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Resumo

Esta dissertacdo, realizada no ambito da unidade curricular "Estagio" do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmaceéuticas, encontra-se dividida em dois capitulos que

correspondem a uma vertente de monografia e a uma vertente de Farmacia Comunitaria.

O primeiro capitulo aborda a acdo da suplementacao alimentar com percursores do 6xido
nitrico, que tém evidenciado potenciais beneficios no contexto do desempenho fisico,
funcdo endotelial e satde cardiovascular. De forma a identificar o efeito destes
suplementos dietéticos, a seguranca e a eficacia dos mesmos em diferentes grupos, foi
realizada uma analise da literatura cientifica disponivel, limitada a estudos ingleses de
meta-analises, ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados publicados entre 2012 e
2022. Apés uma minuciosa selecio, de 196 artigos elegiveis para avaliacao resultaram 48
artigos incluidos. Os artigos analisados foram divididos em trés grandes grupos: os
realizados com populacao ativa, realizados com atletas de alta competicao e finalmente,
os estudos em populacbes com desordens metaboélicas. A suplementacdo incluiu a
administragao isolada de arginina (um percursor do 6xido nitrico) e a administracao
combinada com outros aminoacidos, como é o exemplo da Citrulina. A suplementacao
isolada de arginina em atletas de alta competicdo melhorou o desempenho fisico em
modalidades especificas, no que toca a uma populagdo ativa, esta nao resultou em
melhorias significativas nos aspetos da recuperacdo muscular, mas melhorou
parametros metabolicos e marcadores endoteliais em individuos com intolerancia a
glicose e sindrome metabdlica. Por outro lado, nas desordens metabdlicas, a arginina
teve um impacto positivo, exceto na restauracao da sensibilidade a insulina em pessoas
com obesidade. No que toca a suplementacdo recorrendo a associacoes de outros
aminoacidos, com ou sem a arginina presente, esta mostrou apresentar beneficios no
desempenho e resisténcia ao exercicio, com uma diminuigao da sensacgao de fadiga e uma
resposta mais rapida ao VO,; na melhoria do desempenho cognitivo; nas desordens
metabdlicas ao manter a funcdo macro e microvascular durante a hiperglicemia e
promover a viabilidade miocardica em individuos submetidos a cirurgia cardiaca; e por
fim na funcao endotelial, acompanhado de uma melhoria da vasodilatacdo quer em
resposta a FMD como em questao a VCR. Pode concluir-se entao que os dados publicados
indicam que os suplementos dietéticos sdo seguros e eficazes em melhorar a condicao

fisica, vascular, metabdlica, cognitiva e celular dos individuos.



O segundo capitulo engloba o conjunto de atividades desenvolvidas durante um periodo
de cinco meses, no estagio em Farmacia Comunitaria realizado na Farméacia Porto, no

Porto, sob orientagdo da Dr. Adriana Osorio.

Palavras-chave

Oxido Nitrico;Suplementos dietéticos;Arginina;Citrulina;Populacio Ativa;Atletas de

Alta Competicao;Desordens Metabolicas
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Abstract

This dissertation, carried out within the scope of the course "Internship" of the
Integrated Master's Degree in Pharmaceutical Sciences, is divided into two chapters

corresponding to a monograph aspect and a Community Pharmacy aspect.

The first chapter addresses the action of dietary supplementation with nitric oxide
precursors, which have shown potential benefits in the context of physical performance,
endothelial function, and cardiovascular health. The effect of these dietary supplements,
their safety and efficacy in different groups were analyzed through a review of available
scientific literature, limited to English studies of meta-analyses, clinical trials, and
randomized clinical trials published between 2012 and 2022. Following a thorough
selection process, 48 articles were included out of 196 eligible for evaluation. The
analyzed articles were divided into three main groups: those conducted with active
populations, those conducted with high-performance athletes, and finally, studies in
populations with metabolic disorders. Supplementation included the isolated
administration of arginine (a nitric oxide precursor) and administration combined with
other amino acids, such as citrulline, for example. Isolated arginine supplementation in
high-performance athletes improved physical performance in specific modalities;
concerning the active population, the supplementation did not result in significant
improvements in muscle recovery but improved metabolic parameters and endothelial
markers in individuals with glucose intolerance and metabolic syndrome. On the other
hand, in metabolic disorders, arginine had a positive impact except in restoring insulin
sensitivity in people with obesity. Regarding supplementation using combinations of
other amino acids, with or without arginine present, it showed benefits in exercise
performance and endurance, with a decrease in fatigue sensation and a faster response
to VO2; in improving cognitive performance; in maintaining macro and microvascular
function during hyperglycemia in metabolic disorders by and promoting myocardial
viability in individuals undergoing cardiac surgery; and finally, in endothelial function,
by increasing vasodilation both in response to FMD and VCR. It can be concluded,
therefore, that published data indicate that dietary supplements are safe and effective in
improving the physical, vascular, metabolic, cognitive, and cellular condition of

individuals.



The second chapter encompasses the set of activities developed during a period of five
months in the internship in Community Pharmacy carried out at Farméacia Porto, in

Porto, under the guidance of Dr. Adriana Osoério.

Keywords

Nitric  Oxide;Dietary  Supplements;Arginine;Citrulline;Active =~ Population;High-

Performance Athletes;Metabolic Disorders
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Capitulo 1 - Impacto dos suplementos dietéticos

que modulam os niveis de éxido nitrico

1. Introducao

Nos dias de hoje, a suplementacdo alimentar desempenha um papel cada vez mais
importante na busca pela satiide e bem-estar. Com a crescente consciencializagdo sobre a
importancia de uma alimentacao equilibrada e dos desafios impostos pelo estilo de vida
moderno, muitas pessoas recorrem aos suplementos para suprir caréncias nutricionais e

alcancar melhores resultados nos seus objetivos de satide e de desempenho.

Os suplementos alimentares sdao fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias
com efeito nutricional ou fisiol6gico. Sao comercializados em forma doseada e destinam-se

a ser consumidos em quantidades reduzidas (1).

