a vitamina Bi2.

As duas partes inferiores (antro e piloro) sio denominadas estomago distal. O estbmago tem
uma forma de J caracteristica criada por duas curvaturas desiguais, que formam a sua parte
superior e as bordas inferiores. A curvatura mais longa e convexa esti localizada do lado
esquerdo do estdmago e é denominada de curvatura maior ao passo que a curvatura mais curta

encontra-se do lado direito do estomago e denomina-se de curvatura menor.[31]

O estomago possui também duas valvulas de musculo liso ou também denominadas de
esfincteres que s@o responsiveis por manter os alimentos do estdmago no seu interior. O
esfincter esofigico inferior corresponde a transicao entre o eséfago e estbmago e possui a
capacidade de deixar passar os alimentos digeridos quando se encontra aberto contrariamente
ao que acontece quando o mesmo se encontra fechado pois deste modo, evita o refluxo gastro
esofagico. O esfincter pilorico separa o estdbmago do piloro (intestino delgado) e retém os
alimentos no estdmago até que sejam semi digeridos e misturados com o suco géstrico. A
velocidade do esvaziamento gastrico pode ser maior ou menor consoante a abertura deste

esfincter.

Em relacdo a estrutura interna e microscopica do estbmago, este apresenta quatro camadas

histologicas, denominadas: mucosa, submucosa, muscular externa e serosa. (Figura 3) A



camada mais interna é a mucosa. E aqui que o 4cido géstrico e as enzimas digestivas sio
produzidos. A maioria dos cancros de estbmago comeca também nesta camada. Seguidamente,
h4 uma camada de suporte chamada submucosa, que é formada por tecido conjuntivo e contém
vasos sanguineos e nervos. Estas duas camadas, mucosa e submucosa, apresentam pregas
conhecidas como rugas, que permitem a distensdo do estbmago aquando a entrada da comida
no mesmo.

A terceira camada é a muscular externa, sendo formada por trés subcamadas de musculatura
lisa e por ultimo mas ndo menos importante, a camada mais externa da parede do estdmago,

camada serosa, com a particularidade de ser lisa, continua e constituida sobretudo por tecido

conjuntivo.[31]
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Figura 3. Camadas histoldgicas do estbmago [36]

Importante salientar que as camadas sdo um fator determinante no estabelecimento do
estadiamento de doencas como o cancro na medida em que quanto mais o tumor se desenvolver

a partir da mucosa para as camadas mais profundas, o estadiamento torna-se mais avancado e o

prognostico do utente néo é tao favoravel.[37]

3.2 Fisiopatologia

O cancro do estdbmago é um dos tipos de cancro do sistema digestivo. Como ja foi referido
anteriormente, o estdbmago é revestido por células epiteliais que no seu conjunto formam a
mucosa. No seu estado normal, estas células crescem e dividem-se em novas células que sdo

formadas a medida que vao sendo necessarias. A este processo chama-se regeneracio celular.
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No entanto, no caso do cancro do estbmago, este processo de regeneragao encontra-se alterado
pois as células perdem o mecanismo de controlo e acabam por sofrer alteracées no seu genoma
(ADN). Deste modo, quando as células ndo morrem quando envelhecem ou se danificam,
comecam a transformar-se em células cancerigenas, as quais vao produzir de uma forma super
descontrolada novas células semelhantes as que lhes deram origem, resultando, deste modo, na
formacdo de um cancro. Ao contrario das células normais, a particularidade das células de
cancro do estébmago é a de que ndo respeitam as fronteiras do 6rgao, possuindo a capacidade de
invadir os tecidos circundantes e ainda se disseminarem a outras partes do organismo. A este

processo da-se o nome de metastizacao, tal como ja foi referido.

O cancro do estbmago tem origem habitualmente nas células da camada interior do estomago.
Com o tempo, o cancro pode invadir a parede do estdbmago, e espalhar-se pela camada exterior
podendo invadir 6rgios como o figado, o es6fago, o intestino, bem como os ganglios linfaticos

proximos.

Os cancros que comecam em diferentes partes ou na parede do estdbmago podem causar
sintomas diferentes e tendem a ter resultados diferentes. A localiza¢gdo do cancro também pode

afetar as opcoes de tratamento. [17][23]

3.2.1 Tipos de cancro do estomago

Os cancros do estdbmago podem ser de varios tipos:

. Adenocarcinoma

Cerca de 90% a 95% dos cancros de estomago comecam nas células epiteliais que constituem o
revestimento interno do estomago, isto €, a mucosa. O cancro que se desenvolve em pacientes
com adenocarcinoma exibe as caracteristicas de um cancro gastrico do tipo intestinal. O es6fago,
o0 antro gastrico, o piloro e o duodeno geralmente nao sao afetados.

Macroscopicamente, um adenocarcinoma caracteriza-se por uma polipose gastrica, que conta
com pdlipos gastricos com didmetros inferiores a 10 mm cujo nimero pode chegar aos 100
polipos no corpo e o fundo gastricos. Por outro lado, a microscopia mostra principalmente

polipose gastrica fangica e regides de displasia.[37][38]

Os adenocarcinomas do estdmago podem ainda apresentar-se em dois tipos histologicos
principais, segundo a classificacdo de Laurén: tipo intestinal e tipo difuso. (Figura 4) Estes tipos
histol gicos estio associados a aspetos epidemiolo gicos, clinicos e patol gicos distintos e a

diferencas significativas na sobrevida dos doentes.[24][35][39]

11



A Intestinal-Type

Normal Mucosa

== Chroni

Gastritis

H. pylori Infection
1 2 Microsatedlite Instabdity

) 2 overexpression

Atrophic Intestinal
Gastritis Metaplasia

—_— —_—

; ; PR
=_= T ==

H

)

: m

|
APC mutation or methylation
/e .

Dysplasia

[P ——

1
'
1
'
'

+

————

k-ras mutation

EGFR and VEGF overexpression
P53 mutation or loss of heterazygosity

——--d

B Diffuse-Type

E-cadherin mutation
'

Family History

E-cadherin homozygote c-met and k-sam overexpression

Normal Mucosa Gastric Cancer

P T ———
[ S ——

-
)
]
)

!
H. pylori Infection

Figura 4. Diferentes vias na carcinogeénese do carcinoma gistrico de tipo intestinal (A) e de tipo difuso (B)
[39]

-Intestinal: Este adenocarcinoma ocorre com mais frequéncia em pacientes idosos,
principalmente do sexo masculino e de raca negra, sendo mais prevalentes em regioes
geograficas com alta incidéncia de cancro do estémago, nas camadas socioecons micas mais
baixas e nos paises em desenvolvimento mas acompanhado constantemente por uma
diminuicdo da sua incidéncia.[40][41] Esta estreitamente relacionado com a presenca de
gastrite cronica decorrente da inflamacdo gastrica associada a infecdo por H. pylori.
Morfologicamente, sdo parecidos com o epitélio glandular do intestino, caracterizando-se por
células neoplésicas coesas, com frequéncia ulcerativas. Estas células tendem a disseminar-se
linfatica e hematogenicamente acabando por metastizar o figado. Este tipo de adenocarcinoma ¢
muitas vezes precedido por um processo pre -cancerigeno prolongado, sendo mais comum no
antro e na curvatura menor do estdmago. [25][40]1[42]1[43] A diminuizo da incide ncia dos
tumores de tipo intestinal ¢ responsavel pela maior parte da diminuito do cancro gi'strico a

nivel mundial.[43]

-Difuso: Este adenocarcinoma é mais comum em pacientes jovens, cuja propor¢do homem e
mulher é mais préxima. S3o mais frequentes em zonas endémicas, sendo mais comum em
regides de baixo risco de cancro do estomago, apresentando uma distribui¢do geografica mais

uniforme.[40][41] No que diz respeito a sua patogénese, esta revela uma componente

ereditaria, isto é, estd relacionado com 6 dos casos de mutacdo somatica do gene
heredit t t ] d 0% d d t t d

12



CDHz1.[25][38][44] Estes tumores podem ter origem em todo o epitélio gastrico, incluindo a
cardia e geralmente nao formam lesbes na mucosa gastrica, no entanto diminui a
distensibilidade da mesma. Morfologicamente, tém um aspeto de infiltracio difusa da parede do
estobmago a que se chama linite plastica.[40] As c¢lulas tumorais crescem e invadem as
estruturas adjacentes sem a formaso de estruturas glandulares ou tubulares. Além disso,
espalham-se geralmente pelas superficies peritoneais. A maioria dos pacientes nio apresenta
infezo pelo H. pylori. A particularidade deste tipo de tumor em relacdo ao adenocarcinoma

intestinal, é o seu comportamento que revela ser mais agressivo.[25][42]1[43]

Ambos os subtipos tém em comum os fatores de risco, por exemplo, infecao por H. pylori e virus

Epstein-Barr, habitos alimentares, tabagismo etc.[43]

. Linfoma

Correspondendo a 3% dos casos de diagnostico, este tipo de cancro tem origem nas células do
sistema imunitario do estdmago, ou seja, nos glébulos brancos do estomago. No caso do
Linfoma, as células de origem deste cancro sao os linfocitos.[37]

Estes linfécitos anormais, ndo cumprem a sua funcdo de protegdo contra infecdes e outras
doencas. Uma vez que os linfécitos circulam por todo o organismo, as células anémalas podem
ter origem em qualquer zona do sistema linfatico e podem afetar varias partes do organismo,
embora a sua disseminagdo aconteca de forma sequencial afetando o conjunto de ganglios
imediatamente seguintes. O diagnostico deste tipo de patologia é baseado nas caracteristicas
histolégicas encontradas na bi6épsia do tecido durante uma endoscopia digestiva. Os achados
endoscopicos do linfoma géstrico incluem eritema da mucosa, lesoes polip6ides (com ou sem
ulceracdo), nodularidade, ulceracao e espessamento da mucosa.

O tratamento e as perspetivas dependem do tipo de linfoma. Estes linfomas também sio

chamados de Linfoma nao Hodgkins.[45]

e Sarcoma do estroma gastrointestinal (GIST)

Estes tumores raros surgem na parede do estdbmago, no entanto, nao se fazem manifestar nem
no epitélio nem no musculo, sendo considerado um tipo de sarcoma de tecidos moles iniciados
nos tecidos que dao origem a musculos, ossos e cartilagens. Trata-se portanto de um tumor do
tecido conjuntivo e tem origem nas formas mais precoces de células na parede do estobmago,
chamadas células intersticiais de Cajal. Alguns destes tumores nao sao cancerigenos (benignos),
enquanto outros podem ser. Embora os GISTs possam ser encontrados em qualquer parte do

trato digestivo, a maioria é encontrada no estomago.[37][46]
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o Outros tipos de cancro

Outros tipos de cancro, como carcinoma espinocelular, carcinoma de pequenas células e
leiomiossarcoma, também podem comecar no estomago, mas esses tipos de cancro sao muito

raros.[37]

3.3 Fatores derisco

O cancro do estdbmago é uma doenga multifatorial e heterogénea e representa um amplo espetro
de influéncias genéticas, comportamentais e ambientais, muito importantes para a sua
patogénese. Um fator de risco equipara-se a qualquer comportamento ou condicao que aumenta
a probabilidade de desenvolver determinada doenca, quando comparado com uma pessoa sem
esse mesmo fator. Por isso, apresentar um ou mais fatores de risco nio significa que ira
desenvolver a doenca. Da mesma forma, se nao tiver quaisquer fatores de risco para cancro do
estobmago, nao garante que nao possa vir a desenvolver esta doenca.[35] Alguns dos seguintes
fatores, como o sexo, a raca, idade e ainda algumas condi¢oes hereditarias nao sao modificaveis
mas outros como o consumo de alcool, tabaco, ma alimentacdo, etc, sio potencialmente

mutaveis.

Os principais fatores de risco considerados para o cancro do estbmago sao:

e Sexo, raca e idade

O cancro do estdmago é mais comum em homens, apresentando uma incidéncia duas vezes
superior face as mulheres. Os motivos para esta diferenca ndo sdo claros mas pensa-se que a
hormona sexual feminina, o estrogénio, podera ter um efeito protetor. Pessoas de raca negra
revelam mais suscetibilidade para possuirem a doenca. A incidéncia aumenta progressivamente

com a idade, demonstrando um pico de incidéncia entre 50 e 70 anos.[41]

o Helicobacter pylori

A infecdo por H. pylori é o fator de risco mais importante para o cancro do
estomago.[21][41][471[48][49][50][51] Estima-se que esta bactérica seja responsavel, direta e
indiretamente por 60 a 70 % de todos os casos do cancro em questdo, o que faz com que a sua
eliminacdo seja a estratégia mais promissora para reduzir a incidéncia de cancro do
estdmago.[21][35][47][50][52] A infezo por H. pylori tem uma distribuigo irregular a nivel
mundial, sendo a prevaltncia da sua infeio muito mais frequente nos paises em
desenvolvimento, como paises Africanos e da América Latina.[21] Portugal, apesar de estar

classificado como um pais desenvolvido, demonstra uma prevale ncia muito superior a outros
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paises desenvolvidos ocidentais, bem como face a toda a Europa.[51] Efetivamente, mais de 50%
da populazo mundial esti infetada por este microorganismo, no entanto, a infeio pelo H.
pylori nem sempre significa doenea, alids, a maior parte nunca teri sintomas relacionados com
esta bacteria nem necessitari de tratamento. Geralmente, o microorganismo comporta-se como
comensal, sendo que apenas 10-20% dos individuos infetados requerem um tratamento anti-
bacteriano.[51][53] Nas ultimas decadas, a taxa de infeio pelo H. pylori nos paises
desenvolvidos diminuiu substancialmente, assim como a incidencia de cancro do estdmago,
facto que evidencia uma forte relazo entre infejo por esta bacteria e desenvolvimento de

cancro g 'strico.[51]

Esta diminuicao da prevaléncia de H. pylori pensa-se que seja devido ao melhor saneamento e
condicbes de higiene mas também ao wuso extensivo de antibidticos na sua

erradicacio.[22][35][53]

H. pylori ¢ uma bacteria gram-negativa, com forma espiralada e que possui mu ltiplos flagelos
que lhe conferem mobilidade para seletivamente colonizar a mucosa gi strica, inicialmente na
regiio pre-pilirica do esttmago e progressivamente nos segmentos mais proximais do
esto mago.[21][28][54] A H. pylori apresenta a capacidade de se colonizar e sobreviver no
ambiente acido do estdmago, ambiente este considerado um dos mais adversos do corpo
humano e que é microbicida para um grande nimero de espécies. A H pylori usa a sua
motilidade, quimiotaxia, producio de urease (enzima que converte a ureia em amoénia e didxido
de carbono) e outros mecanismos para se adaptar as condicoes acidas do estdmago e colonizar-

se junto a superficie das células epiteliais.[28][49]

A infecdo por H. pylori ocorre geralmente na infi ncia, dentro do nicleo familiar, provavelmente
por ingestdo oral, persistindo ao longo da vida. Fatores como viver num pas em
desenvolvimento, baixo nivel so'cio econo mico, familias numerosas e com crianias pequenas,
ma's condiges sanitirias, contaminaio de alimentos e agua e o contacto com as secreges
gi'stricas (me dicos, enfermeiros e a propria familia) facilitam a propagaio desta infezo de ser

humano para ser humano pelas vias oral-oral e fecal-oral.[21][51]

A H. pylori promove a carcinogénese gastrica através de multiplos mecanismos. A principal
patologia causada pelo H. pylori ¢ a inflamaso da mucosa gi strica, que pode desencadear uma
sequéncia progressiva de lesOes gastricas de gastrite crbnica, tilceras no estébmago, atrofia
gastrica, metaplasia intestinal, displasia, cancro do estdomago e linfoma de tecido linféide
associado & mucosa (MALT) no estbmago. (Imagem 5) O resultado final da infezo por H. pylori ¢
determinado por uma complexa interago entre fatores de viruléncia bacteriana, fatores pro
inflamatérios relacionados com o hospedeiro, a idade da aquisicdo da infecdo, fatores
ambientais, entre outros. Bacterias como a H. pylori podem ainda contribuir para a
instabilidade genética da mucosa géstrica ao causar perda da secrecdo de acido géastrico

(hipocloridria), e crescimento bacteriano no estomago, que pode promover o crescimento do
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microbioma  gastrico que processa componentes da dieta em  substincias
cancerigenas.[50][55][56]

Com base nas evidéncias disponiveis, a infecdo por H. pylori induz o cancro de estbmago por
vias diretas e indiretas. Pensa-se que a acdo direta do H. pylori nas células epiteliais gastricas
seja mediada pela inducdo da modulacdo de proteinas e mutacoes genéticas. Por outro lado, no
que diz respeito a sua acao indireta nas células epiteliais gastricas pensa-se que seja através de
inflamacdo. Ambas as vias trabalham juntas para promover a carcinogénese
gastrica.[35][47][50] Além disso, a H. pylori também pode modular diretamente a funcao
celular epitelial através de agentes bacterianos como o CagA que aparentemente interage com
algumas proteinas hospedeiras que regulam o crescimento celular, a motilidade celular e a
polaridade celular. Essas interagoes com CagA induzem transformacdes morfologicas que

podem predispor as células a alteracGes epigenéticas envolvidas na carcinogénese

gastrica.[49][55]

Independentemente do grau de risco presente a qualquer momento em que haja infecao por H.
pylori, a sua erradicagdo serd sempre a melhor estratégia para interromper a progressao do
risco de cancro e estabilizar ou reduzir o risco subsequente. [41][541[55][57]

A erradicacdo do H. pylori pode resultar na reducdo da inflamacao gastrica, interromper a
progressao dos danos na mucosa gastrica, impedir danos adicionais no ADN induzido pelo H.
pylori, melhorar a secre¢io de acido gastrico e restaurar o microbioma ao normal. As medidas
de satde puablica para melhorar as condi¢Ges de saneamento e habitagdo sdo os principais

fatores para reduzir a prevaléncia mundial da infecao por H. pylori.[57]

Atualmente recomenda-se erradicar a H. pylori na presenca das seguintes situacgoes:

L dlcera gastrica ou duodenal ativa, particularmente se hemorragicas;

2 historia clinica de 1'lcera gi'strica ou duodenal ainda nio tratada contra a infego por H.
pylori;

% sintomas dispe pticos de novo em adultos com idade < 55 anos sem DRGE obvia e sem

sinais de alarme;

4 doentes que nio respondem ao tratamento. [58]

Sabe-se que, por exemplo, a erradicazo do H. pylori com um curto periodo de tratamento com
antibio ticos faz regredir em cerca de 60% a 70% uma enorme carga de doencas do cancro do
estdbmago.[41] De acordo com as atuais recomendages da Dire¢io Geral de Satde, o tratamento
de primeira linha na erradicazo do H. pylori consiste na terapia tripla com um inibidor da
bomba de proties (IBP) e dois antibio ticos, duas vezes por dia, durante 10-14 dias:

o IBP - dose normal indicada para cada IBP, duas vezes por dia, e

. Amogxicilina — 1 g, duas vezes por dia, e
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. Claritromicina—500mg, duas vezes por dia. [58]

A re-infecio apis o tratamento ¢ muito comum e o tratamento de todos os individuos infetados
pode acabar por levar i emergincia de estirpes resistentes aos atuais antibicticos, para além dos

gastos economicos.

e Histoéria familiar

Um dos fatores de risco significativamente relevante é, também, uma histéria familiar de cancro
do estdmago.[29][54][59] Quando utilizamos o termo “cancro gi strico familiar” referimo-nos as
familias com 2 parentes de primeiro ou segundo grau com cancro do estémago antes dos 50
anos de idade ou entdo 3 parentes de primeiro ou segundo grau com o referido cancro
independentemente da idade.[44][59] A maioria dos cancros do estdmago sdo esporadicos, nao
obstante, aproximadamente 10% exibem agrega¢io familiar, sendo que uma causa hereditaria é
determinada em 1% a 3% dos casos.[29][54][59] Estes podem enquadrar-se em trés principais
sindromes autossémicos dominantes: cancro gastrico difuso hereditirio (HDGC),
adenocarcinoma gastrico e polipose proximal do estdmago e cancro familiar gastrico intestinal.
[29][35] O cancro gastrico difuso hereditario (HDGC) é a sindrome de predisposiciao familiar
mais conhecida, causada por alteracdes no gene da caderina 1 (CDH1). [44]1[54][59] O risco de
cancro do estbmago é, portanto, cerca de trés vezes maior em utentes com histérico familiar do
que nos individuos sem histérico. De acrescentar que apesar da histéria familiar se apresentar
como um fator de risco forte e coerentemente listado para o cancro do estémago, a sua base
molecular essencial para entendermos a agregac¢ao familiar ndo é evidente. No entanto sabe-se
que € nas mulheres onde os fatores genéticos exercem uma maior preponderancia no cancro do

estdbmago com historia familiar. [29]

. Tabaco

O tabagismo é um fator de risco para varios tipos de cancro e portanto o cancro do estdmago
ndo é excecdo. Efetivamente, existe uma relacio significativa entre o tabaco e o risco de cancro
do estdmago, na medida em que fumar aumenta as probabilidades de ocorréncia do referido
cancro nos seus varios tipos.[21][35][40][41]

O fumo do cigarro contém inimeros produtos quimicos téxicos, como compostos N-nitroso, e
ainda inclui na sua composicao varios carcinogéneos humanos. Como o ADN é responsavel pelo
crescimento e funcionamento normais das células, estas toxinas e agentes cancerigenos podem
causar danos diretos no ADN, com a consequente alteracido dos padroes de desenvolvimento das
células bem como da alteracdo das células epiteliais gastricas anormais. Numa fase posterior

pode mesmo conduzir a formacao de cancro. [47][60]
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Outro mecanismo envolve o polimorfismo de genes como os GSTT1, SULT1A1, CYP1a1 e NAT2,
o qual pode explicar a suscetibilidade individual na relacao entre tabaco na ocorréncia de cancro
do estémago. [60]

Cerca de 10% de todos os casos de cancro do estémago tém como causa principal o tabagismo.
[21] Associado a este fatores, € importante referir que o risco de um fumador possuir cancro do
estomago ronda os 25% e vai aumentando consideravelmente com a duracio e intensidade do
tabagismo sendo que o periodo de tempo no qual a pessoa fumou acentua o aumento do risco
comparativamente ao numero de cigarros.[60] Estas relacbes dose-risco e tempo-risco
apresentam variacoes nos diferentes tipos de cancro do estomago fruto das diferencas
subentendidas nos respetivos mecanismos biolégicos. Outro fator que pode explicar esta
heterogeneidade é também o tipo de cigarro comumente fumado, ndo esquecendo ainda a
possibilidade de coexisténcia de outros fatores de risco de onde se pode destacar o tipo de
alimentacao.