Entre os diversos tipos de suplementacao disponiveis, tém ganho destaque os precursores
do 6xido nitrico. O 6xido nitrico (NO) é uma molécula produzida pelo organismo humano
que desempenha um papel fundamental na regulacao da funcao cardiovascular e do sistema
imunitario, além de estar envolvido na resposta ao exercicio fisico e no desenvolvimento

muscular (2).

A L-arginina (L-Arg) e a L-citrulina (L-Cit) sdo aminoacidos precursores do 6xido nitrico
usados como suplementos alimentares. Estes suplementos tém sido amplamente estudados
e demonstraram potenciais beneficios para a saude, especialmente no contexto do

desempenho fisico, recuperacdo muscular, vasodilatacao e satide cardiovascular.

1.1 Oxido Nitrico: Vias de Sintese

O oxido nitrico desempenha um papel fundamental como molécula sinalizadora em
diversos processos fisiologicos, estando envolvido na regulacao da contracdo do misculo
esquelético, na funcdo endotelial, na biogénese e respiracao mitocondrial, na reparacao

muscular e na defesa antioxidante do organismo (2).



O NO ¢ produzido por trés isoformas de enzimas 6xido nitrico sintase (NOS): a endotelial
(eNOS) e a neuronal (nNOS), que sao dependentes de célcio, enquanto a induzivel (iNOS)
¢ independente de calcio e é produzida em resposta a citocinas e endotoxinas. A iNOS,
quando expressa, produz altos niveis de 6xido nitrico (3). O NO é sintetizado por meio de
duas vias distintas, uma dependente da enzima NOS e outra independente dessa enzima,

como ilustrado na Figura 1 (2).

— A via dependente da NOS envolve a sintese do NO a partir da L-arginina e
oxigénio, numa reacgao catalisada pela NOS, incluindo a eNOS. A L-citrulina, um
aminoacido nao essencial, ¢ um produto da sintese de NO nesta via. A producao de
NO através desta via pode ser aumentada pelos polifentis devido a capacidade
destes compostos em promoverem a expressio e a atividade da eNOS.
Adicionalmente, os efeitos antioxidantes destes compostos aumentam a
biodisponibilidade do NO.

- Navia independente da NOS, o nitrato (NO3) € reduzido a nitrito (NO;) e este a

NO. Niveis elevados de NO3, NO3, L-arginina, L-citrulina ou polifendis aumentam

os niveis de NO gerados por esta via.
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Figura 1 — Vias da Sintese do Oxido Nitrico. Adaptado de (4). NOS, 6xido nitrico sintase; iNOS, 6xido nitrico
sintase induzivel; eNOS, 6xido nitrico sintase endotelial; NO, 6xido nitrico.

A sintese e a biodisponibilidade do NO pode ser aumentada por ingestao de precursores de

NO na dieta. O NO3 ¢ encontrado em abundancia na beterraba e em vegetais de folhas



verdes, como alface e espinafre. Ja a L-arginina pode ser encontrada em marisco, nozes,
sementes, isolado de proteina de soja e melancia. Alids, a melancia é também uma fonte rica
de L-citrulina. Por sua vez, frutas, legumes, cha, café e cacau sao fontes ricas em polifendis,
que também tém sido estudados pela sua capacidade de aumentar a producao de NO. Além
dos efeitos dos polifendis na sintese de NO através da via independente da NOS, as suas
propriedades antioxidantes também tém sido propostas para melhorar o desempenho do
exercicio, ajudando a manter o equilibrio redox. O NO; pode ser encontrado em algumas
frutas e vegetais, sendo mais concentrado em carnes processadas, onde ¢ utilizado como

aditivo (2).

1.2 Acoes Fisiolégicas do Oxido Nitrico

1.2.1  Impacto no Desempenho Fisico e Consumo de 0,

A resisténcia cardiovascular é uma medida importante da saide geral e tem um papel
preditivo na capacidade de enfrentar o stress fisico e mental imediato. Quando se trata de
avaliar o desempenho cardiovascular de atletas, a analise do consumo maximo de oxigénio
(VO,max) é um dos indicadores mais usados (5). Uma elevada eficiéncia cardiovascular, que
facilite a absorcao de oxigénio permite que os musculos operem a niveis intensos durante
periodos prolongados, uma vez que a capacidade de realizar exercicios esta diretamente
ligada a continua entrega de oxigénio aos musculos, bem como a eliminacao dos residuos

metabdlicos, como o didxido de carbono (5).

Um dos possiveis mecanismos de aumento no VO,max é a producao de NO derivado da L-
arginina, o qual resulta em vasodilatacao e aumento do fluxo sanguineo para as células,
influenciando potencialmente de forma positiva a perfusao coronaria. Esse incremento na
producdo de 6xido nitrico pode melhorar a entrega de oxigénio e nutrientes aos muasculos
ativos, observando-se um aumento significativo no consumo de oxigénio pelos muasculos em
atividade, acompanhado por um aumento proporcional no fluxo sanguineo muscular (5).
Além disso, a arginina também tem demonstrado estimular a libertacdo da hormona de
crescimento (GH), que promove o crescimento celular, regula a mobilizacao de energia e
contribui para o aumento da massa muscular e hipertrofia. Adicionalmente, a
suplementacao com arginina tem mostrado reduzir os niveis de amonia, lactato, acidos

gordos, assim como a oxidacao de gordura apds o exercicio fisico (6).



Os aminoacidos sao dos suplementos nutricionais mais frequentemente usados por atletas
para aumentar o desempenho fisico, quer em contextos aerdbicos, quer anaerdbicos.
Enquanto o desempenho anaerébico depende da capacidade de sintetizar rapidamente
Trifosfato de Adenosina (ATP), principalmente através do uso de creatina-fosfato ou da
glicolise citosodlica. O desempenho em desportos aerobicos, como ciclismo ou corrida de
resisténcia, é determinado pela capacidade de oxidar o lactato e fornecer ATP através da

fosforilagao oxidativa (Figura 2) (6).
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Figura 2 - Producdo de energia no exercicio aerobico e anaer6bico. Adaptado de (7). ATP, adenosina trifosfato;
ADP, adenosina difosfato; 0,, oxigénio; CO,, didxido de carbono; H,0, 4dgua.