A boa noticia é que o risco diminuiu com o tempo desde que a pessoa para de fumar até ao
ponto que se aproxima do nivel de um nao fumador, o que é importante na prevencio primaria
do cancro do estomago. Este tempo decorrido corresponde sensivelmente a cerca de 10 anos

apos parar de fumar. [21][60]

° Sal

O elevado consumo ou preferéncia de sal esta associada a um aumento do risco de cancro do
estdmago. [35][41][47]1[61][62] Esse risco ronda os 22%.[35] A Organizacao Mundial de Satde
(OMS), mais concretamente a Organizacdo das Nac¢oes Unidas para Agricultura e Alimentacao
(FAO), corrobora a afirmacao anterior acrescentando ainda que todos os alimentos em conserva
ricos em sal e nitratos/nitritos sdo potencialmente cancerigenos. [62]

Uma dieta caracterizada por uma concentragio significativa de sal, conduz a alteragbes na
viscosidade da barreira protetora da mucosa gastrica, o que acaba por causar danos na mesma.
Estes danos traduzem-se em inflamacOes como gastrites e atrofia gastricas, que quando
persistentes, promovem a proliferacao celular com a possibilidade de progredir para etapas da
carcinogénese, na medida em que aumentam a taxa de mutacoes endogenas, resultando em
cancro.

Além disso, ha evidéncias de interacGes sinérgicas entre a ingestao de sal e a infecdo por H.
pylori no que diz respeito ao desenvolvimento de cancro do estbmago. A ingestdo excessiva de
sal torna mais provavel a ocorréncia de uma infecio por H. pylori, parecendo também agravar o
efeito de uma infecdo. Por conseguinte, a infecdo por H. pylori facilita o crescimento de
bactérias nitrosantes, que catalisam a producao de compostos N-nitroso cancerigenos. [41][62]
Relativamente ao que se verifica na Europa, as taxas de cancro do estbmago sdo mais altas na
Finlandia e na Islandia, isto porque o consumo de peixe e carne fumados é muito alto, o que
levou a um exame mais aprofundado dos alimentos defumados e do conteddo de

hidrocarbonetos policiclicos aroméaticos na origem deste tipo de cancro.[47]
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Contudo, e tal como j4 foi referido anteriormente, o decréscimo notério da incidéncia de cancro
do estébmago, é devido sobretudo a refrigeracdo dos alimentos como método de conserva
contrariamente ao que se verificava em anos passados onde se recorriam a técnicas de
conservacao de alimentos pelo uso de solutos como o sal. De salientar ainda o papel
extremamente importante da ingestdo de frutas e vegetais frescos na prevencao deste tipo de
cancro, na medida em que estas possuem um efeito antioxidante, gracas a sua composicao rica
em vitamina C, beta-carotenos, folatos e outros fitoquimicos. [35][41] Este efeito antioxidante
traduz-se na neutralizacdo de radicais livres de moléculas de oxigénio reativas, que causam
danos no ADN das células, podendo conduzir, numa fase posterior, a acontecimentos como o

cancro.

e Alcool

O consumo de alcool aumenta o risco de desenvolver cancro de estbmago, para qualquer nivel
de ingestao de alcool, isto é, seja ele moderado ou excessivo ou mesmo até em niveis mais baixos
de consumo.[47][52][63]

O etanol apresenta solubilidade na gordura, o que, a semelhanca do que acontece nos fatores de
risco anteriores descritos, pode conduzir a danos na mucosa gastrica pela constante
irritabilidade causada na mesma. Isso porque, entre os varios metabolitos que o etanol origina, o
acetaldeido é o primeiro a originar-se e ainda o mais toxico, dai ser até considerado um fator de
carcinogénese. Este tem a capacidade de induzir alteracdes no ADN, causando mutacoes a nivel
das células, que se pode traduzir numa fase posterior em cancro.[63]

H4 evidéncias também de que o polimorfismo genético da aldeido desidrogenase 2 (ALDH2), a
enzima responsavel pelo metabolismo do 4lcool, parece modificar a suscetibilidade dos cancros
do aparelho digestivo superior induzidos pela ingestdo de &lcool. Portanto, é necessario
considerar o consumo de alcool e o polimorfismo genético da ALDH2 como fator de risco do

cancro do estbmago.[52]

e Obesidade

Atualmente, o facto de a maior parte das doencas malignas ainda se encontrarem relacionadas
com a obesidade tornam esse espectro da doenca uma prioridade de satide publica.[64][65]
Assim sendo, o excesso de peso, o que corresponde a um indice de massa corporal [IMC], 25 a
30 kg / m2, bem como a obesidade, cujo IMC =30 kg / m2 , sio um dos principais fatores de

risco no que diz respeito ao cancro do estobmago.[41][61]

Se por um lado, a obesidade pode ser provavelmente um fator de protegio para certos tipos de
cancro em relacdo a sua incidéncia e mortalidade, como é o caso dos cancro da cabeca do
pescoco, do pulmio de células ndo pequenas e ainda da mama, por outro lado, existem
evidéncias convincentes de que o excesso de peso corporal estd associado a um risco aumentado
dos cancros do ovario, da prostata, da vesicula biliar, do es6fago e do estdbmago.[64] A obesidade

esta ainda estritamente relacionada com a doenca do refluxo gastro esofagico, o que predispoe a
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presenca do esdfago de Barrett. Estes equiparam-se a uns percursores metaplasicos para o
cancro do estbmago.[41]

Embora o papel da obesidade na origem do cancro do estbmago nao seja totalmente clarificado,
no presente, as explicacoes aceites compreendem: resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia
cronica, anormalidades do fator de crescimento semelhante a insulina e a biossintese bem como

os niveis circulantes de estrogénios.[64][65]

e (COX-2

A ciclooxigenase-2 (COX-2), também conhecida por prostaglandina H2 sintase, é uma enzima
indutora da sintese de prostaglandinas, substincias mediadoras do processo

inflamatoério.[66][67]

Foi estabelecido que a ciclooxigenase-2 (COX-2) desempenha um papel promotor na
proliferacao celular, apoptose e angiogénese, podendo estar envolvida na origem do cancro do
estomago. Niveis elevados de COX-2 estdo presentes no limiar de inflamacGes da mucosa
gastrica, resultando em condigcOes patoldgicas como gastrite atrofica, metaplasia intestinal e
adenocarcinoma do estdbmago. Portanto, a inflamacao promove o desenvolvimento do cancro do

estdmago através da inducao da via COX-2.

A exposicio ao fumo do cigarro, condi¢oes acidas e a infecao por H. pylori induzem a expressao
de COX-2, razdo pela qual esta ser considerada como fator de inducao de mais de 90 % de todos

os casos de cancro do estomago. [41][66]

Atualmente, pensa-se que a ingestdo de anti-inflamatoérios nao esterdéides (AINEs), apesar de
estar associada ao desencadeamento de iniimeros problemas do foro cardiovascular, renal,
hepatico, hematologico e principalmente gastrointestinal, inibam o crescimento de células
cancerigenas. Isto porque, a sua acdo consiste precisamente na inibicdo da sintese de
prostaglandinas por meio da inativacdo de enzimas denominadas ciclo-oxigenases (COXs),
principalmente a Cox-2.

Assim sendo, e de uma forma geral, os inibidores da COX-2 podem ser benéficos na prevengio

de doencas malignas gastrointestinais superiores. [35][41]

3.4 Diagnostico

Numa fase inicial, a maioria dos cancros do estdbmago nio apresenta qualquer tipo de sintoma
ou entao, caso revele, alguns sao de tal forma ligeiros que nao conduzem a suspeita da existéncia
de um tumor no est6mago.[68] Precisamente pelos pacientes possuirem sintomas vagos e
inespecificos tais como desconforto gastrointestinal ou dor abdominal, azia, indigestao, acidez,
flatuléncia, sensacdo de enfartamento apds as refeicbes, mesmo apoés a ingestdo de uma refeicao
leve, arrotos excessivos e inchago é que se explica a razao para o diagnostico para esta doenca ser

tardio.[68][69] Estes sintomas nio sio exclusivos do cancro do estdmago, sdo até bastante
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comuns, podendo também indicar muitas outras condiges médicas. O facto de ter um ou mais dos
sintomas aqui descritos nio significa que exista cancro do estomago. A medida que o tumor se
torna mais extenso, perda de peso acentuada e inexplicavel, anorexia, ictericia, nduseas e/ou
vomitos, sobretudo de incluirem sangue, e anemia sdo sintomas que correspondem a um estagio
avancado da doenca.

No caso de uma combinaio dos sintomas anteriormente referidos, e sobretudo se forem
persistentes, deve considerar-se a realizazo de exames adicionais.[68]

No Japio e na Coreia, onde existe um elevado ni'mero de novos casos de cancro do esto mago, ¢
proposto um rastreio a todos os individuos aos 50 anos, com um acompanhamento de acordo
com o resultado do exame de rastreio. Em Portugal e no resto da Europa nio existem
recomendacdes para o tal rastreio, pois o nimero de casos de cancro do esto’mago nio ¢
considerado suficiente para que o rastreio seja eficaz. Posto isto, é necessario uma maior
atencao por parte do utente em relacdo aos sintomas quando estes existem.[52][70][71]
Atualmente, como nao existem métodos de triagem para detetar o cancro do estbmago e, como
os pacientes com cancro precoce geralmente ndo apresentam sintomas, hd uma baixa taxa de
diagnostico precoce de cancro do estémago. Portanto, a maioria dos pacientes (> 70%)

apresenta cancro do estbmago avancado.[72]

Para efetuar o diagnostico do cancro do estémago, sdo habitualmente executados os diversos

exames, 0s quais serao apresentados nos seguintes pontos:

3.4.1 Exame fisico

Neste método, o médico ira examinar o abdémen, apalpando-o para identificar se o utente tem
dor mas também para detetar a presenca de fluidos, inchago ou outras alteractes, bem como
verificar a existéncia de ganglios linfaticos aumentados. Neste exame também sera feita uma

histéria dos habitos de satide do paciente, doencas e tratamentos anteriores.[23][73]

3.4.2 Endoscopia digestiva

Também chamada de esofagogastroduodenoscopia, trata-se de um procedimento utilizado para
visualizar o trato digestivo superior, isto é, o estdbmago, es6fago e o duodeno através de um tubo
fino, flexivel, designado endoscopio, equipado com uma pequena cimara de video na
extremidade que transmite a imagem para um monitor. Este tubo é inserido através da boca,
passando pelo eséfago até ao estomago. O endoscopio possui também, componentes
que permitem colher, de forma indolor, fragmentos de tecido (bidpsia) e tratar diversos tipos de
lesdes (por exemplo, pdlipos e ftlceras).[74] A endoscopia é geralmente realizada para
diagnosticar doengas associadas ao H. Pylori, como tlcera péptica e gastrite atr6fica bem como

confirmar a sua presenca.[75] As amostras de tecido sdo enviadas para um laboratério, onde sdo
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examinadas por um patologista, através de um microscopio e varios outros testes para verificar
a existéncia de cancro. Este tipo de analise é designado por exame histopatologico. A biopsia é o
inico método seguro para saber se ha células cancerigenas. A realizacido deste exame pode ser
feita sob anestesia uma vez que a medida que o tubo vai progredindo ao longo dos 6rgaos
referidos, o utente pode sentir um elevado desconforto associado maioritariamente a vomitos. A
sensibilidade da endoscopia com bidpsia é de 95%, o que demonstra uma alta taxa de detecao,
fazendo com que esta técnica seja considerada a mais eficaz e adequada. E o tinica exame

disponivel através da qual se consegue visualizar diretamente a mucosa gastrica. [68][75][76]
3.4.3 Niveis séricos de pepsina

Trata-se de um teste que mede os niveis de pepsinogénio no sangue. Segundo este teste, baixos
niveis de pepsinogénio indicam a presenca de atrofia gastrica cronica e reducdo da capacidade
da secreciao de acido gastrico que podem levar a cancro de estomago. Este é um teste nao
invasivo e com uma sensibilidade e especificidade aceitaveis, apesar de apresentar um baixo

grau de evidéncia. [73][76]1[77]
3.4.4 Pesquisa de sangue oculto nas fezes

O cancro do estdbmago pode provocar hemorragias nao visiveis mas que causam sangramento.
Esta analise permite detetar a presenca de pequenas quantidades de sangue nas fezes, e caso se
confirme sao necessarios exames adicionais para encontrar a sua origem. No entanto é
importante referir que outras patologias benignas podem igualmente provocar sangue nas fezes

como ¢ o caso das hemorroéidas.[73][78]
3.4.5 Fotofluorografia gastrica com bario

Este é um teste de raios X para observar o revestimento interno do es6fago, estdbmago e primeira
parte do intestino delgado. Neste teste, o paciente bebe um liquido que contém bario (um
composto metalico branco-prateado) que cuja funcio é revestir o esdfago e o estbmago a medida
que é engolido. Varias fotos de raios X vao sendo tiradas e, como os raios X nao podem passar
pelo revestimento de bario, isso levar-nos-a a visualizagdo de quaisquer anormalidades no
revestimento desses 6rgaos. Este teste é usado com menos frequéncia do que a endoscopia para
detecdo do cancro do estbmago ou outros problemas géstricos, pois como o revestimento a bario
é muito fino, pode nao estar presente em algumas areas anormais e consequentemente nao
permite que o médico recolhe as amostras de biopsia. No entanto, é menos invasivo que a

endoscopia e pode ser util em algumas situacgoes.[73][77]

3.4.6 Tomografia computadorizada (TAC)
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Procedimento indolor que faz uma série de imagens detalhadas de varios segmentos dentro do
corpo, como o torax, abdomen ou pelve, tiradas de diferentes angulos. As fotos sdo depois
processadas por um computador conectado a uma maquina de Raio-x. Ao contrario de um Raio-
x normal, uma tomografia computadorizada cria imagens detalhadas dos tecidos moles do
corpo. Um corante pode ser injetado na veia ou engolido para ajudar os 6rgaos ou tecidos a

aparecer mais claramente.[73]

3.5 Estadiamento

Apb6s o diagnostico do cancro do estdomago, sdo feitos testes para descobrir se as células
cancerigenas se espalharam no estdbmago ou noutras partes do corpo. O cancro pode espalhar-se
pelo corpo todo através dos tecidos, do sistema linfatico e do sangue. O processo pelo qual as
células cancerigenas se espalham por todas as partes do corpo é designado por

estadiamento.[15]

Como ja foi referido anteriormente, a determinacgio do estadiamento do cancro é fundamental
para se poder tomar as decisOes corretas quanto ao tratamento. De uma forma geral, quanto

menos avancado for o estadio, melhor sera o prognéstico.

O estadio do cancro do estbmago pode ser classificado da seguinte forma:

Estadio 0 — O cancro est4 localizado apenas na mucosa, de pequena dimensio. Também

chamado de carcinoma in situ;
Estadio I — O cancro invade a camada submucosa e pode afetar 1 a 2 ganglios linfaticos;
Estadio IT — O cancro invade a camada serosa e pode invadir até 7 ou mais ganglios linfaticos;

Estadio III - O cancro invade 6rgaos vizinhos como o baco, o colon, o figado, o diafragma, o

pancreas, os rins, as glandulas suprarrenais ou o intestino delgado;

Estadio IV - O cancro espalhou-se para 6rgdos a distancia. [23]

3.6 Tratamento

Os varios tipos de cancro do estdmago diferenciam-se uns dos outros pela sua alta
morbimortalidade.[79] Diferentes tipos de tratamentos estdo disponiveis para pacientes com
cancro do estémago. Alguns tratamentos sdo considerados tratamento padrio, isto é, o
tratamento atualmente usado, e outros estdo ainda em fases de testes nos chamados ensaios
clinicos.[73] E certo que nos tltimos anos tém sido observados desenvolvimentos promissores
no que diz respeito ao tratamento do cancro do estbmago, no entanto, os resultados obtidos

continuam apresentar uma confiabilidade e beneficios limitados. Contudo, estdao a ser
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estudadas, em fase de ensaios clinicos, novas abordagens terapéuticas, bem como formas
melhoradas e otimizadas de usar os métodos atuais. Por exemplo, uma terapia de células
imunes, vacinas contra tumores, anticorpos monoclonais e inibidores combinados de pontos de
imunoensaio podem ter perspetivas muito amplas relacionadas ao tratamento.[79][80] No
fundo, o interesse destas novas intervencoes, é desenvolver métodos de tratamento menos
invasivos e menos dispendiosos, que tenham o menor impacto negativo nos resultados
oncologicos, preservando as funcOes fisiologicas e melhorando a qualidade de vida apo6s o
tratamento escolhido.[72]

Uma pessoa com cancro do estomago pode fazer apenas um tipo de tratamento, ou uma

combinacdo de tratamentos. [79]

Atualmente, sdo utilizados sete tipos de tratamentos padrao:

3.6.1 Cirurgia

Dentro das varias opcbes de tratamento para pacientes com cancro do estémago, a cirirgica
para além de ser o tratamento mais comum, é o Gnico tratamento curativo conhecido que
possibilita a sobrevida a longo prazo.[69][72][81]

Para todos os estadios diferentes do cancro de estémago, a cirurgia faz parte de uma das
possibilidade de tratamento. [54][69]

A cirurgia pode ser feita para remover parte ou o estomago por inteiro e alguns ganglios
linfaticos préximos, dependendo do tipo e estadio do cancro do estdmago. Tentar-se-a ao
maximo deixar para trds o maximo de estdbmago normal possivel, no entanto, na maioria das
vezes, até outros 6rgdos também precisam de ser removidos.

O cancro do estomago localmente avancado pode ser tratado com gastrectomia distal subtotal
(DG) ou gastrectomia total (TG).

Gastrectomia subtotal: Esta operacio é frequentemente recomendada se o cancro estiver
apenas na parte inferior do estdbmago. As vezes, também é usado para cancros que estio apenas
na parte superior do estbmago. Esta cirurgia consiste na remocdo da parte do estobmago que
contém o cancro, ganglios linfaticos préximos e partes de outros tecidos e 6rgaos proximos ao
tumor. O baco pode ser removido.

Gastrectomia total: Esta operacio é realizada se o cancro se encontrar espalhado por todo o
estbmago. Também é frequentemente recomendado se o cancro estiver na parte superior do
estdmago, perto do esb6fago. Esta cirurgia consiste na remocio de todo o estbmago, ganglios
linfaticos proximos e partes do eso6fago, intestino delgado e outros tecidos préoximos ao tumor. O
baco pode ser removido. O es6fago é ligado ao intestino delgado para que o paciente possa

continuar a comer e engolir.[23][71][81]

24



3.6.2 Ressecao endoscopica da mucosa

A resseccio endoscopica da mucosa é um procedimento que pode ser usado para tratar alguns
cancros que se encontram ainda numa fase muito inicial, limitando-se a camada interna do
estdmago, a mucosa. Estes sdo geralmente cancro pequenos (<2cm), sem lesGes ulcerativas ou
ganglios linfaticos e, portanto, com a ajuda de um endoscépio consegue-se facilmente remover

0 cancro ou o crescimento pré-cancerigeno do revestimento do trato digestivo sem cirurgia.[23]
[691[79]

3.6.3 Quimioterapia

A quimioterapia é um tratamento contra o cancro do estbmago que se baseia na utilizagcdo de
farmacos para impedir o crescimento de células cancerigenas, matando as células ou
impedindo-as de se dividir. A quimioterapia pode ser constituida apenas por um farmaco, ou
por uma associacdo de firmacos, sendo que estes podem ser administrados oralmente, sob a
forma de comprimidos, ou através de uma injecao intravenosa (i.v.). O uso de medicamentos
quimioterapicos para o cancro do estdmago é um processo dindmico e atualmente nao existe um
padrao uniforme.[80] Os medicamentos aprovados pela Food and Drug Administration (FDA)
para o tratamento do cancro do estdmago inclui nomes como: docetaxel, cloridrato de
doxorrubicina 5-FU, paclitaxel, epirrubicina, carboplatina, cisplatina, irinotecano, entre
outros.[82]

A maneira como a quimioterapia é administrada depende do tipo e estadio em que o cancro se
encontra. Qualquer que seja a situacado, os farmacos entram na corrente sanguinea e circulam
por todo o organismo - terapéutica sistémica. Pelo contrario quando a quimioterapia é colocada
diretamente no liquido cefalorraquidiano, num o6rgao ou numa cavidade do corpo, os
medicamentos afetam sobretudo as células cancerigenas nessas areas - quimioterapia local.

A quimioterapia é administrada por fases de tratamento, que vao sendo repetidas de acordo com
uma periodicidade especifica, de situacdo para situagdo. Geralmente entre cada sessdo de
quimioterapia, existe um periodo de descanso para recuperacao, apesar do tratamento poder ser

feito durante um ou mais dias.

A quimioterapia pode ser administrada antes da cirurgia do cancro de estomago. Este processo,
conhecido como tratamento neoadjuvante, tem como objetivo diminuir o tamanho do tumor e
possivelmente facilitar a cirurgia. Para alguns estadios do cancro do estdmago, a quimioterapia
neoadjuvante é uma das opcoes de tratamento padrao.

A quimioterapia pode também ser administrada apds a cirurgia do cancro do estomago. Este
processo, designado de tratamento adjuvante tem como objetivo destruir quaisquer células
cancerigenas remanescentes, e prevenir uma reincidéncia do tumor, no estbmago ou noutro

local.
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Nos casos de pessoas com doenca avangada, a quimioterapia também ¢é usada, no entanto o

intuito é apenas paliativo, ou seja, para controlar a doenca e/ou sua sintomatologia.[23]

Atualmente encontra-se em estudo o tratamento combinado de quimioterapia e radioterapia
apés a cirurgia, de maneira a aumentar os efeitos de ambos. Essa combinacio é chamada
quimiorradiacdo. Este tipo de tratamento pode ser especialmente til para cancros que nao

podem ser removidos completamente por cirurgia.

3.6.4 Imunoterapia

A imunoterapia, ou também chamada de terapéutica biol6gica, é um tratamento novo,
antineoplasico, que utiliza o sistema imunitario para combater o cancro, através de vacinas
imunolégicas ou anticorpos antitumorais. Estes permitem a ativacdo do sistema imunitério, o
qual possuira a capacidade de atacar e destruir as células cancerigenas bem como ajudar o
organismo a recuperar de alguns efeitos secundéarios do tratamento. E através do uso
substancias fabricadas pelo corpo ou em laboratério que se consegue aumentar, direcionar ou
restaurar as defesas naturais do corpo contra o cancro.