Neste contexto, a L-arginina, um aminoacido semi-essencial, destaca-se pelos seus efeitos
benéficos no metabolismo muscular. Além desta funcio, a L-arginina pode desempenhar
um papel critico na funcao cardiaca dos atletas, visto que a funcao endotelial prejudicada
contribui para o inicio da formacao de placas de aterosclerose, servindo também como
preditor de doencas cardiovasculares (DCV) (8). Os suplementos orais de L-arginina
promovem melhorias na capacidade de dilatacao endotelial coronéaria, a qual depende do

nivel deste aminoacido.

Por outro lado, o consumo de alimentos que contém nitrato (como o sumo de beterraba)
promove o aumento na producao de NO, sendo os seus efeitos associados ao aumento do

fornecimento de oxigénio aos musculos e a eficiéncia do exercicio. Contrariamente, os



alimentos ricos em polifendis apresentam efeitos menos bem estabelecidos na sintese de

NO, na funcao vascular e em variaveis fisiologicas durante o exercicio (2).

Embora aumentar a producdo de NO possa melhorar o desempenho em exercicios de
resisténcia, esse efeito também pode ser influenciado por diferencas individuais
relacionadas com o sexo e a aptidao fisica (2). Dai a importancia de saber se o efeito do
consumo de alimentos que aumentam a producao de NO no desempenho em exercicios de
resisténcia sao influenciados por esses mesmos fatores ou de outros parametros, como o
tipo de teste de desempenho realizado, a intensidade do teste e a dose e duragao do consumo

de precursores de NO (2).

Durante o exercicio fisico, h4 um aumento na producao de espécies reativas de oxigénio
(ERO), que sao moléculas instaveis e altamente reativas contendo oxigénio. Essas ERO
desempenham um papel importante como sinais celulares que auxiliam as respostas
imediatas e as adaptacoes de longo prazo ao exercicio, trazendo beneficios como a melhoria
da resisténcia e o fortalecimento muscular. Contudo, aumentos excessivos dos niveis de
ERO tém efeitos deletérios, pelo que é crucial manter um equilibrio entre o stress oxidativo

e a capacidade antioxidante do organismo (2).

1.2.2 Modulacao da resposta imunitaria

Baixas doses de NO tém efeitos benéficos no suprimento sanguineo aos tecidos, na reducao
da adesao plaquetaria, inibi¢do da resposta inflamatéria, promocao da sintese de proteinas
e aceleracdo da cicatrizacao de feridas. Por outro lado, niveis elevados de NO podem
estimular as células imunitarias e promover a formacao de mediadores inflamatérios como
a proteina C reativa (PCR) em resposta as citocinas pro-inflamatorias, interleucina-6 (IL-
6) e fator de necrose tumoral alfa (TNFa), bem como radicais livres, o que pode agravar a

resposta inflamatoria e causar dano tecidual (3) (9).

Dessa forma, é importante investigar se a L-arginina é eficaz na modulacao da imunidade
sistémica. Citocinas Th1, como TNF-q, interleucina-1 beta (IL-13) e interferao-gama (IFN-
Y), podem promover a atividade da iNOS, enquanto citocinas Th2, como interleucina-4 (IL-
4), interleucina-10 (IL-10) e fator de crescimento transformador beta-1 (TGF-f31), podem
induzir a atividade da arginase, uma enzima envolvida na regulacdo da resposta

imunoloégica (3).



1.2.3 Remodelacao tecidual e cicatrizacao

O processo de cicatrizacao de uma ferida tem inicio imediatamente apos a lesdo e ocorre em

quatro fases principais: hemostase, inflamacao, proliferacao e remodelacao (Figura 3).
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Figura 3 - Fases da cicatrizacdo de feridas cutineas ao longo do tempo. Adaptado de (10).

A nutricdo desempenha um papel fundamental na cicatrizacao de feridas, sendo que a falta
de nutrientes adequados pode retardar o processo de cicatrizacdo e aumentar o risco de
complicagOes. A arginina é, através da participacdo em duas vias, essencial na sintese de
prolina, um componente fundamental para a formacdo do colagénio. A primeira via,
conhecida como via da arginase, resulta na producao de poliaminas, ornitina e prolina. As
poliaminas s3o necessarias para a proliferacdo celular, enquanto a ornitina e a prolina sao
essenciais na sintese do colagénio, que é fundamental para a estrutura e reparacao dos
tecidos danificados. A segunda via é a via da iNOS, geradora de 6xido nitrico. O 6xido nitrico

regula a proliferacao celular, a formacao de colagénio e a contracao da ferida, elementos

fundamentais no processo de cicatrizacao (11).

1.2.4 Riscos Cardiovasculares e Metabdlicos



Uma vez que a L-arginina serve como precursor na producao de NO, a suplementacao desse
composto pode ser considerada como uma medida de prevencao para problemas cardiacos,
além de ter a capacidade de estimular a secrecdo de insulina pelas células beta localizadas
nos ilhéus de Langerhans (12). Outra ligacao possivel entre a L-arginina e a resisténcia a
insulina reside no seu papel na producao de NO nas camadas internas dos vasos sanguineos
(endotélio). O NO pode desencadear a producdo de monofosfato de guanosina ciclico
(GMPc), que melhora a capacidade da insulina de dilatar os vasos sanguineos (Figura 4).
Alguns estudos sugerem que a falta de NO no endotélio estd associada a resisténcia a
insulina e que a reduc¢do da disponibilidade de NO na sindrome metabdlica pode resultar
em maior atividade da endotelina-1, afetando a producao de adiponectina e contribuindo

para a resisténcia a insulina (12).
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Figura 4 — Comparacao da acao do NO em individuos saudaveis e diabéticos. Adaptado de (13). IRS, substrato
do recetor de insulina; P13-K, fosfatidilinositol 3-quinase; Ak1, adenilato quinase; eNOS, 6xido nitrico sintase
endotelial; NO, 6xido nitrico; VSMC, célula muscular lisa vascular; MEK, quinase ativada por mitd6geno; MAPK,
quinase de proteina ativada por mitégeno; ET-1, endotelina-1; VCAM-1, molécula de adesdao de células
vasculares-1; ICAM-1, molécula de adesao intercelular-1.

2. Objetivos

Esta dissertacdo de mestrado tem como objetivos, rever a bibliografia existente sobre o
efeito dos suplementos dietéticos que modulam os niveis de 6xido nitrico. A revisao aborda

trabalhos desenvolvidos em trés grupos populacionais:



— Populagao ativa
— Atletas de alta competicao

— Populacdo com desordens metabolicas (Obesidade, Diabetes e Hipertensao Arterial)

Sao objetivos especificos avaliar os dados existentes sobre a seguranca e eficacia dos

suplementos referidos, assim como como caracterizar os processos afetados por estes.

3. Materiais e Métodos

O objetivo deste estudo consiste na realizacdo de uma analise da literatura cientifica
disponivel acerca do impacto de suplementos dietéticos que influenciam o 6xido nitrico em
diferentes grupos populacionais. Para alcancar este objetivo, conduziu-se uma pesquisa na
base de dados PubMed. Utilizou-se a op¢ao de pesquisa avancada e inseriu-se os termos
"Arginine" e "Supplementation"”, combinados com o operador booleano "AND". A pesquisa
foi conduzida entre os meses de Agosto e Setembro de 2022 e limitada a estudos de meta-
anéalise, ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados e ensaios clinicos randomizados
controlados. Foram incluidos apenas artigos em inglés publicados entre 2012 e 2022. No

total, identificaram-se 196 artigos para avaliacao.
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Figura 5 — O fluxograma com o processo de selecao dos artigos incluidos nesta dissertagao.



Posteriormente, realizou-se a analise preliminar através dos titulos e resumos dos artigos,
reduzindo a sele¢do para 9o artigos. Durante esta fase, excluimos os artigos que nao
cumpriram os critérios de inclusao, tais como aqueles relacionados com revisoes/revisoes
sistematicas ou que se focaram em mecanismos que nao se enquadram no ambito do tema

desta dissertacao (Figura 5).

A etapa subsequente envolveu a anélise detalhada dos estudos selecionados. Esta analise
resultou na selecao de 48 artigos. Os 42 artigos excluidos durante esta fase eram estudos
que, apesar de cumprirem os critérios de inclusao mencionados anteriormente, nao
abordaram adequadamente a suplementacdo ou ndo investigaram os efeitos individuais dos

suplementos, o que os tornou inadequados para proposito deste projeto (Figura 5).

4. Resultados e Discussao

4.1 Caracterizacao da amostra

No periodo em avaliagdo, as 48 publicacdes sobre suplementos que modulam os niveis de
NO incidiram maioritariamente no estudo da acdo da L-Arg isolada (40%), seguida da

combinacao de L-Arg com L-Cit (7%) (Figura 6).

19% das publicacoes referem-se a outros tipos de suplementacao utilizados apenas uma vez.
Foi analisada a combinacao de L-Cit com glutationa (GSH), malato de citrulina (MC) com
Nitrosigine, aminoacidos de cadeira ramificada (BCAA) com L-Arg, sal de célcio do -
hidroxi-pB-metilbutirato (Ca-HMB) com L-arginina a-cetoglutarato (AAKG), L-Arg com
Nitrato e, ainda a administracio enteral e parenteral e a administragio isolada de silicato

de arginina estabilizado com inositol (ASI), sumo melancia e ADMIP (Figura 6).

Por fim, entre 4 e 6% avaliaram sete suplementacées combinadas com arginina, ou

combinadas com outros aminoacidos, administrados isoladamente (Figura 6).
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Figura 6 — Tipos de suplementac@o usada nas 48 publica¢des analisadas.

As 48 publicacoes dizem respeito a estudos feitos em trés populacoes distintas: populacao
ativa, atletas de alta competicdo e populacao com desordens metabolicas. No que diz
respeito aos estudos na populacao ativa, estes incluem a suplementacao de arginina isolada
e combinada com outros aminoécidos, bem como a suplementa¢ao de aminoacidos isolados
ou combinados entre si. Relativamente aos efeitos analisados, a Performance Desportiva e
Recuperacdao Apods Exercicio foi o efeito mais estudado, e destes a maioria analisou a
suplementacdo isolada ou combinada de arginina. Os estudos que analisaram o impacto
vascular incluiram maioritariamente estudos direcionados com suplementagdo de outros

aminoéacidos (Figura 7).
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Figura 7 — Estudo de diferentes efeitos da suplementacao na populacio ativa (n° de estudos).

Relativamente aos estudos com atletas de alta competicao, num total de dez modalidades

(Figura 8), 50% dos estudos analisou a suplementacao combinada com arginina (andebol,

10



taekwondo, natacao, esqui e ténis); 30% estudou o impacto da suplementacao com outros
aminoéacidos (treino de volume alemao, atletismo e ciclismo); e 20% analisou os efeitos da

suplementacao isolada de arginina (pdlo aquatico e futebol).

Atletas de Alta Competicao

e

= L-Arg Isolada = L-Arg Combinada = Outros Aminoacidos

Figura 8 — Tipos de suplementacdo usada nos atletas de alta competicao.

Por fim, todos os estudos desenvolvidos numa populacao com desordens metabdlicas
(diabetes, obesidade e hipertensao arterial) incluem suplementacao isolada de arginina. Um
estudo com a populacdo diabética inclui também suplementacdo combinada de arginina

(Figura 9).
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Figura 9 - Tipos de suplementac¢io usada por desordem metaboélica na populagdo com desordens metabdlicas
(n° de estudos).
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4.2 Efeitos gerais da suplementacao

Os estudos relativos ao nivel seguro observado (NSO) da administracdo oral de arginina, ou
seja, o nivel mais elevado de ingestao para o qual existem evidéncias suficientes de
seguranca, sao escassos. Trés publicacoes exploraram distintos tipos de suplementacdo: L-
homoarginina (L-hArg) (14), L-arginina (15) e uma combinacao oral de arginina e citrulina
(16). Os participantes envolvidos nos estudos foram jovens adultos, embora um deles fosse
direcionado especificamente para homens e outro direcionado a adultos com excesso de

peso ou obesidade (Tabela 1).