Embora a imunoterapia seja um tratamento precioso, sado necessarios ensaios clinicos em larga
escala para avaliar sua eficicia. Os mecanismos recentemente descobertos de tolerancia
imunolbgica, mecanismos imunolbgicos antitumorais e novas tecnologias e métodos vao
permitir superar as barreiras a imunoterapia no carcinoma gistrico para tornd-lo um

tratamento confiavel e eficaz.[80]

3.6.5 Radioterapia

A radioterapia é um tipo de tratamento contra o cancro, local, isto é, que afeta apenas as células
cancerigenas na zona tratada. Através da utilizacao de raios-X de alta energia ou outros tipos de
radiacdo, este tipo de tratamento propde-se a matar as células cancerigenas ou impedi-las de
crescer. Por vezes, a radioterapia é efetuada depois da cirurgia para destruir células
cancerigenas que possam ter ficado na 4rea do tumor, ou entdo também se pode recorrer a
mesma apenas com intuito paliativo, ou seja, para aliviar a dor.[23]

O cancro do estomago é um adenocarcinoma, onde uma dose de radioterapia pode levar a
graves reagoes adversas uma vez que a suscetibilidade da mucosa gastrica, figado, intestino e
outros 6rgados a este tipo de radiacdo é relativamente baixa. Mais ainda se acrescenta que a
maioria dos pacientes tratados com radioterapia tem cancro do estbmago muito avancado, com

um prognostico muito complicado.[83]
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Atualmente, esti a ser estudada a utilidade da radioterapia durante a cirurgia: radioterapia
intra-operatoria, dai ter sido dada grande atencdo ao crescente papel da radioterapia no

tratamento do cancro do estdmago.[80]

3.6.6 Terapia direcionada

A terapia direcionada é um tipo de tratamento que utiliza firmacos ou outras substancias para
identificar e atacar células cancerigenas especificas. As terapias direcionadas geralmente
causam menos danos as células normais do que a quimioterapia ou a radioterapia. Anticorpos
monoclonais e inibidores de multiquinase sdo tipos de terapia direcionada usados no

tratamento de cancro do estdmago.[69][84]

De uma maneira geral, e tendo em conta o estadiamento, o melhor tratamento a seguir sera:

Estadios 0 e I — a opcao de tratamento € a cirurgia, através da realizacdo de uma gastrectomia

(total ou subtotal) ou ressecao endoscopica da mucosa;

Estadio II e III — a op¢ao de tratamento inclui para além da gastrectomia (total ou subtotal),

a quimioterapia; eventualmente podera recorrer-se a radioterapia;

Estadio IV - a opc¢do de tratamento consiste na quimioterapia; imunoterapia, terapia

direcionada com anticorpos monoclonais; eventualmente podera recorrer-se aradioterapia.

4. Fitoterapia

Etimologicamente, a palavra Fitoterapia deriva do grego “phyto”, sendo um campo da medicina
que utiliza produtos de origem vegetal com finalidade terapéutica, seja para prevenir, atenuar
ou tratar alguma patologia.[85] O uso tradicional de fitoterapias geralmente preserva a
composicao original e a integridade da planta de origem, de modo que a planta inteira, ou uma
percentagem desejada dos seus componentes minimamente adulterados, seja usada de uma
infinidade de maneiras nos sistemas de medicina alopatica e tradicional. As plantas
tradicionalmente utilizadas na Fitoterapia sdo denominadas plantas medicinais. Estas podem
ser usadas na integra ou entdo por partes (raiz, flor, folhas, frutos ou sementes, cascas, sucos,
seiva ou resinas, madeira etc.) [7][86] E possivel a obtenio de um, ou mais, constituintes

ativos, a partir das plantas medicinais, capazes de produzir um efeito farmacolégico e biologico.

Efetuando uma retrospetiva relativamente a Fitoterapia, verifica-se que o uso de plantas
medicinais, como meio curativo para muitas doencgas, existe desde tempos remotos, tendo
acompanhado o Homem na evolu¢do dos tempos. Isto é, as geracdOes mais antigas foram

transmitindo as seguintes toda a informagao relevante acerca dos potenciais beneficios bem
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como da toxicidade associada as varias plantas, através da compilagio da mesma em
documentos escritos. Desde os tempos antigos até a atualidade, as plantas sio uma fonte
exemplar de medicamentos, o que permitiu a evolucdo da medicina e a pratica da profissao

farmacéutica.[87]

Na Fitoterapia, para altm dos medicamentos i base de plantas, utilizam- se, tambe m, outros
produtos de origem vegetal, nomeadamente infusdes, sumos, extratos preparados a base de
plantas e suplementos alimentares. Todos estes produtos necessitam de avaliages antes da sua
comercializajo, sendo para tal imprescindivel a comprovaio da sua qualidade, eficicia e

segurania.[7][87]

Os constituintes comuns das plantas incluem derivados de vitaminas, carotendides como o
pigmento curcumina, flavonoides e outros compostos fenélicos, compostos organicos de enxofre
como os isotiocianatos, alcalbides, acidos gordos poli-insaturados e terpenos como o d-

limoneno.[88]

O inicio do se'culo XX, foi amplamente marcado pelo desenvolvimento da quimica de sintese e,
consequentemente, com a introducdo macica de novos medicamentos. Estes avancos nas
pesquisas de novos fiarmacos, em conjunto com sua promocdo comercial, levaram a
modificacdes na pratica médico-terapéutica, e portanto surge um claro decrescimo na
valorizazo relativa i utilizato de plantas na atenuacio ou tratamento de patologias. No
entanto, ndo hi dtvida de que as plantas medicinais desempenham um papel importante na
saiude das pessoas ainda que nos estejamos a referir aos tempos da atualidade . As indu 'strias
farmace uticas foram, e continuam a ser beneficiadas pelo contributo dos conhecimentos sobre o
uso de plantas medicinais.[89][90] Recentemente, mostrou-se que 50% dos medicamentos
aprovados entre 1981 e 2006, pelo FDA, sio direta ou indiretamente derivados de produtos
naturais.[91] Além disso, muitos novos compostos naturais de estruturas diversas, isolados de
fontes vegetais, foram considerados protétipos ou seus derivados e sua modificacao estrutural
posterior proporcionou compostos com atividade farmacoldgica e possibilidades terapéuticas
extraordinérias.[90][92]

O interesse na utilizaio das plantas medicinais nio se limita apenas a paises com tradizo nas
mesmas, alias, nas ultimas decadas tanto os paises desenvolvidos como em desenvolvimento
ttm vindo a demonstrar uma crescente atento nos ramos da Medicina Complementar,
especialmente, na Fitoterapia. [7] Na Europa, estima-se até que entre 10 a cada 20% da
populacdo recorre aos produtos fitoterapéuticos.[85] Mais ainda se acrescenta que, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Sadde, cerca de 80% da populacao de todo o mundo depende de

medicamentos tradicionais para suas necessidades priméarias de satide.[9]

No que diz respeito a satide, a importancia das plantas medicinais é cada vez mais reconhecida
no respetivo setor, na medida em que as mesmas se caracterizam por uma vasta gama de efeitos
terapéuticos incluindo propriedades anti-inflamatoérias, antivirais, antitumorais, antimalaricas e

analgésicas.[93]
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Ao contrario do que se verifica com os medicamentos tradicionais, produzidos a partir de
diversas substancias quimicas, com recurso a te cnicas de fabrico e procedimentos reprodutiveis,
os medicamentos i base de plantas sio preparados a partir de plantas. A grande maioria dos
produtos i base de plantas comercializados em Portugal, nio sendo medicamentos, nio esti
sujeita a qualquer controlo por parte das autoridades competentes na area da satude, o que,
tendo em conta os problemas de qualidade que lhe poderio estar associados, acrescidos dos
efeitos adversos, interages e do incorreto aconselhamento por parte dos vendedores, ¢ um risco
para a saude publica. Mais ainda se acrescenta que a complexidade que caracteriza todo o
processo de cultivo, nomeadamente o risco de contaminago, ou até mesmo uma reduzida
obtento de substa ncias ativas, o processo de produo e o processamento tém influe ncia direta na
qualidade do produto final. Desta forma, o recurso a boas praticas de fabrico é essencial para a

garantia de qualidade. [9]

Por outro lado, uma vez que a maior parte deste tipo de produtos é comercializada sob a forma
de suplementos alimentares e, consequentemente, de venda livre, a Farma cia, enquanto espato
e serviio de sai'de publica, bem como o Farmaceutico deveriam apostar neste mercado tdo
significativo adquirindo o maximo de competéncias nesta 4rea, nomeadamente no que diz
respeito as interages planta-medicamento, no sentido de prestar as melhores informases aos
utentes, neste caso em particular, ajudando desta forma a desmistificar alguns mitos associados

1's terape uticas i base de plantas. [9]

O maior contributo para a regulamentacao da Fitoterapia partiu de organizac¢des como a OMS e
ESCOP (Cooperativa Cientifica Europeia de Fitoterapia) bem como de institui¢ées como a EMA
(Agéncia Europeia do Medicamento), de onde surgiu mais tarde o Comité dos Medicamentos a
Base de Plantas (HMPC).

Estas entidades sdo responsaveis pela compilaciao e avaliacdo dos dados cientificos sobre as
substancias, preparacbes e associacOes a base de plantas, para apoiar a harmonizacdo do

mercado europeu.

Atualmente, em Portugal, o INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Satde, 1.P.) é responsavel pela regulamentacio e supervisao desta area, ou seja, tudo que se
refira a medicamentos a base de plantas e medicamentos homeopaticos bem como produtos
cosmeticos, de higiene corporal, dispositivos medicos e outro tipo de produtos. Cabe igualmente
ao INFARMED a autorizacdo da comercializacdo de especialidades farmacéuticas de modo a

garantir a sua qualidade, seguranca e eficécia.

No Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, que define o Estatuto do Medicamento, constam

as seguintes defini¢Oes essenciais para este trabalho, nomeadamente:

L “Medicamento a base de plantas”, entende-se como sendo “qualquer medicamento que

tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substincias derivadas de
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plantas, uma ou mais preparagées a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas

de plantas em associazo com uma ou mais preparages i base de plantas.”

“Preparages & base de plantas”, definindo-se como “preparages obtidas submetendo as
substa ncias derivadas de plantas a tratamentos como a extrato, a destilazo, a expressio, o
fracionamento, a purificado, a concentrato ou a fermentajo, tais como as substancias
derivadas de plantas pulverizadas ou em p, as tinturas, os extratos, os 6leos essenciais, os

sucos espremidos e os exsudados transformados.”

«Substincias derivadas de plantas» tendo como definito “quaisquer plantas inteiras,
fragmentadas ou cortadas, partes de plantas, algas, fungos e liquenes nio transformados,
secos ou frescos e alguns exsudados nio sujeitos a tratamento especifico, definidas atrave's
da parte da planta utilizada e da taxonomia bota nica, incluindo a espe'cie, a variedade, se

existir, e o autor.” [94]

oterapia no cancro

Ao longo das tltimas décadas, a Fitoterapia, apesar de ser uma terapéutica ndo muito explorada,
tem vindo a despertar o interesse da comunidade geral e cientifica, sendo particularmente
comum em individuos com doengas crénicas, inclusive entre os doentes oncolbgicos. Esta area
de investigacdo, em continua expansio, explora novos produtos naturais provenientes de
diferentes origens, com vista a captacao de compostos mais potentes, mais seletivos e menos

toxicos que os medicamentos atuais e, portanto, com melhores indices terapéuticos. [90]

Deste modo, podera ser interessante recorrer a abordagens alternativas e integrar métodos
convencionalmente utilizados, como por exemplo, a abordagem fitoterapica. Existem mais de

25.000 fitoquimicos em diferentes plantas que tém efeitos biologicos. Uma das abordagens
possiveis € o uso dos antioxidantes na prevencao e tratamento do cancro, uma vez que a maioria

das plantas sdo boas fontes de antioxidantes.[89][91][95]

A Fitoterapia tem demonstrado um papel importante na identificacdo de candidatos potenciais,
seja como forma de terapia para o cancro, seja como modo quimiopreventivo. Alguns estudos
tém reportado que 50-66% dos doentes oncoldgicos utilizam um ou mais produtos a base de
plantas concomitantemente com os antineoplasicos.[96]

Durante as ultimas décadas, as plantas medicinais desempenharam um papel significativo na
reducao ou alivio dos efeitos adversos dos medicamentos contra o cancro, o que faz com que

muitos doentes oncolégicos recorram a esta terapéutica. No entanto, este ndo é o tinico o fator
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de adesao a Fitoterapia. Os doentes oncologicos que recorrem a esta terapéutica, fazem-no com
objetivos diversos, tais como: apoio ao seu tratamento convencional, aliviar sintomas, prevenir

recorréncias, estimular o sistema imunitario e melhorar o seu bem-estar geral.[89][91]

No que diz respeito ao cancro do estomago, nos dias de hoje ainda nao é possivel encontrar um
tratamento que seja altamente eficaz e a resisténcia a quimioterapia é um dos seus obstaculos
mais cruciais, particularmente num caso de cancro do estémago avancado. Devido a falta de
programas de rastreamento validados, a maioria dos pacientes com cancro do estdémago é
diagnosticada num estadio ja tardio, levando a uma alta mortalidade, mesmo em paises em
desenvolvimento. Portanto, é necessario identificar os mecanismos subjacentes ao
desenvolvimento do cancro do estomago, bem como desenvolver novos métodos para o seu
tratamento.[97]

A titulo exemplificativo temos o caso do Helicobacter pylori, que como ja foi referido
anteriormente, inicia a inflamacdo na mucosa gastrica através da producdo de citocinas
inflamatorias e do stress oxidativo levando a gastrite em todos os individuos infetados. Portanto,
¢é altamente desejavel pesquisar estratégias com agentes que tenham propriedades anti-
Helicobacter pylori e anti-inflamatorias para, por um lado, acabar com o Helicobacter pylori e

por outro lado reduzir a inflamacao.[56]

Nos topicos que se seguem apresentam-se as plantas medicinais mais usadas na literatura no
tratamento e/ou prevencao do cancro do estomago, descrevendo as evidéncias cientificas para

as respetivas acoes terapéuticas.

ma (Curcuma longa)

A curcumina, um polifenol (diferuloilmetano) (Figura 5) extraido de rizomas moidos da planta
(Curcuma longa), (Figura 6) a qual tem uma prevaléncia no Sul da Asia, é o seu componente
bioativo mais importante.[98][99][100] A seguranca farmacoldgica, eficicia e custo-efetividade
da curcumina, bem como a auséncia de toxicidade que a caracteriza despertou o interesse em
muitos investigadores de a examinar mais profundamente. Uma ampla gama de atividades
biologicas, fruto da estrutura quimica da curcumina, foi atribuida a este composto, incluindo
atividades  antioxidantes, anti-inflamatérias, anti  proliferativas, anticancerigenas,
antibacterianas e quimio preventivas em varias células tumorais in vitro e in vivo. Varios
estudos demonstraram que a curcumina inibe a inflamagdo e a carcinogénese em modelos
animais, incluindo mama, es6fago, estbmago e modelos de cancro do cblon.[100] Esses estudos
confirmam a atividade inibitéria do crescimento tumoral deste fitoquimico através da supressio
da iniciagdo, progressao, invasao e metastase de varios tumores.

O potencial anticancerigeno da curcumina permanece ainda sob investigacdo, no entanto é
reconhecida a sua eficicia no tratamento do cancro do estdmago, seja sozinha ou combinada

com outros agentes terapéuticos. Evidéncias para este potencial resultam dos estudos que
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mostraram que a curcumina diminui a proliferacao de células cancerigenas gastricas humanas
por meio de numerosas vias bioldgicas, como apoptose, mutagenicidade, regulacao do ciclo
celular, angiogénese, invasao, e tumorigénese.[101][98][99] Além disso, através da regulacio
negativa do NF-xB (fator de transcrito nuclear kB) em celulas de carcinoma gi'strico humano
SGC-7901 e AGS, a curcumina exibiu potente quimiossensibilizacdo. Mais ainda se acrescenta o
efeito sinérgico da curcumina com 5-fluorouracil, um medicamento quimioterapico, na medida
em que foi confirmado em varios trabalhos de investigacdo, um aumento da morte celular das
células cancerigenas gastricas. O consumo prolongado de uma dose geralmente recomendada (8
g / dia) de curcumina seria benéfico para o tratamento do cancro do estbmago, particularmente

em conjunto com 5-FU. [102]

HO OH
OCH3 H3CO

Figura 5. Estrutura da curcumina. [99]

Figura 6. Curcuma longa. [103]

A forte atividade antioxidante exibida pela curcumina pela inibicio de espécies reativas de

oxigénio (ROS) também contribuiu para a quimio prevencao do cancro.[102]

Outro mecanismo através do qual a curcumina exibe as suas propriedades anticancerigenas é
através da sua capacidade em diminuir significativamente a expressio da ciclina D em que inibe
a atividade da quinase 1 ativada por p21 (PAK1) dando origem a supressio da proliferacio e
invasao das células cancerigenas gastricas. Na verdade, ela atua na fase G2 / M do ciclo celular
em células AGS por meio da diminuigdo da ciclina D1 e do aumento da ciclina B1 de modo
dependente da dose. A curcumina causou dissipacao do potencial de membrana mitocondrial
(MMP) e a liberacdo de citocromo ¢ no citosol das células SGC-7901, provocando apoptose.
Além disso, a regulacio negativa de Bcl-2 e a regulacio positiva de Bax que provocou a clivagem

da caspase-3 e aumento de PARP clivado também foi.[98]
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ng vermelho coreano (Panax ginseng)

O ginseng vermelho coreano (Figura 7) é usado tradicionalmente como planta medicinal em
paises asiaticos para o tratamento de varias doencas, incluindo situagoes de inflamagao. Este é
identificado por possuir uma raiz fortemente abundante em compostos biologicamente ativos
como as saponinas, os ginsendsidos, (Figura 8) compostos fendlicos, polissacarideos e
poliacetilenos. Os componentes mais eficazes do ginseng vermelho coreano sio os ginsenosidos,
0s quais possuem a capacidade de suprimir o crescimento das células tumorais, induzir a
diferenciacao celular, regular a apoptose e ainda inibir a metastizacao do cancro.[88][101][104]

Estudos indicam que o ginseng vermelho coreano reduz o risco de cancro em diversos 6rgaos,
incluindo labios, cavidade oral, faringe, laringe, es6fago, pulmao, figado, pancreas, ovario,

colon, reto e estdmago.

Figura 7. Panax ginseng.[105]

Figura 8. Estrutura do ginsendsidos. [105]

Anteriormente, ja foi referido que a gastrite associada ao Helicobacter pylori e o cancro do
estdbmago estdo intimamente associados. Entre outros fatores, os elevados niveis de sulfureto de
hidrogénio (H2S) sdo responsaveis por essa associacao.

Assim sendo, o H2S comporta-se como um mediador da inflamacao géistrica e a0 mesmo tempo
como um promotor essencial da carcinogénese gastrica. No estomago, o H2S pode regular
positivamente a resposta inflamatéria por meio da estimulacdo de células imunes e espécies
reativas de oxigénio de neutroéfilos ativados, que convertem H2S em sulfito e, portanto, podem
regular positivamente a adesdo de leucdcitos e as funcoes de neutroéfilos. Além do aumento da
inflamacdo mediada por leucétcitos, o H2S pode induzir stress no reticulo endoplasmético e
subsequente apoptose e pode interagir com outros gases para aumentar a inflamagio e
disfuncdo organica. Portanto, tudo indica que o H2S ¢é altamente prejudicial no trato
GI.[102][106]

Através da incubacio de células endoteliais vasculares umbilicais humanas com extratos de
ginseng vermelho coreano, estimuladas com H2S, molécula esta conhecida por aumentar as

atividades angiogénicas das células, foi formulada a hipdtese que pode explicar o efeito

33



preventivo do ginseng vermelho coreano em relacdo a carcinogénese associada ao H. pylori.
Com esta experiéncia, demonstrou-se que o ginseng vermelho coreano diminuiu de forma
eficiente a expressao da cistationina b-sintase e da cistationina g-liase, enzimas essenciais para a
sintese de H2S. Concomitantemente, uma diminuicao significativa na expressao de mediadores
inflamatérios, incluindo ciclooxigenase-2 e 6xido nitrico sintase induzivel, e varios fatores
angiogénicos, incluindo interleucina (IL) -8, fator-1a induzivel por hipo6xia, fator de crescimento
endotelial vascular, IL-6, e metaloproteinases da matriz, foi observada. Portanto, através destes
resultados, os autores do estudo concluiram que o ginseng vermelho coreano reduz
significativamente a magnitude das doencas gastricas associadas ao H. pylori ao atenuar o

desenvolvimento de H2S.[102]

a do cha (Camellia sinensis)

O chi ¢ a bebida mais popular, consumida por dois teros da populazo mundial. Tanto o chi
verde como o preto pode ser obtido a partir das folhas frescas da planta Camellia sinensis
(Figura 9 ) a qual ¢ cultivada na China desde a antiguidade, embora hoje em dia também é

muito usual noutros paises, tais como a I'ndia e o Sri Lanka.[101][107][108]

L . A Y
Figura 9. Camellia sinensis. [109]
A grande diferenia entre os dois chas reside no seu processamento: por um lado, as folhas do
chi preto sofrem uma fermentazo fazendo com que grande parte dos seus principios ativos,
bene ficos para a sau de, sofra alterases ou sejam destrui dos; por outro, as folhas do chi verde
sofrem uma exposito ao vapor de a gua, imediatamente apos a colheita, e em seguida uma

secagem natural, preservando assim os seus princi pios ativos.

Sob ponto de vista biolo'gico, a planta Camellia sinensis, origem do chi verde, conttm uma
mistura de compostos cujos principios ativos sdo: polifenois e metilxantinas. Polifenéis, que
incluem flavonoéides, flavandibis, e acidos fendlicos, constituem o grupo mais interessante de
componentes da folha do ch4 verde. A maioria dos polifen6is do cha verde sao flavonoides. Estes
sdo derivados do fenol, sintetizados em quantidades substanciais (0,5% -1,5%) e variedade (mais
de 4000 flavonoides identificados), e amplamente distribuidos entre as plantas. Os principais
flavon6ides presentes no cha verde sdo as catequinas. As catequinas sdo incolores,

adstringentes, compostos soliiveis em agua e facilmente oxidaveis.
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Os tipos de catequinas encontrados no cha verde incluem: (-) - epicatequina-3-galato (ECG), (-)

- epigalocatequina, (-) - epicatequina e (-) - epigalocatequina-3-galato (EGCG). (Figura 10)
EGCG é o polifenol mais abundante e popular no cha verde e ganhou mais aten¢do como o
constituinte ativo que atua como um poderoso antioxidante e inibidor da proliferagao de células
tumorais e proteinas relacionadas com a sobrevivéncia, bem como um modulador da resposta

das células tumorais a quimioterapia.[88][107][108][110][111]
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(-)-Epicatequina-3-galato (-)-Epigalocatequina-3-galato

Figura 10. Estrutura das catequinas do ché verde. Adaptado de [108]

Os polifendis do chd verde tém uma variedade de efeitos bioldgicos, incluindo efeitos
anticancerigenos, antioxidantes, acoes bacteriostaticas e bactericidas e efeitos protetores nos
sistemas nervoso e cardiovascular. Esses resultados promoveram ainda mais a popularidade

mundial do cha verde.