Relativamente aos estudos de Atzler et al e de Suzuki et al, ambos comprovaram o aumento
dos niveis plasmaticos da L-hArg administrada (14) (16). Os autores reportaram um ligeiro
aumento da glicemia, porém sem alteracao significativa na funcdo endotelial ou da
excitabilidade cortical. Apesar de nao haver evidéncias claras de um efeito direto da L-hArg,
um aminoacido nao proteinogénico identificado como um marcador de risco em relacao a

diversas condicoes, esta suplementacao parece nao estar associada a riscos significativos.

Por outro lado, a suplementacdo combinada de arginina e citrulina durante sete dias (16)
também prolongou a disponibilidade de L-arginina. A associacdo de L-citrulina a L-
arginina, limita a metabolizacdo pela arginase no trato gastrointestinal e no figado,
aumentando a biodisponibilidade oral. No entanto, a inclusao exclusiva de participantes do
sexo masculino e a auséncia de diferencas significativas nos niveis plasmaticos de nitrito e

nitrato emergiram como limitac¢oes deste estudo.

No estudo de McNeal et al. (15), os 101 participantes foram aleatoriamente distribuidos em
4 grupos, um grupo que nao recebeu o aminoacido e 3 grupos que receberam
respetivamente 12, 15 ou 30 gramas de arginina oral. A administracao oral diaria de 15 ou
30 gramas de arginina durante noventa dias diminuiu a concentracao sérica de glicose,
indicando uma melhoria no controlo metabdlico, e promoveu o aumento da albumina
sérica, indicador de uma funcao hepatica melhorada. As funcées renal, cardiovascular e
endocrina, também avaliadas, ndao foram significativamente afetadas pela suplementacao.
Estes resultados sugerem que a suplementacao com 30 gramas diarias de arginina é segura

em adultos (15).

Relativamente a suplementacao com L-hArg, apesar da toma de 0,125 L-hArg g/dia nao ter
afetado a excitabilidade cortical, serao necessarios mais estudos para avaliar efeitos da toma

mais prolongada.
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Tabela 1 — Estudos que avaliam os Efeitos Gerais da Suplementacao.

Referéncia

D. S. Atzler
et al. (14)

C.J. M.

McNeal et al.

(15)

T. M. Suzuki
et al. (16)

L-Arg, L-Arginina; L-hArg, L-homoarginina; L-Cit, L-Citrulina.

Tipo de
Estudo

Estudo cruzado
duplo-cego e
controlado por
placebo

Ensaio duplo-
cego,
randomizado e
controlado por
placebo

Ensaio duplo-
cego,
randomizado e
controlado por
placebo

Género, n

Feminino, 15
Masculino, 9

Feminino e
Masculino,
101

Masculino,
42

Populaciao

Jovens
saudaveis

Adultos com
excesso de
peso ou
obesidade

Adultos
saudéaveis

Tipo de

Suplementacao

0,125 g L-hArg

0gL-Arg
12 g L-Arg
15 g L-Arg
30 g L-Arg

2 g L-Cit
2 g L-Arg

13

Duracao Resultados
Nivel de glicemia ap6s suplementacio 1
Fungao endotelial ap6s suplementagao «»
Excitabilidade cortical apds suplementacao
>

4 semanas

Funcgao cardiovascular ap6s 15 /30g de L-Arg
>
Funcao renal ap6s 15/30 g de L-Arg «
Funcao enddcrina apds 15/30 g de L-Arg <
Concentracao de glicose no soro ap6s 15/30 g
de L-Arg |
Concentracoes de albumina sérica ap6s
15/30 g de L-Arg 1

7 dias

7 dias

Controlos da
administracao

Niveis plasmaticos de L-
hArg ap6s suplementacao 1

Niveis plasméticos de L-Arg
apos suplementacao
combinada 1



4.3 Impacto da suplementacao na performance desportiva

e recuperacao apos exercicio

Como mencionado anteriormente, o 6xido nitrico desempenha func¢des importantes
durante o exercicio, especialmente em atividades aerobicas. Por essa razdo, tem havido
interesse em usar estratégias que aumentem a producdo de NO para melhorar o
desempenho em exercicios de resisténcia. Nesta seccao, ird ser analisado o impacto da
suplementacao na intensidade do exercicio, recuperacdo subsequente e desempenho
desportivo. Nove publicacdes analisaram o impacto da suplementacdo com arginina ou
arginina e citrulina e outros aminoacidos na performance desportiva e na recuperacao apos
o exercicio (Tabela 2). Das 9 publicacoes, 5 recorreram a amostras que incluiram apenas
participantes do sexo masculino, 1 incluiu apenas mulheres, e 3 incluiram participantes de
ambos 0s sexos, 0 que mostra um enviesamento nas populacbes em estudo, com
predominancia dos estudos em populagoes do sexo masculino. De destacar que em 3
trabalhos a amostra foi constituida por idosos. A analise da suplementacao em faixas etarias
mais avancadas sao de grande relevancia, por um lado pelas alteracoes metabdlicas
associadas ao envelhecimento, que podem determinar efeitos distintos dos observados em
adultos jovens, por outro lado, é importante avaliar se este tipo de suplementacao podera
ser usado como estratégia para reduzir as limitagdes associadas a sarcopenia e/ou
fragilidade no idoso. Importa ainda realcar que 8 estudos recorreram a amostras de
tamanho bastante reduzido (9-31 participantes), e apenas um estudo incidiu sobre uma

amostra de tamanho mais significativo (197 participantes).

4.3.1 Suplementacao com arginina

Os estudos que estudaram a administracao isolada de arginina recorreram a doses de 6 (3
estudos), 8 (1 estudo) ou 10g/dia (1 estudo), com administracoes durante 1 dia a 3 semanas.
Nenhum dos estudos reportou efeitos significativos da suplementacdo nos parametros
analisados. Um estudo realizado com mulheres idosas, e que recorreu a uma dose de 8g/dia
(17), ndo reportou qualquer melhoria na func¢ao endotelial medida pelo fluxo sanguineo, na
area da artéria femoral, nem mostrou impacto no desempenho muscular da parte inferior
do corpo. Por outro lado, numa populacdo de adultos saudaveis e treinados, tanto a
administracao de 6g/dia como a de 10g/dia, apesar da dor muscular durante a recuperacao
ter diminuido, a suplementacido isolada de arginina nao melhorou os principais aspetos
funcionais, metabodlicos, anabolizantes e indicadores fisioldgicos da recuperacao muscular

(18); nao teve impacto na forca corporal, tanto na parte superior quanto na parte inferior
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(19); nao afetou as respostas cardiovasculares ou termorregulatorias (aumento do fluxo
sanguineo cutaneo durante a hipertermia ativa ou passiva) tanto em repouso como durante
o exercicio em condicoes de calor (20); e ndo resultou numa alteracao significativa no gasto

de oxigénio ou na tolerancia ao exercicio (21).