No entanto, estudos indicam que apesar de haver uma relagio entre a ingestdo de cha verde e
cancro do estdmago, isto é, que o cha verde apresenta um efeito protetor sobre o referido
cancro, o mesmo chd porém muito quente apresenta alto risco de cancro do estomago. A
explicacao para tal deve-se aos processos inflamatérios induzidos por alimentos/bebidas
quentes associados a irritacdo crdénica da mucosa géstrica por hipertermia local que podem
estimular a formacdo endbgena de espécies reativas de azoto, podendo induzir direta ou

indiretamente a carcinogénese.[107][111][112]

35



Vérios estudos clinicos revelaram que o tratamento por EGCG inibe a incidéncia e
multiplicidade de tumores em diferentes locais de 6rgaos, como figado, estomago, pele, pulmao,
glandula mamaria e c6lon.[107] Assim sendo, muitas das propriedades quimio preventivas do
cha verde contra o cancro do estdbmago sdo mediadas por EGCG que incluem alteracoes
cancerigenas, a inducdo da morte celular por apoptose, a interrupcao do ciclo celular e a
alteracdo da expressdo de proteinas reguladoras do ciclo celular, ativando caspases assassinas e

suprimindo fatores de transcri¢do oncogénicos.[113]

Estudos in vitro demonstraram que a EGCG bloqueia a carcinogénese, afetando uma ampla
gama de vias de transducao de sinal, incluindo JAK / STAT, MAPK, PI3K / AKT, Wnt e Notch. A
EGCG estimula a fragmentacao dos telomeros por meio da inibicao da atividade da telomerase.
[101][108][113]

ao (Corcus sativus)

Crocus sativus (Figura 11) € o nome da planta a partir da qual o condimento agafrio é obtido,
mais concretamente dos estigmas secos das suas flores. Os seus componentes principais sao:
crocetina, crocina (derivada da esterificacdo da crocetina com acutcares), picrocrocina e safranal.
(Figura 12) [114] Estima-se que mais de 150 compostos volateis e nao volateis estdo presentes no
acafrdo, no entanto, compostos como carotendides, glicosideos, aldeidos, monoterpenos,
flavonobides, vitaminas, amino4cidos, proteinas, amido e minerais sdo aqueles cuja concentracao
é significativa.

A cor amarela/laranja do acafrdo deve-se a presenca de crocina (s), que possui uma estrutura
glicosidica carotendide; o sabor amargo do acgafrao é atribuido a picrocrocina e o safranal é um

aldeido aromaético que é o principal componente do 6leo vegetal volatil.

NG NG N N G N

OR;

Figura 11. Crocus sativus. [115]

Figura 12. Estrutura da crocetina e crocina. [114]

C. sativus possui uma série de atividades medicinais importantes, como anti-hipertensiva,
anticonvulsivante, antitissica, antigenotoxica e citotdxica, ansiolitica afrodisiaca, antioxidante,
antidepressiva e anti-inflamatéria. Também melhora a memoéria e as habilidades de

aprendizagem e aumenta o fluxo sanguineo na retina e na coroéide.
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O agafrdo é amplamente utilizado como especiaria, corante alimentar e é um agente
aromatizante desde os tempos antigos. No entanto este tem sido também vastamente empregue
como um medicamento a base de plantas.

Pode aumentar a biodisponibilidade e melhorar a absor¢io de outros medicamentos.[116]

As crocinas e crocetinas derivadas do acafrio tém diferentes efeitos farmacologicos em
diferentes células cancerigenas, ou seja, € atribuida uma evidente atividade quimio preventiva
ao extrato de acafrdo ou crocina e crocetina isoladamente.

Esta atividade de quimio prevencao do cancro é devida a diferentes mecanismos de acao
molecular: incluindo regulacio negativa da sintese de DNA, RNA e proteinas; redugido /
desintoxicacdo de radicais livres; conversao metabodlica em retinéides; regulacdo direta ou

indireta da atividade da topoisomerase II e, por fim, intera¢6es com lectinas.[117]

Através de uma experiéncia realizada em ratos, foi demonstrado que os extratos aquosos de
acafrdo foram capazes de inibir a progressdo do cancro do estdbmago. Isto porque, a crocetina
para além de induzir a apoptose, também suprimiu a expressdo de Bcl-2 e de Bax regulada
positivamente nas células de adenocarcinoma gastrico. A crocetina também reverteu as
alteracoes induzidas pela 1-metil-3-nitro-1-nitrosoguanidina na atividade antioxidante sérica e
na desidrogenase lactica. Além disso, a crocina induziu a interrupcao da proliferacao e apoptose,
com o aparecimento de um pico subG1i, associado a um BAX aumentado e reducio da expressao
de mRNA de Bcl-2, em células de adenocarcinoma gastrico. A razao Bax / Bcl-2 foi aumentada,
o que indicava que a apoptose era estimulada pela crocina, e que esta possuia efeito

anticancerigeno. [114]

etina

A quercetina é um flavondide encontrado em muitas plantas comestiveis e medicinais. Este
polifenol existe amplamente em nozes, chas, vegetais, plantas e geralmente é encontrado na
dieta diaria das pessoas. Além disso, esta disponivel como suplemento comercial, sendo seguro
em doses orais de 1 g / dia. Varias atividades farmacologicas foram atribuidas a este fitoquimico,
incluindo propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias, antimicrobianas, antidiabéticas e

antialérgicas, bem como atividades quimiopreventivas, antigenotoxicas e antitumorais.[99][118]

As varias fungbes bioquimicas e farmacologicas da quercetina resultam fundamentalmente da
substituicio dos seus grupos funcionais. A sua forte capacidade antioxidante deve-se a facilidade
com que esta elimina os radicais livres bem como a propensdo com que se liga a i6es de metais
de transicao, e tudo isto devido a presenca de dois farmac6foros na sua estrutura. Além disso, a
presenca do grupo catecol e de grupos OH na sua estrutura (Figura 13) fornece uma 6tima

configuracdo para a eliminacdo de radicais livres. [99]
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Figura 13. Estrutura da quercetina. [99]

A quercetina pode estar presente de duas maneiras: no estado livre ou conjugada a varias
moléculas, como hidratos de carbono, lipidios, alcoois e grupos sulfato que produzem derivados

da quercetina.

Além disso, uma grande quantidade de pesquisas sobre este composto bioativo tem proposto
varias vias que interagem para tratar o cancro. Varias evidéncias revelaram que a quercetina
apresenta efeitos inibitérios contra uma ampla variedade de tipos de cancro, incluindo cancro

da mama, pulmao, nasofaringe, rim, colorretal, prostata, pancreatico e ovario. [118]

Gracas a sua atividade antioxidante refletida através da eliminacdo de espécies reativas de
oxigénio e quelantes de metais, a quercetina exerce um efeito protetor sobre as células epiteliais
géstricas contra danos oxidativos. Além da sua atividade antioxidante, a quercetina exerce um
efeito pro-apoptoético direto nas células cancerigenas na linha celular do cancro do estémago
inibindo o crescimento de diferentes tipos de células cancerigenas humanas em todas as fases
do ciclo celular. Tudo isto se consegue devido a capacidade da quercetina em bloquear o ciclo
celular nas fases G1 / S ou G2 / M com base no tipo de célula e origem do tumor. Esta molécula
também surge como responsavel em inibir a reativacao de células cancerigenas por meio do
controle da expressdo das enzimas do citocromo P450.

Além de inibir o crescimento celular, induzir a apoptose, a quercetina é capaz de induzir

autofagia especificamente em células cancerigenas.[99][119]

Um estudo feito em animais mostrou que a quercetina consegue atuar na erradicacao do H.
pylori na mucosa gastrica. Em relagdo ao mecanismo, apesar de ainda ndo ser completamente
claro, pensa-se que a quercetina possa diminuir a fun¢io da urease no H. pylori. Além disso, o
efeito protetor da quercetina pode estar relacionado a sua atividade quelante de ferro. Como o
ferro é o principal cofator enzimatico necessario para o crescimento de bactérias como o H.
pylori, a perda desse cofator no suco gastrico que ocorre com a quercetina pode alterar
notavelmente o crescimento das bactérias. A administracdo de quercetina a animais infectados
com H. pylori diminui o processo inflamatdrio e o nimero de bactérias na mucosa gastrica;

assim, a falta de bactérias pode eliminar os estimulos relacionados a resposta inflamatéria. Quer
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isto dizer entdao que o flavondide quercetina pode ser um composto de tratamento candidato

para a doenca gastroduodenal relacionada com H. pylori em humanos. [99][120]

A alicina ou tiossulfinato de dialilo é um composto organossulfurado que é encontrado no alho
(Allium sativum L.), (Figura 14) e na cebola (Allium cepa), (Figura 15). O alho tem sido
frequentemente usado como um suplemento boténico dietético.

O percursor da alicina ¢ um amino: cido nio proteico, a aliina (sulfo'xido S- alilcisteina). Sendo
um tiossulfinato, a alicina ¢ uma espe cie reativa de enxofre (RSS) e passa por reages redox com
grupos tiol presentes na glutationa e em proteinas, reajes essas que sio essenciais para a sua
bioatividade. A aliina e outros sulfoxidos S-alquil-L- cisteina (localizados no citoplasma) sio
hidrolisados pela enzima aliinase (localizada no vaci olo) e, no caso da aliina, esta reago leva i
produto de desidroalanina e de 1 cido alilsulfu rico.

(Figura 16)[99][121]

Figura 14. Allium sativum L [122]
Figura 15. Allicum cepa. [123]
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Figura 16. Estrutura da alicina [99]

A alicina é uma substincia defensiva com propriedades bioldgicas: inibicao de bactérias, fungos,
virus, antihipertensora, anti-diabetes e atua ainda de forma preventiva em alguns tipos de

cancro. Varios estudos demonstraram que este composto € capaz de inibir a proliferagio e
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sobrevivéncia de varios tumores tais como os cancros do cblon, pulmao, colo do ttero, mama e
do estdomago.[99][124] O mecanismo de acao mais sugerido para este fitoquimico é a apoptose.
A apoptose é morfologicamente caracterizada por pequenas erupcbes na membrana,
condensacao citoplasmatica, nuclear e cromatina e fragmentagdo do ADN. [124]

A alicina, como um organossulfureto, impede a formacao de compostos N-nitrosos (NOC), inibe
o crescimento celular e induz a apoptose nas células epiteliais gastricas, induzindo a expressao
de proteinas pro-apoptoticas como a proteina Bax. [99][124] A alicina pode aumentar o nivel de
libertacdo mitocondrial, citocromo C e Bax da mitocondria, que desempenham um papel
importante na apoptose. Além disso, foi relatado que a alicina bloqueia efetivamente a atividade
da telomerase de modo dependente da dose e do tempo.[125] Por outro lado, esta substancia
induz o bloqueio do ciclo celular precisamente nas fases G2 / M como também é responsavel por
causar a tensdo do reticulo endoplasmaético. A alicina também diminuiu a expressdo de Bcl-2. Os
compostos organossulfurados presentes no alho tém mostrado competéncia para um farmaco
com potencial anti-cancerigeno pela modulacao do recetor do fator de crescimento epitelial
(EGFR), que desempenha um papel na divisao celular.[121]

Estes mecanismos provavelmente envolvem a modulacido da atividade enzimética, a restricao da
formacao de ADN, a eliminacao de radicais livres, o impedimento da proliferacao celular e até o
comprometimento do crescimento do tumor. A alicina em comparagdo com agentes
quimioterapicos como a 3’-azido-3’-desoxitimidina (AZT) exibiu melhor acao antitumoral com
baixa toxicidade e efeitos secundarios.[99]

Num outro estudo onde se analisou a associato do consumo de alho e o risco de
desenvolvimento de cancro do estimago, conclui-se que os individuos que ingerem
habitualmente alho, e derivados, apresentavam um risco significativamente menor de
desenvolver este tipo de cancro. Estas observages epidemioly gicas fomentaram o interesse dos
investigadores em identificar os compostos bioativos com propriedades anticancerigenas do
alho.[121][126]

lina

A luteolina (3,4,5,7-tetrahidroxiflavona), (Figura 17) € um flavono6ide natural, abundantemente
encontrado em muitas espécies de plantas. Esta particularmente presente em frutas e vegetais,

como aipo, flores de crisantemo, pimentao doce, cenoura, folhas de cebola, brocolos e salsa. [95]

OH

HO o}
OH

OH O

Figura 17. Estrutura da luteolina [95]
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Na medicina tradicional chinesa, as plantas ricas em luteolina tém sido utilizadas no tratamento
de doencas como hipertensao, distirbios inflamatérios e cancro. Sao atribuidos a luteolina
varios efeitos biologicos, como anti-inflamatério, anti alérgico e anti cancerigeno, e pode
funcionar como antioxidante bioquimicamente. Além disso, os efeitos biologicos da luteolina
podem estar funcionalmente relacionados entre si; por exemplo, a atividade anti-inflamatoria
pode estar ligada a sua propriedade anti cancerigena.

A este respeito, muitos estudos indicaram que a luteolina fornece uma ampla gama de opcoes
preventivas e terapéuticas contra diferentes tipos de cancro.[95][127]

Os estudos de relacionamento entre atividades estruturais sdo uma ferramenta util para prever
atividades biologicas. A estrutura orto-di-hidroxi no anel B e a ligacao dupla 2,3 em conjugacao
com a funcdo 4-oxo do anel C fornecem uma boa capacidade antioxidante da luteolina. A
luteolina pode formar quelatos com ides metélicos, no entanto, ndo é oxidada durante o

processo de quelacio. [95][128]

A luteolina pode suprimir o desenvolvimento do cancro do estdmago ao inibir a proliferacao e
migracdo do tumor, promovendo a apoptose celular. Além disso, foi relatado que a luteolina
inibiu o desenvolvimento do cancro de pulmao e da prostata e os efeitos inflamatérios.

Na carcinogénese, a luteolina é conhecida por dificultar a progressao da mesma (transformacao
celular, metastase, invasao e angiogénese) por meio de multiplos mecanismos, incluindo
supressao de quinases, regulacao do ciclo celular, inducao de morte celular apoptética e reducao
de fatores de transcricdo. A inducdo da morte celular por apoptose esta associada as atividades
anti cancerigenas da luteolina, que envolvem danos no ADN, regulacdo redox e proteinas
quinases na supressao da proliferacao de células cancerigenas.

Nos varios tipos de cancro, incluindo o do estdmago, prostata e melanoma, a luteolina bloqueia

o ciclo celular durante a fase G1.[95]

A sinalizacdo Notch é um tipo de sinalizacdo que esti implicada na maioria dos cancros
responsavel por promover o fenétipo maligno através da inducdo da proliferacao celular,
metastase, resisténcia a medicamentos e inibicdo da apoptose.

Esta é super expressa no cancro do estobmago e esta intimamente ligada a progressao do tumor
na medida em que regula a angiogénese em muitos tecidos humanos.

Estudos indicam que o tratamento com luteolina suprimiu significativamente a via de
sinalizacdo Notchi, que por sua vez inibiu a progressdo do cancro do estbmago. Mais ainda se
acrescenta que os efeitos obtidos através da regulagdo negativa desta via de sinalizacao sdo

semelhantes ao tratamento com luteolina na proliferagio celular, migragao e apoptose.[97][129]
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5. Conclusao

A utilizazo de plantas para fins terape uticos ¢ tio antiga quanto a civilizago humana, o que
explica o papel proeminente da fitoterapia na manutencao da satde dos povos, nao somente
como recurso terapéutico como também por coexistir com crencgas, valores e necessidades da

humanidade.

De uma maneira geral, as plantas medicinais ou os seus derivados sio importantes como
fitoterapicos bem como na descoberta de novos farmacos, constituindo a base de alguns

medicamentos, muitos dos quais ainda hoje sao utilizados.

Como resultado do crescente interesse no uso de plantas medicinais enquanto agentes
preventivos ou terapéuticos, as entidades reguladoras criaram comissoes, nomeadamente a
entidade europeia EMA, que criou um comité (HMPC), com o intuito de definir crite rios comuns
respeitantes i qualidade, eficicia e segurania das plantas medicinais, bem como sistemas
legislativos que regulem a utilizaso e comercializazo dos produtos i@ base de plantas

medicinais.

Atualmente, o cancro apresenta-se como uma doenca devastadora possuindo umas das mais
elevadas taxas de mortalidade a nivel mundial. Apesar dos esforcos incessantes na prevencao,
na detegdo precoce e no tratamento do cancro, este continua a constituir um problema de satide
publica. Como forma de atenuar os efeitos devastadores do cancro, nos altimos anos, as plantas
medicinais t¢ m desempenhado um papel relevante na prevenio e tratamento de diversos tipos

de cancro.

Apo6s a andlise da bibliografia relativamente as plantas medicinais com maior impacto na
prevenago/tratamento do cancro do estdbmago, foi encontrado um grupo de plantas especificas e
fitoquimicos com estas caracteristicas, nomeadamente: curcuma, ginseng vermelho coreano,
planta do ch4, acafrdo, quercetina, alicina e luteolina. Conclui-se, a partir das evidéncias
recolhidas nos varios estudos selecionados, que os extratos e os compostos isolados estudados
apresentam, na sua generalidade, grande fiabilidade na prevengo e tratamento complementar do

cancro do estbmago.

Tendo em conta o crescimento tendencial do consumo de medicamentos a base de plantas,
aliado i pouca informago relativamente a este topico, ¢ extremamente importante que mais
estudos de investigacao cientificos, observacionais, epidemiolégicos e sobretudo de investigacao
clinica possam surgir num futuro préximo no sentido de certificar a seguranga e eficacia dos

mesmaos.

Resumindo, a possivel influéncia destes produtos fitoterdpicos na prevenio de doenias
cronicas e diminuito da taxa de mortalidade e morbilidade, como ¢ o caso do cancro do

estdbmago, merecem uma aposta, de toda a comunidade cientifica para investigates futuras.
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Capitulo 2- Estagio em Farmacia Comunitaria

1. Introducao

Nos nossos dias, o Farmacéutico é um profissional de satide perfeitamente reconhecido pelo seu
inestimavel valor para a sociedade.

No exercicio da sua profissio, o Farmacéutico apresenta-se como um agente da saude
desenvolvendo atividades que contribuem para a salvaguarda da Satide Pablica da comunidade,
uma vez que, este possui uma posicao privilegiada para poder contribuir em areas como a gestao
da terapéutica, administracao de medicamentos, determinacao de parametros, identificacao de
pessoas de risco, detecdo precoce de diversas doencas e promocdo de estilos de vida mais

saudaveis. [1]

Entre as varias valéncias que lhe compete, o trabalho na Farmacia Comunitéria é, com certeza,
um dos mais realizadores a nivel pessoal e um dos mais respeitaveis a nivel social, atendendo as
relacbes interpessoais com um elevado grau de proximidade que se estabelecem entre os
farmacéuticos e os utentes.

Assim, este contacto, de uma elevada importancia, obriga a uma constante atualizacao por parte
dos farmacéuticos de modo a comunicar a informacao mais rigorosa e fidedigna tendo por base
os mais recentes desenvolvimentos, proporcionando uma interpretacao correta e inequivoca por

parte do utente.

A componente do Esti gio em Farmi cia Comunita ria foi realizada de 3 de fevereiro a 12 de junho
na Farmaicia de Ponte, localizada na vila de S3o Jodo de Ponte na cidade de Guimardes. No
decorrer deste periodo de aprendizagem pude constatar o normal funcionamento de uma
farmacia comunitdria na medida em que me foi permitido realizar as funges inerentes ao
Farmace utico nesta area. Este estagio surge no culminar de cinco anos do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas, permitindo assim a aplicacdo de todos os conhecimentos teéricos e
praticos adquiridos ao longo deste ciclo de estudos que, por fim, irdo ser determinantes no
desenvolvimento da minha experiéncia profissional e pessoal.

Este periodo de estagio veio a coincidir com uma pandemia declarada pela Organizacao Mundial
da Satde (OMS), causada pelo novo coronavirus, chamado de Sars-Cov-2. O aparecimento de
casos de Covid-19, doenca provocada pelo virus, em Portugal, trouxe consigo um conjunto de
alteracoes/medidas que condicionaram o quotidiano de milhdes de pessoas. Como tal, foram
também varios os desafios que as farmicias e os farmacéuticos no seu conjunto tiveram de
enfrentar. Nesse sentido, posso constatar que o meu Estagio em FC, apesar de ter decorrido no
intervalo de tempo esperado, esteve sujeito a uma série de condicionantes. Este assunto ird ser

abordado numa fase posterior deste relato rio.
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2. Organizago do Espaco Fisico e Funcional da

Farmacia

i  Localizago geogra fica e caracterizauo dos utentes

A Farmi'cia de Ponte encontra-se aberta ao ptblico desde o dia 17 de marco de 2018 na Rua
Reitor Joaquim Augusto Maciel Ribeiro Torres, freguesia de Sdo Joao de Ponte, numa zona
altamente urbanizada da cidade de Guimaraes, distrito de Braga. E, portanto, considerada um
espaio de prestaio de cuidados de sai'de recente e bastante moderno. No entanto, a farmacia
conta com um histérico de mais de 20 anos de existéncia, tendo estado localizada noutras
instalacOes e sobre direcdo de outros proprietarios ao longo dos anos. Atualmente, situando-se a
menos de 1km do Centro de Sai'de de Ponte, o que justifica ser um local com muita
movimentazo de utentes, a Farmacia de Ponte garante um facil e rapido acesso de varios
servicos de satde. Para tal, faz-se disponibilizar de um horario de funcionamento alargado: das
8h30 1's 24h00 de segunda a sabado e das 9ghoo a's 21hoo aos domingos cumprindo com as 44
horas minimas semanais, o estipulado pela Portaria n.o 277/2012, de 12 de setembro. Nio se faz

parecer de um dia de servio permanente por semana. [2]

De um modo geral, a maior parte dos utentes que procuram diariamente a farmicia sio doentes
polimedicados, apresentando diversas patologias croénicas (como a hipertensdo arterial,
diabetes, asma, etc) procurando desse modo aviar as suas receitas. No entanto, existem também
utentes esporidicos, em grande parte, devido i localizago central da farméacia. De acrescentar
ainda que existe uma boa parte de adultos que procuram a farmécia ndo s6 pela aquisicao de
medicamentos para patologias cronicas e agudas, bem como para a obtencio de produtos de
venda livre, destacando-se as areas de suplementagdo vitaminica, dermocosmética, buco-

dentérios e veterinaria.

A farmacia dispie ainda a possibilidade de abrir fichas de clientes, 0 que permite um
seguimento farmacoterape utico mais controlado dos utentes. Esta ficha de cliente existe com o
intuito de criar um historico da medicaio dispensada e portanto, verificar quais os
medicamentos habitualmente dispensados ao utente bem como as respetivas dosagens e ainda
qualquer outro tipo de produto disponivel da farmacia. Desta forma consegue-se evitar qualquer
tipo de engano na dispensa da terapéutica, seja ela na forma duplicacio ou troca de
medicamentos. Operagoes como vendas suspensas sao facilitadas tendo em conta o histérico do

utente.
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2 Organizago do espato fisico da farma cia

221 Espaco exterior

A Farmacia de Ponte, de simples acesso, localiza-se a face da estrada e possui um parque de
estacionamento préprio reservado aos utentes. Apresenta-se bastante visivel e € perfeitamente
identificavel tanto pelo vocabulo “farma’cia”, bem como pelo simbolo “cruz verde” luminoso.
Esta indica a data, hora e temperatura exterior. [3]

A fachada apresenta uma montra, utilizada para acbes publicitarias, as quais sdo atualizadas
periodicamente consoante a época sazonal bem como a chegada de novos produtos. Apresenta
também uma porta de entrada bastante ampla, que possibilita o acesso a todos os potenciais
utentes com necessidades especiais nomeadamente deficientes motores, carinhos de bebé, entre
outros, tal como referido no manual das Boas Praticas de Farméacia (BPF). [1]

E visivel, ainda, uma placa afixada com o nome da farmécia e do Diretor-Técnico (DT). Na porta
de entrada encontra-se afixada informacao relativa ao horario de funcionamento, bem como,
informacbes relativas as farmacias em regime de servico permanente, a sua localizagdo e

contacto. [3]

20 Espato interior

A disposi¢do da Farmacia de Ponte, a nivel interno, visa ir ao encontro das necessidades dos
funcionéarios e sobretudo dos utentes. Deste modo, toda a disposito espacial da farmicia e dos
elementos que a constituem foi pensada para que fosse possivel uma harmonia em todos os

aspetos relativos ao atendimento.

A entrada da farmécia é protegida por uma porta de vidro de abertura automatica, onde se
encontra colocada de forma visivel um dispensor de senhas. Existe igualmente informago sobre a

prioridade no atendimento.

O espaio encontra-se divido em wvarias areas distintas, sendo elas a zona de atendimento ao
pu blico, o gabinete de atendimento personalizado (GAP), o armaze m e respetiva i rea de recego
de encomendas, o laborato rio e as instalages saniti rias, em concord: ncia com a Deliberago

n.o 1502/2014, de 3 de julho, para uma area total minima de 95 m2. [4]

A FarmAcia de Ponte caracteriza-se por possuir um ambiente calmo e profissional apresentando
uma zona de atendimento bastante ampla e toda ela provida de um design moderno. Faz-se
disponibilizar de 6 balcoes de atendimento ao utente dispostos de modo a garantir a
confidencialidade da comunicaio com o farmaceutico. Todos os balces estdo equipados de
computador, leitor de c6digo de barras e impressora propria, o que permite o atendimento de

seis utentes em simultzneo. Estio ainda providos de wvarios panfletos de informago
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farmace utica e me dica. Existe ainda trés terminais multibanco mo veis utilizados pelos seis

balcies e ainda uma televisio que transmite informazo relativa ao sistema de senhas.

Posteriormente aos balcies de atendimento, estio expostos, em prateleiras de vidro,
medicamentos nio sujeitos a receita medica (MNSRM) de acordo com a sua finalidade, dos
quais destaco na ordem pela qual se encontram na farmadcia: podologia, dermocosme tica,
capilares, produtos de higiene intima, dispositivos medicos, suplementos vitaminicos,
fitoterapia, buco-dentarios, medicamentos de uso veterinario, alimentacao infantil e espaco de
produtos biolbgicos. Na parte inferior das prateleiras existem gavetas para arrumacao de varios
produtos: testes de gravidez, termdmetros, luvas, algodao, pensos, compressas, seringas,
MNSRM para reposicdo etc. A presenca destes produtos obedece a uma logica de rotatividade
para transmitir uma ideia de dindmica e de adequacao a sazonalidade que alguns apresentam.
Existem tambem wvirios expositores espalhados pela area de atendimento, fornecidos pelas
empresas, para realcar os seus produtos. Este espaio ¢ ainda pormenorizado por uma balania
eletro nica com servios de medito de altura, peso, indice de massa corporal (IMC) e pressio

arterial.

Na regiao frontal da farmacia, atras do balcao, existe uma zona aberta que comunica com a area
de armazenamento, acima da qual esta colocada uma placa a identificar o Diretor- Técnico.

Os utentes conseguem aceder facilmente ao gabinete de atendimento personalizado,
devidamente equipado com materiais destinados a medi¢do de parametros analiticos (colesterol,
triglicerideos, glicemia) e da pressdo arterial. Além disso, realizam-se neste local restrito,
curativos, testes de gravidez, administrago de injetdveis bem como de vacinas (que nio fazem
parte do Plano Nacional de Vacinazo) e aconselhamento nutricional, garantindo assim, a
privacidade dos atendimentos. De referir que esta sala possui uma secretaria, uma marquesa e

um armario, onde se colocam dossiers com todos os dos procedimentos aqui realizados.

No que diz respeito ao armazém, localizado anteriormente ao espaco do atendimento ao publico,
pode considerar-se que se encontra dividido em quatro partes: um armaério constituido por
gavetas deslizantes, varias estantes onde se encontram todos os MSRM, porém genéricos, uma
zona destinada a rececdo de encomendas e o restante espaco do armazém destina-se ao
armazenamento de todo o stock excedente. Nas gavetas estio armazenados os medicamentos
sujeitos a receita medica por ordem alfabetica de nome comercial na seguinte ordem:
medicamentos de marca, antibioticos de marca, soluges, cremes e pomadas, xaropes,
supositoérios, produtos oftalmicos e auriculares, solugdes orais, inaladores, contracetivos orais,
produtos vaginais, injetaveis, produtos nasais, emplastros, ampolas, saquetas e dispositivos do
protocolo da diabetes. Juntamente as gavetas, encontra-se um frigorifico para medicamentos
termolédbeis. O conceito de arrumacio passa pelo agrupamento de medicamentos de classes
semelhantes, como por exemplo, vacinas, insulinas, probidticos e pela ordem alfabética todos os
outros que ndo facam parte destes. Existe ainda um armério com uma gaveta propria para os

medicamentos psicotropicos e estupefacientes. Em relagdo aos medicamentos genéricos, os
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comprimidos e capsulas estio dispostos por ordem alfabetica de principio ativo, dosagem e por
ni'mero de comprimidos por caixa. O stock excedente esti arrumado no armazem segundo
criterios semelhantes aos utilizados na irea principal. De acrescentar ainda que para todos os
produtos existentes na farmadcia, aqueles que possuem o prazo de validade mais curto sio

colocados a frente para que sejam dispensados primeiro, respeitando a regra first-in, first-out.

Na area de rececdo e processamento de encomendas € realizada o envio, a rececio e validacao
das encomendas, a marcacao dos precos, a regularizacdo de devolucoes e notas de crédito, bem
como a preparacdo da faturagdo do final do més. Nesta 4rea existe um computador especifico
equipado com um dispositivo de leitor de co6digo de barras, duas impressoras, uma impressora
normal e uma de etiquetas, o fax, e um telefone disponivel durante todo o horario de trabalho
para possiveis contactos com armazenistas, delegados, profissionais de saui'de e sobretudo todas
os utentes que necessitam dos servios da farmacia. Acima deste balcio estd colocada uma
estante de muito facil acesso onde, do seu lado direito estdo colocadas, de forma organizada, os
dossiers individualizados de cada fornecedor com as faturas relativas a todas as encomendas e,
ainda, o dossier com todas as circulares e informacdes importantes recebidas. Apresenta ainda
prateleiras onde se encontra a documentaio e biblioteca da farmi'cia, de onde destaco o
Prontua rio Terape utico (PT) bem como onde se colocam produtos encomendados pelos utentes
e que se encontram reservados para o mesmo. Estes encontram-se na prateleira com a respetiva
identificago do utente seguindo a ordem alfabética. O mesmo se passa com os medicamentos
com necessidade de conservacio no frio, estes quando reservados para um determinado utente,

encontram-se numa prateira especifica no frigorifico.

Neste espaco encontra-se ainda um contentor da VALORMED, destinado a recolha de
medicamentos com prazo de validade ultrapassado ou produtos fora de uso, entregues pelo

utente, para posterior reciclagem.

Apesar de nio proceder i manufatura de Medicamentos Manipulados, a farma'cia apresenta a
zona de laborato rio, como determinado por lei. Este é constituido por uma banca de apoio para
preparagdo de medicamentos manipulados e de uns armarios onde sido armazenadas as
matérias-primas e o material de laboratbrio obrigatério, limpos e em bom estado de

funcionamento tal como é exigido no Manual de Boas Pra ticas Farmace uticas (BPF). [1]

A maior parte dos manipulados sdo encomendados & Farmécia Misericordia, em Braga, com a
qual existe um acordo. Todos os manipulados efetuados e os movimentos das matérias-primas

sdo registados num dossier.

As instalages sanitirias encontram-se no seguimento do armazém e sio para o uso dos

colaboradores da farmacia.

Existe ainda um espao para os funcionirios fazerem as refeizes e guardarem os seus

pertences, apesar de a cada um deles pertencer um cacifro.
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24 Gabinete da direcao técnica

Este gabinete possui uma secretaria e alguns armarios de arrumacao, sendo utilizado para
questoes relativas a contabilidade e gestdo da farmacia. Além disso, é o local utilizado para a
conferéncia do receituario, reunidoes com a equipa e com os delegados de propaganda médica e
outros contactos decorrentes da acdo de gestao.

Possui ainda um arméario onde se guardam receitudrio especifico (psicotropicos e

estupefacientes), documentos contabilisticos, bem como, outros documentos de gestao.
224 Secto de dermocosme tica

A Farmacia de Ponte esta favorecida, de forma positiva, em relacdo a variedade de gamas na
componente de dermocosme tica, pelo que considero bastante conveniente a inclusio de uma
secio referente a este tema. Isto porque devido a preocupacio crescente com o aspeto e satde
coporal por parte dos utentes, este tipo de produtos tém uma maior procura. Importante
salientar que esta seccdo de dermocosmética ocupa certa de metade das prateleiras tendo em
conta o espaco interior da farmécia. Deste modo, seguem-se algumas das marcas com os quais a

Farmacia de Ponte trabalha:

e Bioderma®;
¢ Uriage®;
e La Roche-Posay®;

e Eau Thermale Avéne®;

e SVR®;

e MartiDerm®;
e Vichy®;

e Caudalie®);
e ISDIN®;

e Filorga®;

e RENE®;

e Klorane®);
e Ducray®;

e Aveeno®;

e D’aveia®;

¢ A-Derma®;

e Heliocare®.

Dentro de cada laboratério, os produtos estdo dispostos nos lineares de acordo com as gamas
para a finalidade a que se destinam e sempre paralelamente as gamas correspondentes porém

dos outros laboratérios. Faio mento aos cuidados de hidratacdo para pele normal, pele
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desidratada, pele mista, oleosa ou acneica, pele seca ou atopica, pele sensivel, intolerante ou
com vermelhidao/hiperpigmentada.

O aconselhamento neste tipo de produtos é individual e especifico, de acordo com as
caracteristicas do utente, o que torna bastante pertinente esta area ao nivel da intervencao
farmacéutica.

Por exemplo, a nivel do aconselhamento no cuidado diario do rosto, deve-se avaliar o tipo de
pele, problemas que possam existir como o acne, nas quais a pele é normalmente oleosa ou
mista. Neste caso poderiamos aconselhar um gel de limpeza, uma emulsao matificante e ainda
um creme corretor de borbulhas e pontos negros, na gama da La Roche Posay nomeadamente o
Effaclar gel de limpeza, o Effaclar M e o Effaclar A.I, respetivamente.

A procura de determinados produtos altera de acordo com a altura do ano, por exemplo, na
altura de primavera, periodo correspondente ao estagio, deparei-me com mais pedidos de

aconselhamento no que diz respeito aos protetores solares e sticks labiais.

De forma a responder is modificases e novidades tio comuns na indistria farmactutica e estar
sempre preparados para fornecer o melhor atendimento aos seus utentes, todos os profissionais
de safde da farmacia de Ponte frequentam formages contnuas em diversas ireas. Durante o meu
periodo de estigio, inclusive, tive oportunidade de participar numa forma@o da marca de
dermocosmética SVR, formacao esta que decorreu no Porto. Esta formacao teve como principal
objetivo apresentar todos os produtos da marca a comunidade farmacéutica, incluindo as
novidades neste mesmo ramo. Menciono também a minha participacio em sessies informativas
acerca das novidades introduzidas nas marcas ISDIN, MartiDerm e SVR. Em relacdo a marca
ISDIN, destaco a inovacao da solucao facial em ampolas, uma avancada associacao de
antioxidantes e hidratantes, que atua sobre a perda de firmeza e sobre as linhas finas de
expressdo, designada por Flavo-C Ultraglican. Relativamente a marca MartiDerm, destaco as
ampolas Photo-Age HA+ da gama Platinium. Trata-se de uma ampola de facil absorcao, que
hidrata e ilumina a pele, além de suavizar o aspeto das rugas, proporcionando um rosto mais
firme. Por fim, no que diz respeito a marca SVR, destaco a revelacdo de 3 serins, em formato de
ampolas, nomeadamente, a Ampola A, concentrado Alisador; Ampola B3, concentrado Hidra

Reparador e Ampola C, concentrado Anti-Oxidante.

Acrescento ainda a disponibilidade por parte dos farmacéuticos integrantes da equipa técnica
que me foram cedendo a informacao necessaria nesta area, o que me permitiu adquirir novos
conhecimentos facilitando posteriormente o aconselhamento, na medida em que muitos utentes
se dirigiam a farmécia para obter aconselhamento nessa mesma area. Saliento também, o gosto

pessoal pelo tema em questio.

25 Seccao de ortopedia e puericultura

A secio de ortopedia e puericultura apresenta ser uma 4rea onde a existéncia de uma variedade de

produtos destinados as mais diversas necessidades do utente é bastante significativa.
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No que diz respeito i componente ortope dica saliento a presen@a de marcas como a Scholl®,

URGO®, Compeed®, FUTURO®, J uzo®, Hansaplast®, Nexcare®, entre outras.

Relativamente 4 secto de puericultura, a Farmacia de Ponte contempla as seguintes marcas:

® ®e AVENT, Philips® . Para cada uma delas apresenta diversos

Chicco®, Suavinex~, Dr.Browns
produtos destinados ao cuidado do bebé como chupetas de silicone ou latex, tetinas, babetes,
biberies, escovilhdes, mordedores e toda uma vasta gama de brinquedos. No que diz respeito

aos produtos destinados i mie como roupa de maternidade, protetores/formadores de mamilo,

bombas saca-leite, entre outros, a marca mais comum é a Medela®.

Importante salientar que a Farmécia de Ponte conta com uma extensa area de exposicao e de

oferta de leites e fraldas de bebé, sendo este fator considerado um ponto forte de atracao.

Entendo que esta area seja de extrema importancia, principalmente o que diz respeito a seccio
de puericultura e por isso é imprescindivel que toda a equipa técnica saiba transmitir o melhor
aconselhamento. Nesse sentido, saliento que me foram transmitidos todos os conhecimentos

necessarios acerca desta temaética.

26 Equipamentos e funcionalidades técnicas dafarmacia

A implementacao de um servico informatico na farmacia acrescentou imensas vantagens uma
vez que se trata de um sistema rapido, seguro e eficaz, facilitando a boa gestdo e organizacao da
maior parte das operacdes realizadas numa farmacia. A Farmi cia de Ponte recorre ao software
informa tico, Sifarma 2000, desenvolvido pela Glintt, sistema informatico de caracter intuitivo

que veio facilitar o trabalho dos profissionais nas suas rotinas bésicas.

Este programa esta intimamente ligado a realizacio e rececao de encomendas, gestao de stocks,
controlo prazos validade, realizacdo de devolucOes e regularizacoes, faturacdo mensal, entre

outras funcoes.

Por outro lado, no que se refere ao atendimento, o Sifarma 2000 auxilia no aconselhamento
farmacéutico uma vez que, oferece acesso a uma multiplicidade de informages,
nomeadamente: indicagbes terapéuticas, classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Code), posologia, contraindicacdes, reacbes adversas, possiveis interages farmacol gicas,
grupos homoge'neos, entre outras.

Destaco também que este software permite ainda a criaciao de bases de dados com a ficha dos

clientes fidelizados a farmécia, muito 1til para estabelecer a historia clinica dos utentes.
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Para aceder i utilizaszo deste sistema informitico, cada elemento da equipa técnica possui um
cidigo priprio, confidencial e sempre solicitado quando se pretende iniciar a sessio de trabalho. O

codigo permite identificar todas as tarefas realizadas pelo utilizador no software.

De referir que no interior da farmacia se encontram trés termohigrometros que regista
continuamente os valores de temperatura e humidade, para que nao sejam negligenciados os

valores aceitaveis.

Existe ainda um sistema de videovigili ncia para proteto de utentes e funcion:rios e que de
certa forma permite também a toda equipa perceber, quando os profissionais se encontram no
backoffice, a necessidade de algum profissional se dirigir ao atendimento, percetivel pela

chegada dos utentes a farmécia. A farmécia possui também um alarme para a sua segurania.

Para que os resultados sejam sempre fidedignos, todos os equipamentos sio alvo de atualizages e

manutenyes perio dicas, bem como calibrages.

3. Recursos Humanos

A Farmaécia de Ponte conta uma equipa de trabalho jovem, proativa e dindmica, o que, na minha
opinido, contribui em muito para o sucesso da farmacia. Realca-se a capacidade de coordenacgao
e de interajuda, bem como a responsabilidade e eficacia com que é prestado o ato farmacéutico
de excelente qualidade, sempre num 6timo ambiente. A Farmacia de Ponte é constituida por
onze profissionais de excele ncia, aos quais manifesto o meu profundo agradecimento e os quais

passo apresentar:

e Diretor Técnico: Dr. Joao Oliveira;
e Farmacéutica Adjunta: Dra. Mariana Pereira;
e Farmacéuticas: Dra. Jennifer Penetra e Dra. Mariana Rocha;

e Técnicos de Farméacia: Angela Faria, Carla Oliveira, Franck Freitas, Pedro Gomes, Selma

Novais e Tania Soares;

e Técnica Auxiliar de Farmacia: Marta Marques.

Assim, o quadro te cnico esti de acordo com o Artigo 230, referente ao quadro farmace utico , do
Decreto-Lei no 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei no 171/2012, de 1 de agosto,

que estabelece como obrigato rio a existe ncia de um DT e de outro farmace utico substituto. [3]

Estes apresentam-se sempre com um crachi com o seu nome e titulo profissional, de forma a
que sejam facilmente identificados pelos utentes. Para além destes elementos, a farmicia dispie

ainda de uma empregada de limpeza.

Das diversas funges de cada um dos membros da equipa, destaco algumas das do DT: assumir a

responsabilidade pelos atos farmace uticos praticados na farma cia, garantir a prestazo de
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esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizatzo dos medicamentos, promover o uso
racional do medicamento, assegurar que os MSRM si sio dispensados, na ausencia deste
documento, em situages de fora maior e devidamente justificadas e garantir o fornecimento
de medicamentos e produtos em boa conservago, assegurando as condiges de adequada
higiene e seguran@ tal como definido no Artigo 21° do Decreto-Lei em cima mencionado e

submetido i mesma alterato. [3]

4. Fontes de informacao e documentacao cientifica

Nos dias de hoje, assiste-se a uma constante busca pela inovagao. As novas metodologias que dai
resultam s3o utilizadas em investigagdo na possibilidade de determinagdo do conhecimento
mais certo e seguro. Assim sendo, fica claro que todo o conhecimento estd em constante
evolucdo, ainda mais, na 4rea da satide. E natural que o farmacéutico seja confrontado com
novas informacoes, dado o ritmo da globalizacio e o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
com que nos deparamos. Deste modo, é importante que o farmacéutico manifeste o seu
interesse com o objetivo de prestar a melhor informacgido possivel relativamente ao

conhecimento existente.

Além disto, é essencial a organizacao de um conjunto de fontes de informacao para aceder com
eficiéncia aos dados necessérios para tomar uma decisao e/ou informar e educar o doente. Desta
forma, a Farmacia de Ponte possui toda a literatura obrigatéria pelo Decreto-Lei 307/2007 de
31 de agosto, facilmente acessivel: Farmacopeia Portuguesa atualizada e seus suplementos bem
como o Prontuério Terapéutico. [3] E dotada ainda, de outras publicacdes, que apesar de ndo
serem obrigatoérias, constituem uma mais-valia pela informacao que a partir delas se pode obter:
Formulario Galénico Portugués; Regime Geral de Precos de Manipulados; Cédigo Deontologico
dos Farmacéuticos; Estatutos da OF, Simposium Terapéutico e Boas Praticas de FarmaAcia.
Algumas publicacoes periddicas como folhetos e informacio relativa a todas as gamas de

dermocosméticos expostos podem ser também encontradas na biblioteca da farmacia.

Para uma busca rapida de informagdo afirmo que recorri muitas vezes aos contetidos existentes
no software Sifarma 2000 ou até no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), na

medida em que ambas as fontes sao facilmente acessiveis e confiaveis.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

i Fornecedores e submissio de encomendas

Quanto a aquisi¢do de produtos, esta pode realizar-se de duas formas: através de armazéns ou
diretamente ao laboratério. A escolha devera ser realizada consoante o tipo de produto, a
sazonalidade e a rotatividade uma vez que as vantagens oferecidas por uns traduzem-se nas

desvantagens encontradas nos outros. Assim, os laboratérios oferecem melhores condi¢oes de
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compra relativamente ao preco, bonificacoes, acessorios publicitarios e formacGes. Por outro
lado causam um elevado investimento de capital devido ao facto de obrigarem a compra de

grandes quantidades o que ndo acontece com os armazéns.

Na Farmacia de Ponte opta-se por compras diretas ao laboratério em casos de produtos de

elevada rotatividade, sazonais ou nao, produtos dermocosméticos e medicamentos genéricos.

Neste ambito, saliento o papel dos delegados de informato me dica que funcionam como elo de
ligago entre a farmacia e a industria farmaceutica. Durante o periodo de estigio tive
oportunidade de assistir, varias vezes, i visita destes elementos, atrave's dos quais foi possivel a

realizazo de diversas encomendas diretas aos laborato rios em questio.

Quanto aos fornecedores regulares a farmacia trabalha com quatro. A Alliance Healthcare e o
Botelho & Rodrigues , sdo os fornecedores mais utilizados devido a estarem sediados em zonas
proximas da farmécia e também porque apresentam a vantagem de oferecerem um leque mais
abrangente de produtos e menos faltas nos produtos de rotatividade média. Estes armazenistas
efetuam duas entregas diirias cada, em horirios especificos, garantindo as necessidades diirias

dos utentes da farmacia.

A Alliance Healthcare, é ainda, o fornecedor de matérias-primas, bem como, faz o transporte
dos medicamentos manipulados preparados a pedido da farmacia. O A. Sousa juntamente com a
Medicanorte, sdo também fornecedores aos quais a Farmacia de Ponte recorre, no entanto,
cabe-lhes uma importancia menor.

Neste processo, o sistema Sifarma 2000 apresenta um merecido destaque uma vez que possui
um controlo automatico do stock da farmacia. Assim, quando se vende um produto, este é
automaticamente pedido numa encomenda, que estd determinada a um armazenista. Este
procedimento é baseado nos stocks existentes na farma cia e aqueles que foram definidos como
ma ximos e minimos pelos funcionarios responsiveis pelas encomendas. Isto vai permitir a
manuten¢do do stock de maneira a que nao ocorra rutura. Caso isso aconteca ou quando é
necessario fazer a encomenda de produtos que ndo fazem parte do stock normal de
medicamentos da farmécia, é possivel realizar encomendas instantaneas. Posto isto, também é
necessario observar a rotatividade dos produtos/medicamentos, pois no caso de ser muito baixa
nao compensa a sua encomenda, ou se for muito elevada compensa comprar grandes
quantidades para beneficiar de bonus. A gestdo de stock deve, ainda, ter em conta algumas
premissas, como a localizacao da farmécia e a caracterizacdo dos clientes, oscilacbes sazonais,
novos produtos, publicitacdo nos media, receituario predominante, bonificacoes e ofertas, area

de armazenamento, frequéncia das entregas e condi¢oes de pagamento.