4.3.2 Suplementacao combinada de arginina e outros aminoacidos

Quatro estudos investigaram os efeitos da administracdo durante 7 dias a 6 meses de
arginina combinada com aminoacidos como o [B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) e a
glutamina (1 estudo), a valina e a serina (1 estudo), a citrulina (1 estudo) e, por fim, 1 estudo
focado na acao individual da citrulina. Relativamente a populacio idosa, a suplementacao
combinada de 6g de HMB, de 14g de arginina e de glutamina teve impacto significativo na
melhoria da massa magra total e na funcao fisica dos participantes (22). A suplementacgao
isolada de 6g de citrulina aumentou o fluxo sanguineo na artéria femoral durante o exercicio
em homens mais velhos. A falta de efeito nas mulheres pode dever-se a estas terem uma
vasculatura potencialmente mais saudavel, o que é refletido por uma menor pressao arterial
diastolica (PAD) e um indice de massa corporal mais baixo (23). Por outro lado, em homens
ativos e saudéveis, a suplementacdo combinada de 6g de arginina e de citrulina usada no
estudo de Bailey et al. (24), mostrou a eficacia da citrulina, ao resultar em melhoria no
desempenho e na tolerancia de exercicios de resisténcia e a uma resposta metabdlica mais
rapida ao VO,. Por fim, a suplementacao combinada de 1,8g de arginina, 1,1g de valina e
0,1g de serina resultou numa reducao da sensac¢ao de fadiga no grupo suplementado, e num
esforco percebido (EPE) mais baixo, indicando uma melhoria na condicao fisica dos

individuos (25).

No geral, pode concluir-se que a suplementacdo isolada de arginina ndo teve impacto
significativo, ao contrario do que ocorreu quando esta foi administrada conjuntamente com
outros aminoacidos ou quando foi feita suplementacgao individual de citrulina. A falta de
efeito da arginina isolada na fun¢ao endotelial, numa populacao idosa pode ser atribuida a
mecanismos compensatorios que surgem devido a perda de biodisponibilidade de NO
durante o envelhecimento vascular precoce. No que toca a uma populacao saudavel, o facto
da suplementacao nao ter sido eficaz pode dever-se ao facto da arginina nao ser
exclusivamente utilizada na sintese de NO, estando envolvida noutras vias metabolicas, o
que nao se traduz necessariamente em niveis aumentados de NO e vasodilatagdao. Apenas
um dos estudos nao mediu diretamente os niveis de NO ou dos seus marcadores, sendo
importante futuramente que seja feito, de modo a obter informacao sobre a disponibilidade

dos suplementos.
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Tabela 2 — Estudos que analisam a Performance desportiva e Recuperacao apos exercicio.

Referéncia

A.F. B.
Aguiar et al.
a7)

W.B.J.
Andrade et
al. (18)

S.J.B.
Bailey et al.
(24)

A. C. H. Ellis
et al. (22)

J.U.R.
Gonzales et
al. (23)

C.M. M.
Meirelles,
C. Matsuura

(19)

Y.Y. Tsuda
et al. (25)

Tipo de
Estudo

Estudo de dois
grupos,
randomizado,
duplo-cego e
controlado por
placebo

Estudo duplo-
cego,
controlado por
placebo e de
grupos
paralelos

Ensaio duplo-
cego controlado
por placebo

Estudo
randomizado,
duplo-cego e

cruzado

Design cruzado
duplo-cego,
controlado por
placebo

Ensaio cruzado
randomizado,
duplo-cego e

Género, n

Feminino, 20

Feminino e
Masculino,

24

Masculino,
10

Feminino e
Masculino,
31

Feminino, 13
Masculino,12

Masculino,
12

Masculino,
197

Populaciao

Idosas
saudaveis e
fisicamente

ativas

Universitarios
nao treinados

Homens
saudéaveis e
ativos

Idosos

Idosos

Voluntarios
saudaveis e
treinados

Voluntarios
saudaveis

Tipo de

Suplementacao

8 g L-Arg

6 g L-Arg

6 g L-Arg
6 g L-Cit

6 g HMB
14 g L-Arg
14 g Glutamina

6 g L-Cit

6 g L-Arg

1,8 g L-Arg
1,1 g Valina
0,1 g Serina

Duracao

3 semanas

7 dias

7 dias

6 meses

2 semanas

2 semanas

13 dias

16

Resultados

Fluxo sanguineo da artéria femoral <
Area da artéria femoral —
Desempenho de forca isocinética e
isométrica <
Desempenho funcional da parte inferior do
COrpo <>
Esforco maximo nos testes de fadiga <

Numero de repeticdes maximas nos testes de

fadiga durante a recuperacao 1

Niveis séricos CK 24 horas apds o exercicio 1

Niveis plasmaticos de lactato 1
Dor muscular durante a recuperacio |
Proporcao testosterona:cortisol <
Efeitos fisiologicos «»

PAS e PAM apos L-Cit |
Cinética geral de VO2 ap6s L-Cit 1
Desempenho no exercicio ap6s L-Cit 1
Tolerancia ao exercicio apos L-Cit 1
Medida de composic¢ao corporal, funcdo
fisica ou niveis séricos de vitamina D <
Massa gorda <
Massa corporal magra total 1
Indice tornozelo-braquial, frequéncia
cardiaca ou glicemia de jejum «
PAD em repouso |
Condutancia vascular em homens t
Fluxo sanguineo durante o exercicio em
homens 1

Forga corporal «—
Niveis de glicose e lipidos no sangue <
Numero de repeti¢des (desempenho) —

Sensacao de fadiga ap6s suplementacao |
Indice de EPE antes do exercicio |
Corpos cetdnicos totais antes do exercicio 1
Corpos cetdnicos totais durante exercicio |

Controlos da
administracao

[Arg] plasmatica <
[NO2-] plasmética com L-
Arg 1

[Arg] plasmatico 1

[NOz2-] plasmatica apos
suplementacdo <

Niveis de arginina, valina
antes e depois do exercicio 1
Concentracao plasmatica de

serina antes do exercicio 1



controlado por

Nivel da relagao triptofano/BCAA antes e
placebo depois do exercicio |
C.J. Tyler; T.
R. M. Coffey; . Hon}ens . Variveis cardiovasculares <
Masculino, 9 = caucasianos e 10 g L-Arg 9 dias
G. J. Hodges . Resposta termorreguladora <
ativos
(20)
Design duplo-
A.B. cego, Masculino Voluntérios PA em repouso apos Arg |
Vanhatalo et randomizado e 18 ’ saudaveis e 6 g L-Arg 1 dia
al. (21) controlado por ativos
placebo

Custo de oxigénio do exercicio <
Tolerancia ao exercicio <

Niveis de citrulina antes e
depois do exercicio 1

[Arg] plasmética 1

[NO2-] plasmética <
[NO3-] plasmatica <

L-Arg, L-Arginina; L-Cit, L-Citrulina; HMB, B-hidroxi-B-metilbutirato; CK, creatina quinase; PAS, pressdo arterial sist6lica; PAM, pressao arterial média; [NO2-], nitrito

plasmatico; VO2, consumo de oxigénio; PAD, pressao arterial diastolica; EPE, escala de esforgo percebido; BCAA, aminoacido de cadeia ramificada; PA, pressdo arterial.
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4.4 Alvos celulares e moleculares da suplementacao

Seis publica¢oes analisaram os alvos celulares e moleculares da suplementacao isolada com
arginina ou da suplementacdo combinada com outros aminoacidos (Tabela 3). Destas 6
publicacgdes, 3 recorreram a amostras que incluiram apenas participantes do sexo masculino
e 3 incluiram participantes de ambos os sexos. A amostra total divide-se entre 5 estudos
numa populacio de jovens adultos saudaveis praticantes de exercicio e 1 estudo constituido
por uma populacdo de idosos e jovens. O tamanho de amostra foi sempre relativamente
reduzido, 3 estudos apresentam amostras entre 4-14 participantes, e os restantes 3

incluiram 29-60 participantes.

4.4.1 Suplementaciao com arginina em desportistas

Os estudos que investigaram a administracao isolada de arginina numa populagio saudavel
praticante de exercicio, recorreram a doses de 6 (1 estudo) (26) ou 10g (1 estudo) (27), bem
como a uma dose mais pequena de 0,075g/kg (1 estudo) (28), com administragoes durante
3 dias a 4 semanas. No geral, foi observado o aumento da concentracido plasmaética de
ornitina (26) (27), o que pode sugerir que a arginina tenha sido desviada para o ciclo da
ureia (via mediada pela arginase com funcao de eliminar substancias nao essenciais); o
aumento dos seus proprios niveis plasmaticos (26) (27); o aumento dos niveis de GH e da
hormona estimulante da tir6ide (TSH) 24 horas depois (27), sugerindo a influéncia positiva
da arginina no sistema enddcrino. O uso de uma dose de aproximadamente o dobro da
ingestdo média diaria (10g/dia) causou um aumento pronunciado dos niveis plasmaticos de
GH apos o exercicio de resisténcia, acompanhado de um aumento nos niveis de hormona
libertadora de GH (GHRH) e de uma diminuicao nos niveis de hormona inibidora de GH
(GHIH) (28). Foram ainda reportadas concentracoes plasmaticas inalteradas de lactato e
amonia (26), de GH em repouso (26) (28) e dos niveis de IGF-1 (26) (28).

4.4.2 Suplementacao combinada de arginina com outros aminoacidos

Trés estudos investigaram os efeitos da administracdo durante 7 dias a 2 semanas, da
associacao de arginina com valina e a serina (1 estudo) (29), de citrulina e GSH (1 estudo)
(30) ou a administracio de sumo de beterraba rico em nitrato (1 estudo) (31).

Contrariamente ao referido anteriormente, a suplementacdo combinada de 1,8g de
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arginina, 1,1g de valina e 0,1g de serina usada no estudo de Tsuda et al. (29), apesar de
reportar auséncia de efeito nos processos metabolicos e de recuperacao muscular (niveis de
glicose, de creatina quinase (CK), hormona adrenocorticotrofica (ACTH) e amonia),
resultou na atenuacdo do aumento do cortisol. McKinley-Barnard et al. (30), refere
aumento das concentragoes plasmaticas de nitrito e NOy, reforcando a ideia de que a
citrulina age como um percursor da arginina, elevando os niveis circulantes de NOy, e
sugerindo que a reciclagem de citrulina para arginina pode favorecer a sintese de NO. Por
fim, apesar de o envelhecimento estar associado a reducao do fluxo salivar e a alteragcoes na
colonizacao bacteriana oral, a administracao de 7oml de sumo de beterraba (31), para além
de aumentar as concentracoes plasmaticas de nitrato e nitrito, teve efeitos mais
pronunciados nos participantes idosos em comparacao com os jovens (aumento das

bactérias capazes de reduzir o nitrato; reducao na pressao arterial sistémica).

Em conjunto, os dados reportados sugerem que a suplementacao isolada de arginina foi
benéfica a nivel endécrino, mas ndo mostraram efeitos 6bvios na recuperacao muscular. A
suplementacao com arginina em praticantes de exercicio de resisténcia revelou a atenuacao
da GH, mesmo com a supressao de GHIH, sendo a GHRH e o aumento dos seus niveis a

principal forma de aumentar a GH durante o exercicio.

A arginina combinada com outros aminoacidos pode contribuir para uma melhor condi¢ao
fisica durante o exercicio. No entanto, os efeitos da arginina sdo dependentes da dose, o que
sublinha a importancia de considerar o método de administracdo e dose de arginina ao

planear e interpretar estudos de suplementacao com este aminoacido.
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Tabela 3 - Estudos relacionados com os Alvos Celulares e Moleculares.