52 Rececao e conferéncia de encomendas

Tal como ja referi, sempre que se d4 um abate no stock (venda, abatimento manual) e a

quantidade atinge a quantidade minima , o sistema informaético faz uma proposta de encomenda
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para a reposicdo do stock méximo. As encomendas realizadas para aprovisionamento a
armazéns sao efetuadas informaticamente através do programa Sifarma 2000. Uma vez revista
e corrigida, a proposta é aprovada e enviada ao fornecedor escolhido. Por outro lado, produtos
solicitados pontualmente podem ser incluidos na proposta de encomenda ou através de pedido

telefonico, caso a encomenda tenha ja sido enviada.

A rececao e conferéncia de encomendas é um procedimento bastante importante uma vez que a
sua execucdo de forma incorreta conduz a erros de stock. O meu estigio iniciou-se com este
procedimento que me permitiu um primeiro contacto com o programa informatico, com aspetos
técnicos e administrativos e, ainda, com as embalagens dos medicamentos e produtos de satude,
aspeto este de extrema importancia pois permitiu-me ambientar aos nomes comerciais dos
medicamentos. Chegada, entdo, a encomenda a farmaécia, nas chamadas banheiras, que contém
os produtos encomendados, retira-se a fatura/guia de remessa em duplicado. Com recurso ao
programa informaético inicia-se o processo introduzindo o nimero da guia e valor da encomenda

, passando posteriormente a leitura 6tica do cédigo de barras de todos os produtos um a um,
tendo especial atencao aos produtos prioritarios (de frio ou outros) que se passam em primeiro
lugar caso a rececdo se proceda de imediato. Caso tal ndo aconteca, procede-se ao imediato
armazenamento nas condicGes obrigatérias de modo a nao se correr qualquer risco
relativamente a qualidade e seguranca dos mesmos. Datas de validade (regista-se sempre a mais
curta), apresentacao (nimero de unidades), conservacao e preco de venda ao puablico (PVP) sdo
também averiguados neste estadio. O PVP ¢ atualizado sempre que n:o seja coincidente com o
apresentado informaticamente, exceto se existir stock do produto, nesse caso, é sinalizado com o
PVP alterado, e encaminhado para o seu respetivo local de armazenamento com um nota
informativa dessa mesma alteracdo. Segue-se a conferéncia da encomenda na qual se confirma
se os produtos encomendados, enviados e faturados coincidem. Os artigos esgotados passam
para o fornecedor seguinte e os retirados do mercado sio eliminados da encomenda e apagados

do sistema. Finalmente procede-se ao arquivamento da fatura original no dossier respetivo.

Quando sao enviados produtos nao encomendados, em excesso relativamente ao encomendado
ou com algum defeito procede-se a elaboracdo de uma nota de devolucdo e os produtos sao
devolvidos. Quando sdo faturados produtos ndo enviados pede-se ao fornecedor que envie a
nota de crédito correspondente.

Sempre que da encomenda facam parte medicamentos estupefacientes e psicotrépicos (MEP)
procede-se a entrega do duplicado da fatura juntamente com a guia de requisicao ao Diretor-
Técnico. O registo da rececdo destas substancias é realizado e o duplicado da guia de requisicao

é assinado, carimbado e enviado ao fornecedor, enquanto o original é arquivado na farmécia por

um periodo minimo de trés anos.
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3 Controlo de prazos de validade

Na Farmacia de Ponte todos os meses, através do Sifarma 2000, é impressa uma lista onde
constam formas farmacéuticas que tém os prazos de validade a terminar nos trés meses
seguintes.

Esta lista é verificada, fisica e individualmente, conferido o prazo de validade e a quantidade real
de modo a identificar os produtos que sao necessarios devolver caso nao tenham sido vendidos.
Posteriormente retira-se e procede-se a devolucao dos produtos e atualiza-se a validade
colocando no sistema informaético o prazo de validade menor. No entanto, verifica-se excecoes
nos produtos de veterinaria e do protocolo da diabetes, a verificagio é feita 5 a 6 meses antes de

terminar o prazo de validade.

] Armazenamento e suas condicoes

Na Farmacia de Ponte, o armazenamento é realizado de forma a assegurar as caracteristicas de
conservacao e acessibilidade dos produtos, respeitando as suas caracteristicas de estabilidade,
como a temperatura, humidade e luminosidade. Assim, os produtos de frio sdo arrumados no
frigorifico de forma organizada, apresentando-se a temperatura permanente controlada (as
temperaturas devem estar entre 2-8°C). De referir, ainda, que apresenta a porta de vidro de
modo a permitir a procura do produto sem que seja necessario a abrir a porta.

No que diz respeito a maior parte dos produtos farmacéuticos, estes devem estar armazenados
em local seco e fresco (a temperatura deve estar entre 15-25°C e a humidade nao deve exceder
0s 55%, podendo no entanto ser aceite um valor de 75% eventualmente).

A dosagem (da menor para a maior) e a forma farmacéutica sao também parametros tidos em
conta. O mesmo acontece relativamente aos prazos de validade onde se obedece a regra do first
in, first out, ou seja, o produto com o prazo de validade mais curto é o primeiro a ser

dispensado.

As substancias que requerem preocupacoes de seguranca sao colocadas em locais especificos.
Neste contexto, estupefacientes e psicotropicos estao armazenados separadamente dos restantes

num local bem individualizado e de acesso restrito aos membros da equipa.

3 Devolucoes

As devolucoes sao realizadas em véarias situagoes, nomeadamente prazo de validade curto ou
expirado, produto alterado, embalagem danificada, produto nao pedido, entre outras. Quando
isto acontece os produtos sdo devolvidos sendo acompanhados de uma nota de devolucao na

qual consta o nome comercial, quantidade, pre¢o unitario e motivo da devolucgao. Esta nota é
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emitida em triplicado, todas sao rubricadas e carimbadas, ficando a primeira para a farmacia, a
segundo é utilizada como guia de transporte e a dltima como comprovativo para o fornecedor.
Se a devolucao for aceite, o fornecedor envia para a farmacia o produto devolvido ou a respetiva
nota de crédito que ira ser descontada na fatura mensal do més seguinte, sendo que a nota de
crédito é enviada para a farmacia acompanhada de uma copia da nota de devolucao.

Deste modo a situagdo fica regularizada, emitindo-se posteriormente um documento
comprovativo para ser enviado para a contabilidade.

Sempre que se trate de medicamentos estupefacientes e produtos de frio a farmacia efetua guias

de devolucdo separadas dos restantes produtos.

6. Atendimento

61 Interago farmace utico-utente-medicamento

A pratica do ato farmacéutico rege-se por principios éticos e deontolédgicos, onde a promocao da
utilizacdo segura, eficaz e racional dos medicamentos deve ser assegurada. Toda a
informacdo mais atual a luz do mais recente desenvolvimento cientifico e tecnolégico devera ser
prestada ao utente. Além desta atualizacdo constante, é fundamental que o farmacéutico
assegure que o produto cedido tera uma utilizacao correta, cumprindo as prescricoes médicas ou
um aconselhando que melhor satisfaca as relac6es beneficio/risco e beneficio/custo, e prestando

servicos com a maxima qualidade, em harmonia com as BPF. [1]

Mais do que dispensar medicamentos, o farmacéutico deve ser capaz de estabelecer relagoes de
confianca com os utentes, de forma a facilitar todo o atendimento e recolha de informacao, bem
como, gerar aceitabilidade do utente relativamente ao aconselhamento. Para tal, deve ter-se
especial atengdo a linguagem verbal e nao verbal utilizada na comunicagdo. Assim, a
comunicacao oral deve ser clara e precisa, sempre adaptada ao nivel socioeconémico do utente.
A comunicac@o nao verbal revela-se também de extrema importancia, devendo o farmacéutico
adotar uma postura corporal e um tom de voz delicado mas firme, para que o utente se sinta
bem recebido, bem como, compreendido e confiante quanto a nossa opinido. O farmacéutico
deve apresentar uma grande versatilidade de modo a satisfazer e facilitar o didlogo, e, a garantir
a transmiss@o de uma mensagem de qualidade a toda a heterogeneidade populacional & qual
presta o seu servico de satide publica. Durante a comunicacao, informacoes relevantes como:
efeitos secundarios, contra-indicacoes, interacoes medicamentosas, condic6es de conservagio
de produtos de frio e alguns colirios deverao ser prestadas assim como garantir que o utente
compreende todos as condicGes impostas pela terapéutica. Neste sentido, destaco a importancia
do Sifarma 2000, que fornece informado cientifica importante de forma simplificada para ser

transmitida ao doente.

Cabe ao farmacéutico tentar eliminar todas as omissGes ocorridas na consulta médica e,

também, qualquer divida ou mal entendido que possa ter surgido. Foram frequentes os casos
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com os quais me deparei, de utentes que nao faziam ideia absolutamente nenhuma da posologia
dos medicamentos receitados. Muitos, nem sequer sabiam para que efeito tomam determinada
medicacdo. Como tal, procurei escrever sempre na caixa a posologia esclarecendo para que
efeito a mesma é tomada pois, para além da informacdo transmitida oralmente é muito

importante complementi-la com informacao escrita.

Considero que, o atendimento ao balcio foi, seguramente, a tarefa mais apreciada e
recompensadora ao longo do periodo de esta gio, permitindo-me perceber que esta area é, sem
margem de duvidas, aquela com a qual mais me identifico e gosto de exercer. O atendimento ao
balcao, serviu para pér em pratica os conhecimentos teéricos adquiridos ao longo do Mestrado
Integrado em Cie ncias Farmace uticas (MICF) mas principalmente aprender de forma intensiva
com as situages que apareceram no quotidiano da farmicia. Nunca é demais realcar o apoio
que toda a equipa da Farmacia de Ponte se disponibilizava a ofercer-me sempre que eu

apresentava dtvidas, permitindo assim que o atendimento fosse sempre de qualidade.

2 Farmacovigilancia

Segundo o 70 artigo do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, “as farma cias colaboram com
o INFARMED na identificato, quantificajo, avaliazo e prevenso dos riscos do uso de
medicamentos, uma vez comercializados, permitindo o seguimento das suas possiveis reages

adversas”. [3]

A farmacovigilincia ¢, entio, a atividade de sarde publica que tem como objetivo a
identificazo, quantificago, avaliago e prevenzo dos riscos associados ao uso dos
medicamentos em comercializago, permitindo o seguimento das possiveis reases adversas
medicamentosas (RAMs). Assim, no ambito da farmacia comunitiria, o farmaceutico deve
comunicar com celeridade as suspeitas de reages adversas de que tenha conhecimento e que
possam ter sido causadas pelos medicamentos, registar a reago identificada, e proceder i
notificago via preenchimento de um formulario através do Boletim de Notificacio, enviando-o
as autoridades de satde competentes, de acordo com os procedimentos nacionais de

farmacovigilancia.

Na notificazo sio solicitados campos como os sinais e sintomas, a durago, gravidade e
evolugo da RAM; a relago dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos; a data de
inicio da toma e a data de suspensio do medicamento suspeito, bem como, outros

medicamentos que o utente esteja a tomar, incluindo os MNSRM.

66



3 VALORMED

Quanto a medicamentos com a validade expirada ou fora de uso, a Farmécia de Ponte, procede a
sua recolha através da Valormed (Sociedade Gestora do Sistema Integrado de Gestdo de
Residuos de Embalagens e de Medicamentos fora de uso). Este programa representa a solucio
para a necessidade de ter um sistema seguro e eficaz que possa remover e tratar os residuos de
embalagens e de medicamentos, apelando a defesa do ambiente, e corresponde a um
compromisso de toda a industria farmacéutica, dos distribuidores, das farmacias, o Governo e,
principalmente, de toda a populacdo na medida em que leva a adocdo de um consumo mais
racional de medicamentos. Diariamente, verifica-se a entrega de uma elevada quantidade de
medicacao que revela a existéncia de stocks exagerados em casa, o que traduz a compra pouco
racional de medicagdo em Portugal. Estes medicamentos sao colocados em contentores proprios
da Valormed. Quando ficam completos, sdo selados, a sua ficha é preenchida e arquivada, e,
procede-se ao seu envio através do armazenista Alliance Healthcare, que posteriormente sera
enviado a Valormed. Menciono também, a minha participato nesta tarefa, nomeadamente no

fecho e pesagem dos contentores e no esclarecimento de duvidas por parte dos utentes.

b4 Dispensa de medicamentos

A sarde e o bem-estar do doente e do cidadio em geral devem corresponder & primeira e
principal responsabilidade do farmace utico, e como tal, este tem como obrigagao por o bem dos
individuos i frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a

um tratamento com qualidade, efica cia e segurania. [5]

De acordo com o manual de BPF, define-se a dispensa de medicamentos como “o ato
profissional em que o farmaceutico, apo's avaliazo da medicaio, cede medicamentos ou
substincias medicamentosas aos doentes, mediante prescrito medica ou em regime de
automedicaio ou indicajo farmaceutica, acompanhada de toda a informago indispensavel

para o correto uso dos medicamentos”. [1]

A venda de um medicamento ou de outro produto de satide com substincias ativas apresenta
uma responsabilidade acrescida quando comparada a uma venda comercial normal, uma vez
que a atividade bioldgica intrinseca destas substancias pode originar situa¢des ndo expectaveis.
Estd em jogo a saide da pessoa individual, bem como, o bem geral da satde publica e, desta
forma, o trabalho na farmacia comunitaria, pelas informacoes que 14 se prestam, assume uma

importancia fulcral para a sociedade.
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6.4.1 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM)

Estio sujeitos a receita medica, os medicamentos que constituem um risco para a saude, de
forma direta ou indireta, caso sejam utilizados sem vigilancia medica; que contenham
substa ncias, cuja atividade ou reates adversas, tenham de ser investigadas; ou, que se destinem a
ser administrados por via parenterica. Sio, portanto, medicamentos de venda exclusiva em

farma cia, cuja dispensa requer uma receita prescrita por um me dico.[6]

Atualmente, o receitua rio pertencente ao Serviio Nacional de Sar'de (SNS) abrange tre s modelos

de prescrizo me dica. Assim sendo, destaco:

-Receitas manuais- cada vez menos frequentes em relacdo aos outros modelos de prescricao.
Nestas receitas, cabe ao farmacéutico um maior grau de aten¢fo na interpretacio e validacio
das mesmas uma vez que todo este processo é efetuado manualmente. Assim, devem ser
analisados, com absoluto rigor, os seguintes campos: local da prescrigo com vinheta ou
carimbo da instituito; a identificaio do me'dico com a respetiva vinheta, especialidade e sua
assinatura; a identificaso do utente, respetivo ni'mero do sistema nacional de saide e entidade
responsi vel pela comparticipato; o simbolo correspondente dos 40 anos do SNS, denominacéo
comum internacional (DCI), marca comercial, dosagem, forma farmacéutica, apresentacio
(dimensdo da embalagem), niimero de embalagens e respetiva posologia (relativamente a
dosagem e dimensao da embalagem sempre que nada seja mencionado terad que se optar pelo
minimo existente; caso a receita seja remetida ao SNS ou organismos agregados, ndo podera
conter mais de 4 medicamentos distintos, num méximo de 4 embalagens, ndo podendo ainda
ser dispensadas mais de 2 embalagens de um mesmo medicamento, exceto para medicamentos
sob a forma de embalagem unitaria. [7] Torna-se igualmente indispensa vel, verificar o campo
relativo i data da prescrigo e validade da receita. A receita devera estar intacta, sem rasuras

nem correcoes, exceto se estas estiverem rubricadas pelo médico prescritor.

Importa, tambem, referir que, no caso de patologias abrangidas por regimes especiais de
comparticipato, como psoriase, Lupus e Alzheimer, por exemplo, o respetivo diploma deveri
ser inscrito pelo me'dico no campo previsto para o efeito. Depois de processada pelo SIFARMA,
da receita consta, no campo impresso, o ni mero da mesma, o lote e ni mero de serie em que o
lote se insere, a entidade que comparticipa, o nome comercial do(s) medicamento(s), a
quantidade cedida, o valor total da mesma e o valor da comparticipago. Deve-se referir que
todas as receitas medicas tem obrigatoriamente de ser assinadas pelo utente pagador, e

devidamente datadas, carimbadas e assinadas pelo te'cnico de sau'de que efetua a dispensa. [8]

As situagdes que possibilitam uma prescrigo manual, constituindo deste modo uma excecdo
permitida ainda pela legislacio sio nomeadamente a falencia do sistema informatico, a
inadaptato do prescritor, a prescrito ao domicilio e situages att um miximo de 40

receitas/me's. [9]
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-Receitas eletronicas materializadas- ou em papel. Estas podem ser processadas por via manual
ou via informética. Pela via manual, as receitas sio processadas do mesmo modo que as
anteriores (receitas manuais), ao passo que pela via informatica, requer a leitura 6tica dos

codigos impressos na receita.

-Receitas eletronicas desmaterializadas- onde sio introduzidos os ci'digos do cabealho da
receita por leitura otica no Sifarma 2000. Este é um processo automatico em que surge
imediatamente no computador os medicamentos a dispensar, tendo apenas que se selecionar a
quantidade e o laboratorio dos produtos que o utente deseja levantar. Estas receitas podem
apresentar-se sob duas formas, nomeadamente: a via telefinica (mensagem, e-mail ou
Aplicacdo MySNS Carteira), onde consta o nu mero da receita, o co'digo de acesso e o co'digo do
direito de opto; e a via guia de tratamento (papel), onde alem de constar todos os co'digos
necessi Tios, ¢ apresentado tambe m os medicamentos, posologia e quantidade de embalagens.
As receitas eletronicas desmaterializadas passaram a ser obrigatorias para todas as instituises
do Servio Nacional de Sai'de (SNS) a partir do dia 01 de abril de 2016. Este tipo de receitas sio
também o modelo de prescricio mais frequente na farmécia. E importante salientar que com
este modelo de prescricao, h4 uma diminuicao significativa de erros no que concerne a dispensa
de medicamentos pois o menu de verificacao alerta-nos para o caso de troca ou esquecimento
das caixas dos medicamentos. Realco a importa ncia da existe ncia do papel da receita para os
utentes mais idosos, que conseguem controlar a necessidade da sua medicago através do
apontamento do nimero de caixas que ainda podem levantar bem como dos respetivos

laboratérios que o utente costuma levar.

A prescrito de medicamentos deve ser obrigatoriamente feita atrave's da DCI da substa ncia
ativa, exceto nos casos de medicamentos sem generico no mercado, ou em justificato tecnica
por parte do prescritor com referencia i exceso da: alinea a) — Medicamentos de margem
terape utica estreita; alinea b) — Desenvolvimento de reaio adversa previa; e alinea c) —
Continuidade de tratamento superior a 28 dias. [9] Devido i obrigatoriedade da prescrizo por
DCI, como ji referido, as farma cias sio obrigadas a dispor de tre's medicamentos de cada grupo
homogeneo dos cinco com menor valor de PVP. No ato da dispensa, o farmact utico deve optar

pelo medicamento mais barato, exceto quando o utente nio o pretender. [10]

Durante o periodo de estigio tive a oportunidade de contactar com os trés tipos de prescrito, o
que me permitiu ter um conhecimento na integra do receitudrio atual. Dos trés tipos de
receituério, destaco as receitas manuais como sendo as que apresentei maior dificuldade de
interpretacdo, devido a letra do médico/a prescritor/a que ndo era percetivel mas também ao
facto de ainda nio conhecer os medicamentos na sua totalidade. Mais uma vez, destaco toda a
ajuda fundamental que a equipa da farméacia de Ponte me disponibilizava ao transmitir-me todo

o conhecimento necessério para aplicar nos mais diversos atendimentos.
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6.4.2 Regimes de comparticipacao

A grande maioria dos MSRM sao comparticipados pelo Estado. Segundo o Decreto-Lei n.° 103-
/2013, de 26 de julho, a comparticipacdo obedece a um regime de escaloes, com diferente
graduacao caso se trate do regime geral ou do regime especial, no qual a comparticipacao é feita
em funcdo dos beneficiarios, de patologias ou de grupos especiais de doentes. Além disto, a
comparticipacdo, é feita tendo em conta a entidade na qual a receita é passada, sendo esta

dependente do beneficiario. [11]

Para além do SNS (organismo responséavel pela comparticipa¢do da maioria dos medicamentos
prescritos nas receitas prescritas da Farmacia de Ponte) existem outros subsistemas geridos por
servicos e organismos do estado que proporcionam comparticipacoes diferentes (ADSE,
ADM,...). Existem ainda subsistemas obrigados ao mesmo modelo de receita e que resultam de
acordos com o estado (PT/CTT,SAMS,...) Nestes casos, o utente tem a obrigacao de se fazer
acompanhar com o cartao identificativo que serve como comprovativo do regime de
complementaridade que usufrui, i excezo dos casos em que o utente apresenta uma receita
desmaterializada. No verso da receita fotocopiada deve imprimir-se o respetivo registo da
medicago cedida, com subsequente assinatura por parte do utente, sendo que a receita original é

enviada ao organismo principal e a fotocdpia enviada para o organismo de complementaridade.

O sistema ¢ organizado de forma a que os medicamentos destinados a patologias mais
incapacitantes/cro nicas possuam classificates que permitam comparticipases mais elevadas. Sio
exemplos as insulinas e os antidiabeticos orais que se incluem no escalio A, com uma
comparticipaio de 95%-100%; os antibio ticos, no escalio B, cuja comparticipaso ¢ de 69% e os

anti-inflamato rios, no escalio C, com 37% do seu valor comparticipado.

Foram intimeras as vezes que tive de solicitar a ajuda dos farmacéuticos da Farméacia de Ponte
de maneira a elucidarem-me qual plano deveria aplicar nas situacbes que me iam surgindo no
atendimento. Os planos que se revelaram como mais frequentes foram: Plano 01: regime normal
de comparticipago por parte do SNS; Plano 45: conversio do Plano 01, perante uma situago de
existtncia de Despacho e/ou Portaria associada; Plano 48: plano associado a utentes
reformados/pensionistas; Plano 49: conversio do Plano 48, perante uma situaso de existe ncia
de Despacho e/ou Portaria associada; e Plano 99: aplicado a todas as receitas inseridas

eletronicamente, sem erros associados.

O programa informatico Sifarma 2000 calcula automaticamente a percentagem de
comparticipa¢io tendo em conta todos as condicoes anteriormente referidas, tendo apenas o

operador que atribuir um cédigo consoante o caso.
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No final de cada trés meses, a farmacia era reembolsada no valor correspondente a

comparticipago.

6.4.3 Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos
(MEP)

Os psicotropicos e estupefacientes sdo substincias que atuam sobre as fungoes e
comportamentos psiquicos, agindo direta ou indiretamente sobre o Sistema Nervoso Central,
produzindo alteracdes no comportamento, humor e cognicio. Possuem margens terape uticas
estreitas e estio sujeitos a uma legislazo apertada, no que diz respeito i sua obtenio e
dispensa. Uma substancia estupefaciente tem funcGes sedativas, hipndticas e ansioliticas,
suscetiveis de originar dependéncia. Os psicotropicos e estupefacientes pelas particularidades
anteriormente referidas sao prescritos em receita médica especial, identificadas pela sigla “RE”.
Estes medicamentos tem de ser prescritos isoladamente, nio podendo a receita medica conter

outro tipo de medicamentos. [7]

No ato da venda, o programa Sifarma 2000, respeitando as questbes legais da dispensa deste
tipo de medicamentos, [12] s6 permite realizar as respetivas vendas ap6s o preenchimento
obrigatério de um formulario do qual consta o nimero da receita médica, dados do médico
prescritor e nimero da ordem do mesmo (estes dados geralmente sio assumidos
automaticamente pelo sistema aquando da leitura o'tica da receita eletronica); identificajo e
morada do doente; identificago do adquirente atrave's do numero, data de validade do cartio de
cidadio, idade e morada. Ao finalizar a venda, ¢ impresso um talio de faturago em duplicado que
deveri ser anexado a uma fotoco pia da receita e arquivado na farmacia por um periodo

minimo de 3 anos.

Devido as caracteristicas dos psicotropicos e estupefacientes, existe um controlo do receituario
dos mesmos por parte do INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Sau'de, I.P.). Desta forma a Farmacia de Ponte envia até dia 8 de cada més uma listagem gerada
pelo sistema informatico onde constam os duplicados das receitas dispensadas do més anterior

e os dados do adquirente para o Infarmed. [13]

6.4.4 Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MINSRM)

Os MNSRM sao farmacos que possuem na sua constituigdo substincias reconhecidas como
seguras, eficazes e de qualidade, com um tempo minimo de 5 anos de presen¢a no mercado. Sao
utilizados em tratamentos de curta duracdo, e em situagdes de menor gravidade por prescricao
médica ou em automedicagdo. Sao medicamentos ndo comparticipados, sendo dispensados em
FarmaAcias e locais com a devida autorizacdo do INFARMED, sendo o seu PVP sujeito ao regime

de precos livres.
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Durante a cedéncia deste tipo de medicagdo, o Farmacéutico deve ter uma participa¢io ativa
procurando proporcionar um aconselhamento de qualidade. Deve procurar fazer uma correta
analise da situacdo e uma contextualizacdo do problema na histéria clinica da pessoa, ou seja, o
Farmace utico deve tentar perceber a quem se destina o medicamento dispensado, se ja costuma
fazer a medicajo em questio ou nio, se foi recomendada por um profissional de sai'de ou
selecionada por vontade propria. Com isto, os utentes como idosos, grividas e populajo
pediatrica carecem de uma atencao especial uma vez que se tratam de compostos quimicos que
se utilizados de forma incorreta podem interferir com o normal funcionamento do organismo,

causando efeitos adversos inesperados ou desencadear interacdoes com outros medicamentos.

Existe tambem um conjunto de medicamentos, que devido 1s suas carateristicas sio apenas
dispensados em farmi'cias comunitarias, designados por medicamentos nio sujeitos a receita

me dica de dispensa exclusiva em farma cia (MNSRM-EF).

Através dos MNSRM surgiu um novo conceito, a automedicacio. A automedicacao, confere uma
maior autonomia ao utente perante problemas ligeiros (como por exemplo o caso de diarreia),
através do uso de medicamentos sem prescricio médica. Em casos de automedicacao,
necessitam de uma supervisao por parte dos Farmacéuticos, de maneira a evitar o uso indevido.
E entdo, importante o didlogo entre os farmacéuticos e o utente, para uma boa avaliacio do caso
e tendo sempre em conta a relagio risco e beneficio. No entanto existem situagbes em que os
profissionais de satilde devem encaminhar o utente a uma consulta médica.

A indicacdo farmacéutica deve respeitar a metodologia existente, devidamente apoiada em
fluxogramas de atuacfo, cedidos pela ANF, cujo objetivo é definir algumas regras para a
dispensa de medicamentos em situacGes passiveis de automedicacao para que haja o maximo de
qualidade e eficiéncia possivel.

Apesar de poder gerar algum tipo de problema, a automedicagio apresenta algumas vantagens,
como a reducdo custos , tempo e recursos no tratamento de situacoes ligeiras de satde, podendo
aplicar-se sem recurso a consulta médica.

Durante o estagio constatei que gripes, constipacoes, alergias, dores musculares e dores de
cabeca ligeiras e moderadas, dificuldade em adormecer, diarreia, obstipacdo, hemorroidas,
endoparasitoses intestinais, azia, herpes labial, queimaduras de primeiro grau dermatite da
fralda sdo as situacbes mais frequentes em automedicacdo. Como tal, para a sintomatologia
associada a estados gripais e constipacoes, como tosse, espirros, rouquidao, dor de garganta,
febre (menos de trés dias) e congestdo nasal, o tratamento farmacologico sugerido passa por
antipiréticos, mucoliticos ou expetorantes (caso da tosse com expetoracgao), antittssicos (caso da
tosse seca), pastilhas para a garganta, anti inflamatérios, anti histaminicos e descongestionantes
nasais ou solucgoes de lavagem nasal.

Associado a dispensa destes produtos importa referir que o aconselhamento passa também pela
indicagdo de medidas nao farmacoldgicas quando a situagdo assim o permitir. Por exemplo, para
uma dor de cabeca, para além do recurso a medicamentos, podemos aconselhar o utente com

medidas simples, como descansar ou dormir, permanecer num ambiente calmo, arejado e com
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pouca luz. Em situagdes pontuais de obstipacdo tive a oportunidade de aconselhar por um lado
laxantes de contacto ou entdao produtos naturais a base de frutos e fibras e probioticos. Numa
situacdo em que o utente se queixava com dores devido a presenca de hemorroidas, tive a
oportunidade de aconselhar pomadas ou cremes de aplicacdo topica que ajudavam na
diminuicdo da dor e desconforto associado a toma de uns comprimidos que ajudassem a
melhorar a circulacao sanguinea. Importa realcar que a duracdo da automedicacdo nao deve

ultrapassar de 3 a 7 dias.

7. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos de
Saude

1 Produtos de dermofarmacia, cosmética ehigiene

Segundo o Decreto-Lei n.o 189/2008 de 24 de setembro, que regula este tipo de produtos, e
posterior alteraio pelo Decreto-Lei n.o 113/2010 de 21 de outubro, “um produto cosme tico ¢
definido como qualquer substincia ou preparaio destinada a ser posta em contacto com as
diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, li bios e 0rgios genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a
finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto,

proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”. [14]

Estes, nio carecem de AIM, pelo que as condives de fabrico, controlo, segurana e
cumprimento da legislago sio exclusivamente da responsabilidade do fabricante, do
importador ou do responsivel pela colocaio dos produtos no mercado. No entanto estes
produtos estdo regulados pelo Infarmed na medida em que se forem considerados um perigo
para a satude publica, a sua venda fica suspensa podendo mesmo a ter de ser retirados do

mercado.

A dermocosmética constitui, uma area com crescente importincia para as farmacias, com a
possibilidade de se verificar um desenvolvimento de boa valia no contexto geral das vendas.

A Farmaicia de Ponte tem a disponibilidade dos utentes uma area de atendimento onde se pode
encontrar varios produtos e marcas comerciais nomeadamente de dermocosmética, higiene
intima, higiene capilar, higiene oral e puericultura.

Durante o meu periodo de estagio, alguns dos produtos mencionados, sobretudo a area da
dermocosmética nas suas variadas marcas, estavam sujeitos a campanhas comerciais, o que
acentuou a procura por parte dos utentes. No entanto, note-se que a sazonalidade também é um
fator preponderante na sua aquisicdo, tal como ja referi anteriormente. A acrescer a esta forte
aposta comercial feita em torno dos produtos da dermocosmética, ¢ essencial a formago
continua dos colaboradores nesta area, para que possam, para cada utente, aliar o melhor

conselho ao melhor dos produtos que dispie.
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n Produtos dietéticos para alimentacao especial

Estes produtos do foro alimenticio passam, por vezes, despercebidos, apesar de serem
importantes tanto na terapéutica como na prevencao. Os produtos dietéticos sdo utilizados para
colmatar necessidades nutricionais de pessoas cujo processo de assimilacdo ou cujo
metabolismo se encontra perturbado, bem como a pessoas que se encontram em situagoes
fisiologicas especiais ou determinadas faixas etarias. [15]
Assim uma boa alimenta¢do com o tratamento adequado trara beneficios e a melhora do utente
num intervalo de tempo menor até porque muitas vezes os problemas surgem da ma
alimentacdo ou a situagdo clinica é agravada pela mesma. Como tal, a boa alimentagdo é
considerada muitas vezes um “coadjuvante” do tratamento medicamentoso.
Existem varios grupos de utentes que utilizam estes produtos, nomeadamente:
e Lactentes e criancas. A estes destina-se uma vasta gama de leites (leites para lactentes,
leites de transicdo, leites hipoalerge nicos “HA”, anti regurgitantes “AR”, anti obstipante
“AO” e anti cdlicas “AC”, sem lacstose, para prematuros,... ), farinhas lacteas/nao lacteas
e boides;
e Doentes geriatricos, por vezes estes utentes necessitam de suplementos alimentares ou
mesmo alimentacdo especial (alimentacio entérica).
e Diabéticos, devido a sua especificidade;
e Doentes com problemas de disfagia ou incapacidade de ingestdo de alimentos,

provocada por motivos de ordem variada. A estes é aconselhavel espessantes.

) Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

Os medicamentos veterinirios sio, segundo o D.L. 314/2009 de 28 de outubro, toda a
substincia, ou associaio de subst: ncias, apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doenias em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagno'stico medico-veterinatio ou,
exercendo uma ago farmacolo'gica, imunolo'gica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou
modificar funges fisiolo gicas”. [16] Estes medicamentos tem impressa a designaio “uso

veterina rio”, sob um fundo verde.

A Farmacia de Ponte encontra-se localizada perto de uma zona rural, onde existem varios
utentes que tém criacido de animais, sendo comum mas em pequenas quantidades, a dispensa de
medicacdo para coelhos, cdes, gatos, entre outros. Durante o meu estagio, pude contactar e
dispensar para uso veterinario: desparasitantes internos e externos, pilulas contracetivas e
medicamentos para incontine ncia urinaria canina. Posso afirmar que esta foi, sem davida, a

area onde senti mais dificuldades de aconselhamento, fosse na posologia, forma farmacéutica ou

74



método de utilizagdo na medida em que nio conhecia nenhum produto e também porque néo

tive qualquer formacao desta area no MICF.

% Produtos fitoterapéuticos e suplementos nutricionais

E certo que a utilizacio destes produtos nos remete, de certa forma, a antiguidade, no entanto
constata-se que o seu consumo estd novamente na atualidade. Os produtos fitoterapéuticos
tiram partido das propriedades curativas e preventivas das plantas, apresentando-se na forma
de capsulas, chéis, ampolas, comprimidos, frascos conta-gotas e saquetas de p6. Uma vez que
possuem atividade biolégica, é possivel que dai advenham implicagbes negativas como
interagdes com medicamentos ou problemas de satde e, portanto, serd necessario prestar um
bom aconselhamento, ainda mais, com o crescimento que se tem verificado juntamente com a
ideia generalizada de que sdo produtos inofensivos. A sua regulamentago encontra-se a cargo

da Direto-Geral de Alimentato e Veterina ria (DGAV). [17]

Podem apresentar vantagens em casos de doentes polimedicados e em situagoes menos graves,
como ansiedade, problemas de sono, memoria e concentracdo, problemas digestivos e excesso

de peso.

Os suplementos alimentares sdo também bastante procurados para se restabelecer o equilibrio
das funcoes fisiologicas, e por vezes até mediante receita médica, devendo ser aconselhados
como reforgo/complemento e nao substituto da alimentacdo, sendo também prescritos para

tratamentos especificos.

Durante o meu periodo de estagio, notei uma grande procura por parte dos utentes em relacao
aos produtos que controlam o sono e memoéria bem como aqueles que estdo associados a perda

de peso e que auxiliam a destoxificacdo.

" Dispositivos médicos

Segundo o Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de Junho estes produtos de satde sio “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinacio, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente
para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do
dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcangado por
meios farmacolégicos, imunoldgicos ou metaboélicos, embora a sua fungio possa ser apoiada por
esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de
diagndstico, prevengao, controlo, tratamento ou atenuagio de uma doenca, lesdo ou deficiéncia;

estudo, substituicdo ou alteracio da anatomia ou de um processo fisiologico; controlo da
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concepio.” [18] f assim um grupo muito heterogeneo que integra uma grande variedade de

produtos e que conte m a inscriio CE.

Os dispositivos médicos sao integrados nas classes I (menor risco), ITa (baixo/médio risco), IIb
(alto/médio risco) e III (alto risco), de acordo com a vulnerabilidade do corpo humano e
atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concepc¢ao técnica e do fabrico.

Na farmaéacia, os dispositivos mais solicitados sdo os testes de gravidez, preservativos,
termoémetros, material de pensos, punhos elasticos, meias de descanso e de compressao elastica

e seringas.

8. Cuidados Farmaceéuticos

b Determinago de para metros bioquimicos e fisiolo gicos

No ambito da prestacdo de cuidados de saiide, atualmente, é possivel proceder a realizacao de
varios servicos de satide puablica na farmacia comunitaria. Estes servicos sao importantes uma
vez que permitem a identificacdo de individuos ndo diagnosticados ou nao medicados
referenciando-os para consulta médica, prevenindo, assim, complicacoes clinicas de patologias
nao tratadas. Para além disto, possibilita que se mantenha a monitorizacdo de doentes

diagnosticados e medicados.

Na Farmaicia de Ponte realiza-se a medicao dos seguintes parametros bioquimicos e bioldgicos:
e Avaliacao da pressao arterial;
e Medicao da glicémia;
e Medicao do colesterol total e triglicerideos no sangue;
e Determinacao de peso, altura e indice de massa corporal;
e Realizacgao do teste de gravidez;

e Combur teste.

Posteriormente a afericio destes pardmetros, procede-se a uma avaliacdo dos resultados,
indicando, ao utente, as conclusoes a retirar dos resultados obtidos. Estes sdo registados num
boletim individual preenchido com os dados dos utentes, de modo, a que em futuras analises se
consiga realizar um seguimento da situagdo. Todas as andlises efetuadas sdo registadas num
dossier, onde é descrita a analise efetuada, a data, o lote das tiras ou teste gravidez utilizado

(quando for o caso), a validade do resultado, o resultado e o operador.

Depois da analise e registo dos resultados, o farmacéutico procede a uma pormenorizada
explicacdo da situagdo, e, sempre que se verificam resultados anormais faz-se o
encaminhamento para o médico, realcando futuras implicacoes do problema que afeta o doente
e formas de prevenir ou minorar a situagdo com medidas nao farmacologicas de apoio. Neste

sentido deve ser recomendada uma série de medidas nao farmacolégicas das quais destaco:
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fazer uma alimentagao equilibrada, evitando a ingestao excessiva de agticar e gorduras; a pratica
de exercicio fisico regular; a restricio de sal e bebidas alcootlicas em excesso da dieta; a
eliminacao de habitos tabagicos; e o controlo do stress. De igual modo, deve reforcar-se, sempre,

a necessidade de uma correta adesao a terapéutica, caso se tratem de utentes medicados.

Todas estas verificacoes sdo efetuadas no GAP garantindo-se um ambiente confidencial. No
final, incentiva-se o utente a realizacdo, de forma regular , deste tipo de analises no sentido de
prevenir a ocorréncia de episddios prejudiciais. Relembro que no decorrer do meu periodo de

estagio pude proceder inimeras vezes a medicao dos parametros anteriormente referidos.

82 Nutricao e dietética

A Farma'cia de Ponte dispie, todas as quintas feiras, de uma nutricionista que avalia os utentes
e, se necessi rio, elabora um plano alimentar adequado e aconselha o uso de produtos diete ticos,
disponiveis na farmicia. A Dieta EasySimé um programa de perda de peso, de
acompanhamento semanal, desenvolvido na Farmacia de Ponte. Este ¢ um servio bastante
requisitado, durante todo o ano, devido aos bons resultados apresentados pelo Dra. Ana
Fernandes, nutricionista da Farma'cia de Ponte, e pela crescente preocupato da populaio no

que toca a sua imagem.
83 Podologia

Geralmente, uma vez por més, a Farma cia de Ponte conta com a presenia de um podologista, o
Dra. Daniela Figueiredo, que avalia a condizo clinica dos pes dos utentes que solicitam este
serviio, providenciando o tratamento que considera ser o mais adequado. Quando conveniente,

aconselha, tambe m, produtos de venda na farma cia.

Este serviio ndo é tdo procurado pelos utentes da Farmicia de Ponte, pois os utentes que
recorrem a este tipo de servico sio, essencialmente, idosos e pessoas acima dos 50 anos de
idade, pelo que nao estao tao informados da existéncia do servico na farméacia. Isto porque os
profissionais da Farmacia de Ponte recorrem as redes sociais para avisar em que dias se
procedem as consultas. Contudo nota-se uma crescente preocupat,io destas questdes, mesmo

em camadas mais jovens, procurando, tambe m elas, este servito.

84 Administrago de vacinas e injeta veis

Segundo a portaria no 1429/2007, de 2 de Novembro, é possivel a administrato, na farmi cia,
de vacinas nio incluidas no Plano Nacional de Vacinaio e, ainda, de outros medicamentos
injeta veis. [19] Os utentes passam, assim, a ter a possibilidade de receber este tipo de
medicamentos mal os adquiram, o que representa ser uma vantagem pois é comodo para os

utentes e liberta serviio dos centros de sai'de. A administrago ¢ efetuada por farmace uticos ou
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tecnicos com respetiva formago. Enquanto estagiria pude observar a administraso de
medicamentos injet: veis pelos farmace uticos, sendo que me foi possivel realizar partes desta

tarefa com a sua supervisio e auxilio.
85 Recolha de radiografias

Este programa resulta de uma parceria das farma'cias com a Associatzo Me'dica Internacional
(AMI) e, consiste na recolha em farma'cias de radiografias usadas que sio posteriormente
levantadas e recicladas. Cada tonelada de radiografias di, pela reciclagem, cerca de 10 Kg de
prata, cuja venda permite a angariato de fundos, que a AMI utiliza para fins humanita rios. £

um serviio essencial prestado pela farma'cia com alguma adesio dos utentes.

9. Preparacao de Medicamentos Manipulados e

Reconstituicao de Preparacoes Extemporaneas

Atualmente, verifica-se uma tendéncia marcada na reducao da preparacao de medicamentos nas
farmacias comunitarias. Esta situacdo resulta do facto da industria farmacéutica oferecer uma
panéplia alargada de solucGes para cada indicacdo terapéutica. Apesar da preparacao de
produtos manipulados ndo ter a expressio de outros tempos, a existéncia de estados
fisiopatologicos especificos, com necessidade e vantagens na associacdo de fArmacos e dosagens
especificas nao disponiveis a nivel industrial evidencia a relevincia do medicamento
manipulado. De acordo com a Portaria n.o 594/2004 de 2 de junho, um medicamento
manipulado ¢ “qualquer fo rmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmaceutico”. [20] Um preparado oficinal refere-se “qualquer
medicamento preparado segundo as indicacoes compendiais de uma farmacopeia ou de um
formulario oficial, numa farmacia comunitiria ou em servicos farmacéuticos hospitalares,
destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmi cia de servio” e
uma formula magistral: “o medicamento preparado em farmicia de oficina ou serviios
hospitalares segundo receita me dica que especifica o doente a quem o medicamento se destina”.
Os medicamentos manipulados sdo prescritos através do modelo de receita médica normal,
devendo estar escrito apenas o manipulado para que possa ser comparticipado. A receita deve
conter a designacdo f.s.a.- “fac secundum artem” (fala segundo arte) ou conter escrito
“manipulado”. Por isso, ao longo do presente est:gio, tive oportunidade de preparar uma
Solugo de 11cool a 60 % boricado i saturauo;

Tal como é exigido legalmente, estes medicamentos devem ser preparados segundo as GMPs, ou
seja, a sua preparacao, rotulagem e acondicionamento deve ocorrer no laboratério da farmacia.
Este laboratorio deve possuir as condites de temperatura, humidade, iluminato e ventilado
adequadas e com o os documentos e equipamento obrigatorio definido pela Deliberaio no
1500/2004 de 07 de dezembro. [21] No final da preparago, deve ser feito um controlo de

qualidade, verificando-se, por exemplo, as caracteristicas organole ticas da preparao, definigo
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da forma farmace utica de acordo com a respetiva monografia da Farmacopeia Portuguesa, e
verificago final da massa ou volume de medicamento a dispensa. Devem ser acondicionados

em embalagens destinadas para este fim e guardados segundo as condiges de conservaio
exigidas pelo medicamento em causa. Deve, ainda, proceder-se ao preenchimento do rotulo com
todos os campos necessarios. O cilculo do preo de venda ao publico, destes medicamentos,
obedece i portaria 769/2004, de 1 de Julho, sendo efetuado com base no valor dos honor: rios
da preparago, no valor das materias-primas e no valor dos materiais de embalagem, o qual ¢
multiplicado por 1,3 (margem de lucro de 30%), acrescido do valor do IVA i taxa em vigor de
6%. No que diz respeito ao cilculo dos honori rios de manipulado, o valor do fator, definido por
F, ¢ alvo de atualizago anual. [22] Durante e no final da preparato do medicamento
manipulado, toda a documentaio necessiria para o registo da preparago é preenchida, onde
constam informacdes como: a denominago do medicamento manipulado, nome do prescritor, o
lote, a composito qualitativa e quantitativa do medicamento, a descrizo do modo de
preparazo, o registo de todos os controlos efetuados, a descrizo do acondicionamento e a
rubrica e data de quem preparou e de quem supervisionou a preparaio do medicamento
manipulado a dispensar ao utente. [20] Ressalvo, tambem, que a preparaio de medicamentos
manipulados si pode ser realizada pelo farmaceutico DT ou por outro profissional de saide,

atribuido pelo DT.

Medicamentos, como as suspensies de antibio ticos, possuem baixa estabilidade, pelo que a sua
reconstituigo deve ser feita apenas, antes da sua utilizato. Deste modo, uma das tarefas mais
frequentes, numa farma cia, ¢ a reconstituito deste tipo de formulases aquando do aviamento da
receita. Na Farmicia de Ponte sio preparados, frequentemente, nomeadamente os
medicamentos Amoxicilina 250mg/5mL p6 para suspensio oral e Azitromicina 40 mg/ml po
para suspensdo oral, medicamentos estes de uso pediatrico. Inicialmente, deve promover-se a
agitacdo do frasco de modo a libertar as particulas de pé adsorvidas a's paredes do recipiente, e
posteriormente deve adicionar-se agua purificada até perfazer o volume sugerido para a
preparato, a qual deve ser agitada vigorosamente por forma a concluir o processo. No final da
primeira agitacdo e homogeneizacdo da solucdo deve prefazer-se o volume com agua até ao traco

de referéncia e fazer uma segunda agitacdo e consequente homogeneizagao.

Informar adequadamente o utente acerca da baixa estabilidade destes medicamentos, bem como
das condites adequadas de conservaio e utilizato, ¢ de mixima importa ncia. Isto é, no ato da
dispensa deve informar-se o utente para conservar o antibi6tico no frigorifico aquando da sua
utilizacdo bem como avisa-lo para agitar bem o frasco antes da toma de modo a obter-se uma

suspensao homogénea.
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10. ConferénciaeFaturacaodoReceituario

Dispensado

Contrariamente ao que se passa com as receitas eletronicas, as receitas manuais, sio
armazenadas num local especifico na farmacia durante um determinado periodo de tempo, pelo
que o farmacéutico tem como fung¢io organizar e conferir essas mesmas receitas antes de estas
serem enviadas as para as autoridades competentes. O processamento do receituario e
faturacdo, comeca quando se avia a receita médica, procedendo-se a impressao no verso da
mesma do documento de faturacdo. Neste documento é possivel encontrar toda a informacio
relativa a dispensa dos medicamentos prescritos na receita constatando os seguintes dados:
identificacdo da farmacia, data de dispensa, c6digo do operador responséavel pela faturacao,
codigo do organismo de satide de comparticipacdo, nimero da receita (lote e série),
identificacdo qualitativa e quantitativa dos medicamentos dispensados, preco a pagar pelo

utente, comparticipacao e valor total da receita.

Seguidamente, ocorre uma dupla validacao das receitas, e estas sdo ordenadas por organismo,
nimero de lote e em ordem numérica de receita. A medida que os lotes vdo ficando completos,
ou seja, o correspondente a 30 receitas, é emitido o Verbete de Identificacdo por lote, que
corresponde ao fecho informatico e automatico dos lotes, através das funcionalidades do
programa Sifarma. No altimo dia de cada més sdo emitidos os verbetes correspondentes a todos
os lotes ainda nao fechados, mesmo os que ndo estejam completos. O Verbete de Identificacao
dos Lotes é carimbado pela farmacia e acompanha cada 30 receitas. Informagbes como
identificacao da farmécia e respetivo cédigo de inscricao na ANF, més e ano de emissao,
identificacado do organismo, ntmero do lote, quantidade de receitas e etiquetas e o valor
monetario total do lote correspondente ao PVP, a comparticipagio pelo estado e a importancia

paga pelo utente constam em cada Verbete.

Toda a documentacgao referida acima deve ser preparada até dia 5 de cada més (inclusive) e
enviada ao Centro de Conferéncias de Faturas da Maia até dia 10. Este procede a analise de todo
o receituario/documentacao, reenviando para a farmacia os equivocos detetados e estipula o

montante em divida pelo SNS a farmaécia.

Quanto ao receituario referente aos restantes organismos, este é enviado para a ANF
(Associagao Nacional de Farmacias) geralmente até ao dia 10 de cada més, a qual o encaminhara
para o organismo correspondente. Esta envia a farmécia uma copia da fatura, devidamente
carimbada, e aos respetivos organismos, o receituario e todos os documentos necessérios. As

receitas devolvidas sao também enviadas via ANF acompanhadas pelo motivo da devolucao.

No caso de medicamentos psicotropicos e estupefacientes, a receita médica especial é um

triplicado devendo a farmacia enviar o original para a entidade comparticipadora, o duplicado
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enviado ao INFARMED, I.P. (até ao dia 8 do més seguinte) e o triplicado fica na farmacia onde é
arquivado juntamente com o original da requisicdo de psicotrépicos por um periodo de 3 anos.
De trés em trés meses a farmacia devera enviar ao INFARMED, L.P. até ao dia 15 do trimestre
seguinte a listagem elaborada informaticamente e em duplicado das entradas e saidas dos
farmacos psicotropicos e estupefacientes devidamente confirmadas, carimbadas e assinadas
pelo DT. O balanco anual de entrada e saida destes produtos, acompanhado das quantidades
existentes tanto no inicio como no final do ano, é feito até 31 de Dezembro de cada ano

procedendo-se ao fecho do registo.

A farmécia tem 60 dias para a regularizacio de receitas devolvidas, enviando-as juntamente ao

receituario do més, de forma a reaver as comparticipagoes respetivas.

Devo dizer que, ao longo do estagio, participei por diversas vezes na confere ncia das receitas
bem como impressio dos verbetes associados. Este é um processo que exige muita concentrago
por parte dos seus operadores, uma vez que estd em causa a componente lucrativa essencial a

subsiste ncia da farma cia.

11. Cartao Farmacia de Ponte

A Farma'cia de Ponte contempla um projeto, o qual inclui um cartio exclusivo da farmacia e que
permite aos seus utentes a acumulacido de dinheiro no respetivo cartdo a cada compra que
efetuam. Para aderir ao cartdo, o profissional de saiide apenas deve registar os dados do utente
num programa informatico proéprio que consta nos computadores da farmacia e recolher a
assinatura do mesmo, segundo o RGDP. Refiro que, o cartio apresenta um caracter
absolutamente gratuito e oferece a possibilidade dos utentes acumularem uma certa
percentagem, tanto dos medicamentos como de todos os outros produtos disponiveis na
farmacia, no entanto com valores de acumulacdo diferentes no que diz respeito ao IVA dos
produtos. Para a acumulazo de pontos, o utente deve disponibilizar o cartio ao farmace utico,
que efetua a leitura do seu co'digo de barras no termino do atendimento. Da mesma forma,
quando o utente pretender descontar o valor do seu cartdo, deve avisar o farmacéutico no inicio
do atendimento de modo a introduzir o desconto associado a compra efetuada no programa
Sifarma 2000. Destaco a importancia da adesdo do cartio pelos utentes da Farmécia de Ponte
uma vez que estes ficam fidelizados 8 mesma e para além do mais existe uma apeténcia maior a

compra dos diversos produtos para poder aproveitar os descontos acumulados em cartao.

12. COVID-19

COVID-19 é o nome, atribuido pela Organizacdo Mundial da Satide, & doenca provocada pelo

novo coronavirus SARS-COV-2, que pode causar infe¢ao respiratéria grave como a pneumonia.
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Este virus foi identificado pela primeira vez em humanos, no final de 2019, na cidade chinesa de
Wuhan, provincia de Hubei, tendo sido confirmados casos em outros paises. Desde 30 de
janeiro de 2020 o ni'mero de casos em todo o0 mundo aumentou, tendo sido reportados casos de
COVID-19 em todos os continentes. A 2 de mario de 2020 foi confirmado o primeiro caso de
COVID-19 em Portugal. Os sintomas mais frequentes associados a infe¢do pelo COVID-19 sdo:
febre (temperatura > 38.0°C), tosse e dificuldade respiratoria (ex: falta de ar). Tambem pode
surgir dor de garganta, corrimento nasal, dores de cabeca e/ou musculares e cansaco. Em casos
mais graves, pode levar a pneumonia grave com insuficiéncia respiratoria aguda, faléncia renal e
de outros o6rgdos, e eventual morte. A COVID-19 transmite-se através do contacto préximo
(menos de dois metros) com pessoas infetadas pelo virus, ou através de superficies e objetos
contaminados. A transmissao da doenca faz-se através de goticulas libertadas pelo nariz ou boca
quando uma pessoa com COVID-19 fala, tosse ou espirra, ndo utilizando as regras de etiqueta
respiratoria. Estas goticulas podem atingir diretamente a boca, nariz e olhos de quem estiver
préximo ou depositar-se nos objetos ou superficies que rodeiam a pessoa infetada. Por sua vez,
outras pessoas podem infetar-se ao tocar nestes objetos ou superficies e depois tocar nos olhos,
nariz ou boca com as maos. O periodo de contagio (tempo decorrido entre a exposicao ao virus e
o aparecimento de sintomas) é atualmente considerado de 14 dias. A transmissdao por pessoas
assintométicas ainda est4 a ser investigada. Nio existe, i data, nenhuma vacina ou tratamento
especifico para a infeto por SARS-CoV-2, sendo que o tratamento ¢ sintoma tico e adequado a
cada caso. Assim, a forma mais eficaz de combater o COVID-19 ¢, i data, a prevenio do

conta gio.

De modo a que nos possamos proteger a nds proprios e os outros a nossa volta devemos adotar

as seguintes medidas:

e Tapar o nariz e a boca quando espirrar ou tossir, com um lenco de papel ou com o
antebraco, nunca com as maos e deitar sempre o lenco de papel no lixo;

e Lavar frequentemente as maos durante 20 segundos com agua e sabdo ou com solugio a
base de alcool a 70%.

e Evitar tocar na cara, especialmente olhos, nariz e boca;

e Evitar contacto proximo com pessoas mantendo pelo menos 2 metros de distancia entre
si. Evitar espacos fechados com elevado niimero de pessoas;

e N3jo partilhar objetos pessoais ou comida em que tenha tocado;

e Ficar em casa. Contactar o SNS 24 se tiver febre, tosse e dificuldades respiratérias.[23]

No que diz respeito a Farmacia de Ponte, muitas foram as alteracoes e medidas que a mesma
teve de adotar de modo a que fosse possivel manter a seguran¢a dos utentes bem como da
equipa técnica. O horério da farmécia , que em condigbes normais seria das 08:30h as 24:00h,
passou a ser das 08:30h as 22:00h de segunda a sdbado. Relativamente ao horario de domingo
manteve-se das 09:00h as 21:00h. Toda a equipa técnica da Farmacia de Ponte apresentava-se

no atendimento ao utente com méscara e luvas, sendo que cada um dos balcoes do atendimento
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passou a possuir uma protegdo de acrilico apenas com um pequeno espaco livre de modo a
poder facultar os medicamentos aos utentes. Foi também atribuido um balcdo a cada
colaborador solicitando-se que nao houvesse trocas entre os mesmos. Entre cada atendimento
ou até quando a situacao o exigia, a limpeza do balcao e dos terminais MB, era assegurada assim
como a desinfecdo das maos dos colaboradores. Para esse efeito cada balcdo fazia-se
disponibilizar de uma solucao desinfetante. Em relacdo aos utentes, estes apenas podiam entrar
na farmécia aquando a chamada do farmacéutico, aguardando no exterior da farmaécia e
mantendo sempre uma distidncia de seguranca dos restantes utentes. Com isto, a farmacia
suspendeu o sistema de senhas que possuia para que ndo houvesse o contacto por parte dos
utentes. Sempre que era solicitada a chamada de um utente, este era obrigado a manter-se atras
de uma linha de seguranca visivelmente marcada no chao da farmacia em frente a cada balcao

de atendimento para evitar a proximidade entre o farmacéutico e o utente.

Foram também suspensos todos os servicos prestados na Farmacia de Ponte, isto é, medigdo da
pressdo arterial, peso, altura, glicémia, colesterol total e triglicerideos no sangue; realizacao de
testes de gravidez, administracdo de injetaveis, consultas de nutricdo de podologia, recolha de
radiografias e de medicamentos fora de validade ou de uso (programa Valormed). No que diz
respeito as encomendas diarias, estas passaram a ser apenas duas, uma da Alliance Healthcare,
na parte da manha, e outra da Botelho & Rodrigues, na parte da tarde, ao passo que na fase
anterior ao virus o normal seria duas de cada fornecedor no seu horario especifico tal como ja foi
referido anteriormente. Os distribuidores responsaveis pela entrega de qualquer tipo de
encomendas passaram a deixar as mesmas a entrada do gabinete do DT, o qual possui acesso ao
exterior da farmécia. Desta forma assegurou-se que o pessoal responsavel pela distribui¢cdo nio
entrasse na farmaécia e no tivesse contacto, por um lado com os utentes e por outro lado com a
equipa técnica. Relembro que todas as banheiras dos armazenistas eram desinfetadas antes de
passarem para o local propriamente dito onde era efetuada a sua rececao, ou seja, no backoffice.
O local reservado para a realizagdo de refeicoes da equipa técnica passou a poder ser
frequentado exclusivamente por uma pessoa de cada vez. De acrescentar ainda que se verificou o
cancelamento de todas as atividades e reuniies nio essenciais, como reuniies com delegados de

informago me dica ou comerciais, formayes presenciais, entre outros.

De modo a evitar que os utentes se deslocassem a farmacia, a Farmacia de Ponte fez-se
disponibilizar de entregas ao domicilio na qual se verificou uma grande adesio dos utentes a
este serviio. Como tal, a FarmAcia solicitou, sempre que possivel, o envio das prescriges por
telefone, e-mail, whatsapp ou messenger evitando também as filas de espera para quem quisesse

fazer o levantamento das encomendas presencialmente.

Outra medida adotada pela FarmAcia e de caracter bastante importante foi a transmicao de
informayges relevantes via redes sociais e 4 entrada da farma cia afixando, na mesma, posters da

DGS e da ANF sobre o0 COVID-19, nomeadamente as medidas de protezo e higiene.
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Devido a situagdo anémala que estdvamos a viver, houve um grande crescimento generalizado
da procura de artigos de seguranca, artigos estes recomendados pela DGS (Direcao Geral de
Saude) nomeadamente, méscaras, luvas e gel desinfetante. Consequentemente houve também
um crescimento da oferta dos referidos produtos por parte da Farmacia de Ponte. No entanto,
apos verificarmos em dias consecutivos quebra de stock devido a elevada procura de
desinfetante, iniciamos a producio de uma soluio antissetica de base alcoolica (SABA) no
laboratério da Farmécia, com a devida autorizacdo do Infarmed, respeitando todos os requisitos
aplicaveis aos restantes medicamentos manipulados conforme o disposto nas Boas Praticas de

Preparacdo de Medicamentos Manipulados, Portaria 594/2004, [20] nomeadamente:

e Validar a qualidade farmace utica das mate rias- primas;

e Proceder ao registo de movimento de materias- primas e ao seu arquivo documental,
juntamente com o boletim de an:lise verificado pela Direjo-Te cnica, a monografia FPg
(Farmacopeia Portuguesa Edicdo 9) e a ficha de dados de segurana;

e Proceder ao registo da preparazo na ficha desenvolvida para o efeito;

e Rotular a preparato conforme a legislao;

Esta solucao tem na sua composicao etanol 96°, puro, peréxido de hidrogénio 3%, glicerina,
pura (>98%) e agua purificada. Mais ainda afirmo que tive a oportunidade de proceder a

producao desta solucao antissética com a supervisdo do DT. (Anexo 1)

Por fim, face ao periodo atipico em que nos encontravamos, o Ministério da Satide publicou um
Despacho que autorizava, a pedido do utente, o fornecimento de medicamentos dispensados em
regime ambulatorio de farmacia hospitalar, através das farmacias comunitarias evitando as
deslocacoes dos utentes aos estabelecimentos hospitalares, contribuindo assim para a sua
protecdo uma vez que a maior parte dos mesmos encontram-se em situa¢ao de maior
vulnerabilidade. Esta medida foi desenvolvida no seguimento do Estado de Emergéncia onde
Portugal se encontrava e portanto, apresentou-se com um caricter excecional e temporéario.
Neste sentido, a Farméacia de Ponte contou com alguns pedidos por parte dos utentes, em que,
sendo a dispensa destes firmacos aos utentes nas farmacias comunitarias realizada
obrigatoriamente por um farmacéutico, esta funcao estava somente ao encargo da Farmacéutica
Adjunta, Dra. Mariana Pereira. No entanto, ressalvo que tive acesso a todo o procedimento de

dispensa de medicamentos hospitalares em farmécia através do fluxograma de intervencao.
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13. Conclusao

O farmace utico comunitario ¢ o profissional de sau'de que se encontra mais disponivel para a
populato, sendo, por norma, o primeiro e 1 ltimo com quem o utente contacta. Como tal, cabe-
lhe uma importancia extrema pois apenas ele tem a oportunidade de promover cuidados de
saide, atrave's do aconselhamento personalizado, da dispensa de medicamentos, da
farmacovigil: ncia e seguimento farmacoterape utico. Com uma visdo de futuro, os farmacéuticos
preparam-se para os diversos desafios apostando diariamente no seu desenvolvimento
profissional e continuo, com o intuito de acompanhar os progressos técnico-cientificos e dar
resposta as necessidades dos cidadaos, dos profissionais de saiide com que se relaciona, do

Servico Nacional de Satide, e do pais em geral.

O estagio curricular tem como principal funcao a integracdo do aluno na atividade profissional,
pois é durante 0 mesmo que aluno pde em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo dos
cinco anos de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e aprende a lidar com os varios
desafios que vao surgindo diariamente adquirindo habilita¢cées que s6 a Farmacia Comunitaria
proporciona. O contacto com os utentes € parte mais gratificante do estagio, pela forma como as
pessoas confiam em noés, por podermos auxiliar o utente nos seus problemas e pela satisfagio
transmitida pelos mesmos, apds o nosso aconselhamento. A equipa de trabalho da farmécia é
também muito importante, pois através desta é possivel resolver situagbes através do didlogo e
ainda adquirir novos conhecimentos e tomar as decisoes corretas perante os utentes.

Neste sentido, apresento o meu mais profundo agradecimento a toda equipa técnica da
Farmacia de Ponte, com especial destaque para o DT e orientador de estagio, Dr. Jodo Oliveira
bem como ao proprietario da Farméacia de Ponte, Sr. Anténio Santos, por me ter possibilitado a
oportunidade de poder realizar o estagio numa farmaécia tao prestigiada.

Por fim, mas ndo menos importante, agradeco especialmente a Mariana, a Carla e a Jennifer por
todos os conselhos e ensinamentos transmitidos, pela entreajuda e pelos bons momentos
passados. Foi de facto um privilégio aprender e trabalhar ao lado de pessoas tao generosas.
Tratou-se, portanto, de uma experiéncia extremamente enriquecedora a nivel pessoal mas

também é certo que marcara o meu futuro enquanto farmacéutica e profissional de satide.
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Anexo

Capitulo 2: Estagio em Farmacia Comunitaria

Anexo 1 — Ficha de preparacao da solucao antissética de base alcoolica

LOGOTIPO DA Ficha de Preparagio de Pagina 1de 4
FARMACIA Medicamentos Manipulados

Medicamento: Solugdo Antissética de Base Alcodlica, com Etanol - SABA (A)

Teor em substincia(s) activa(s): 100 ml contém 80 ml de etanol, 0,125 ml de perdxido de hidrogénio e

1,45 mi de glicerina
Forma farmacéutica: Solugdo cutinea Data de preparagio: 5@.03-2W0ad
Numero do.lote: oo ¢ Quantidade a preparar: _ S8 A

| Lote nt/ Quantidade | . ridade | Quantidade w‘“““":

Materias-primas Validade Origem | Farmacopeia | para 100mi leulad :
Etanoi 96°, puro  |OO OO0 Y/ Jarc T
L Tordweyesd 83,33 w0l Lie o W

RIA Qe

},{I:_s A éned
e [ sl actod T [, | om0
“‘&'&Tﬂ ac:;?.‘,m‘&éwvw A e
o o o e il e Y

'mw’amwﬁwtm'mma”w

Precaugdes

* Trabaihar no laboratorio em local bem ventilado; o‘e

*  Usar luvas, mdscara e oculos de protegio; @ @
® Manusear as substancias com precaucdo (voldtels, irritantes, corrosivas e inflamiveis) @

M ol .
Provetas rolhadas, varetas de vidro, alcoémetro
Preparogdo Rubrica do Operador
L. Corsultar as fichas de dados de seguranga dos constituintes M‘Q
2. Verificar o estado de limpeza da bancaca e do material o
3. Medir o etanol 96° para proveta;

4. Adicionar lentamente o peréxido de hidrogénio 3% e a glicering pura;
5. Homogeneizar com agitagio suave;

6. Completar o volume com agua purificada e agitar suavemente: qQ
J

.LEF MODELO 1.1, 19-02-2020 mg: Técnico Data

wwmwao’wmmam JM

Guide to Local Production: WHO- ded Handrub F i

Quantidad jma por preparagio: SOL
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LOGOTIPO DA Ficha de Preparagio de Pigina 2de ¢
FARMACIA Medicamentos Manipulados

7. Proceder 20 controlo de qualidade,
8 Acondicionsr na embalagem final (uma Ou virias embalagen) e rotular.

Embologem

Tipo de embalagem: 5eaeco.de-vidro; Frasco PET, Imbar-ou-0paco-frcer o gue ndo s spica)
Capacidade do recipiente:
Material de embalagem N® do lote Origem

| Taeca CeT 200 A Allgece baatha®

Prazo de utilizogdo e Condigbes de conservogdo
Condigbes de conservaglo:

Conservar na embalagem bem fechada 3 temperatura ambiente (15 a 25° C)
Operador:
Prazo de utilizaglo:
3 meses apds preparagio Operador:
Controlo de Quabdode ¢

NS0 ESPCCACAD

REMUALTADO
CARACTEAISTICAS ORGANOLIPTICAS ,“:F
1 - B e g W 1Y
(of{cru-‘

1 CONPORMIDADE COM A DEFRRCAD DA | Testo “Prepecacles pars Uso Cutdnen®
MONOGRAFA "PRIPARACOES PARA | Monografias Forman Farmachuticns, FP

L QUANTIOND! 2000w bt L da.
4 TIOR NCOXKO N (VV) (2 W) cmw_ :

i S . BT

BLEF wovanm e B— | %eya

Mtps J/wwrn et ot/ o oot T/ sty Jen(
Guade 10 Local Productice. WHO cecommmended Handrub Formudetons
Ouantsdade mbsms por porpa sdo S0\
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LOGOTIPO DA Ficha de Preparagdo de Pégina3de4
FARMACIA Medicamentos Manipulados A

Rotulagem

1. Proceder 3 elaboragdo do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.
2. Anexar a esta ficha de preparagdo uma copia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem dispensada.

LOGOTIPO DA FARMACIA
Identificagdo da Farmdcia
Identificacdo do Director-Técnico
Endereco e telefone da Farmadia

Identificagdo do Médico
Identificagdo do Utente

Solugdo Antissética de Base Alcodlica, com Etanol
(SABA- OMS)

100 ml de solugéo contém 80 mi de etanol, 0,125 ml de perdxido de hidrogénio e 1,45 mi de glicerina
(N2 do lote) (N2 embalogem X/ XX, se aplicavel)

Quontidode dispensado:
Contém etanol a 80% (V/V) (Data da preparcgdo)
Contém glicerina (Prazo de utiliza¢éo)
Conservar & temperaturo ombiente no embalagem bem fechada
NG Inqer_ir Moanter afastado do fogo e de fontes de ignigdo
Manter fora da vista e do alcance das criangos
FARMAUIA PONTE
D.Tec:DrJodo Oliveira
Cont. 253576883
Contém Alcool
opropilico a 75{V/V);
Contém glicerina
RN
Preparado em:
2/08/2020
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