Referéncia

T. S. C.-J.

Alvares et al.

(26)

J.W.S.
Apolzan et
al. (27)

S.C. H.
Forbes, V.
Harber e G.
J. Bell (28)

S. A.
McKinley-
Barnard et
al. (30)

Y. M. Tsuda
et al. (29)

Tipo de
Estudo

Estudo
aleatorio,
duplo-cego e
controlado por
placebo

Ensaio cruzado
duplo-cego,
aleatorio e
controlado

Estudo cruzado,
aleatorio, de
dupla ocultacao

Estudo de
grupos
paralelos,
duplo-cego,
aleatorio e
controlado por
placebo
Estudo cruzado,
aleatorio,
duplo-cego e
controlado por
placebo

Género, n

Feminino, 4
Masculino, 11

Masculino,
29

Masculino,
14

Masculino,
60

Masculino,
48

Populaciao

Corredores
treinados

Voluntéarios
saudaveis

Homens
sujeitos a
treinos de

forca

Homens
saudaveis e
treinados em
resisténcia

Voluntarios
saudaveis e
ativos

Tipo de
Suplementacao

6 g L-Arg

10 g L-Arg

0,075 g/kg L-Arg

2 g L-Cit
1g GSH

1,8 g L-Arg
1,1 g Valina
0,1 g Serina

20

Duracao

4 semanas

3 dias

7 dias

7 dias

2 semanas

Resultados

Concentracao plasmatica de L-Arg ap6s a 22
visita 1
Concentracoes plasmaticas de lactato e
amonia <
Concentracoes séricas de insulina, GH, IGF-1
ou cortisol «

Niveis de GH 24 horas apds L-Arg 1
Niveis de TSH 24 horas ap6s L-Arg 1
Niveis de glicose ap6s suplementacio 1
Sono ou estado de humor ap6s L-Arg «

Niveis plasmaticos de GH apos exercicio de
resisténcia 1
Niveis de GHIH apo6s L-Arg |
Niveis plasmaticos de GH em repouso com L-
Arg —
Niveis de GHRH durante o periodo de
recuperacao com e sem L-Arg 1
Niveis de IGF-1 em repouso <

Concentracdes plasmaticas de nitrito e/ou
NOyx ap6s L-Cit com GSH (fase1e 3) 1
Concentracio plasmatica de NOy apds L-Cit
com GSH (fase 2) 1

Aumento do cortisol plasméatico induzido
pelo exercicio |
Secrecao de ACTH durante o exercicio apds
AA &
Niveis de glicose no sangue, CK e amoénia «

Controlos da
administracao
Concentragoes plasmaticas
de nitrito, nitrato, NOx e
c¢GMP ap06s suplementagio
<>
Concentrac¢ao plasmatica de
L-Arg entre grupos <
Concentracao plasmatica de
L-Cit &
Concentracao plasmatica de
L-Ornitina 1

Niveis circulantes de L-Arg
apos suplementagao 1
Niveis de ornitina ap6s L-
Arg 1

Niveis plasméticos de L-Cit
e L-Arg ap6s L-Cit com ou
sem GSH (fase 3) 1




[NO3-] plasmatica nos
idosos e jovens ap6s
suplementacao 1

Femlm.no, 5 Jovens Rothia e Neisseria ap6s suplementacio 1 e
A.B. Estudo cruzado, Masculino, 4 70 mL Sumo de Pressdo arterial sistémica nos idosos ap6s . [NO2—]’plasmatlca nos
Vanhataloet = duplo-cegoe beterraba rico em 10 dias suplementacio | idosos apos suplementacdo
al. (31) aleatério — nitrato Pressao arterial sistémica nos jovens apds L.
Feminino, 6 suplementacio < ) [NO2—]’plasmatlca nos
Idosos jovens apds suplementagio
>

Masculino, 3

L-Arg, L-Arginina; L-Cit, L-Citrulina; GSH, glutationa; cGMP, monofosfato de guanosina ciclico; GH, hormona de crescimento; IGF-1, fator de crescimento semelhante a insulina
1; TSH, hormona estimulante da tir6ide; GHIH, hormona inibidora de GH; GHRH, hormona libertadora de GH; ACTH, hormona adrenocorticotrofica; CK, creatina quinase;

[NO3-], nitrato plasmatico.
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4.5 Efeitos da suplementaciao na performance cognitiva

Os estudos que avaliam o impacto da suplementacdo na performance cognitiva em
individuos adultos saudaveis sdo escassos. Apenas duas publicagdes exploraram a
suplementacao com ASI (32) e a utilizacdo de L-hArg (33) (Tabela 4). Estes estudos
analisaram multiplos dominios cognitivos. O estudo desenvolvido por Gills et al. (32),
avaliou a memoria visual de reconhecimento e aprendizagem através do Digital Image Pairs,
a velocidade de processamento e as funcoes executivas com o Digital Symbol Match, e o
estado neuropsicologico através de doze subtestes (Teste de bateria repetivel para avaliacao
do estado neuropsicolégico - RBANS) que avaliam memoria imediata,
visuoespacial/construtiva, linguagem, atencao e memoria. Por outro lado, Schonhoff et al.
(33) avaliou a memoria imediata, a aprendizagem de extensao de palavras, a suscetibilidade
de interferéncia e retencdo de informacoes verbais, velocidade visuomotora e a selecdo
visual (Trail Making), o tempo de reacgao e o tempo de medicao de precisao (TAP), a atencao
focada (Farb-Wechsler-Interferenz Test — FWIT), e a fluéncia verbal através do Teste de

Fluéncia Verbal de Regensburg.

A suplementagao com 1,5g de ASI durante 7 dias melhorou as func¢ées de linguagem e as de
memoria imediata avaliadas pelo RBANS. Pelo contrario, a suplementacao com 0,125 g de
L-hArg durante 4 semanas, apesar de aumentar os niveis plasmaticos do mesmo, néo teve

qualquer impacto nos testes neuropsicolégicos realizados.
Futuramente é necessaria a realizacdo de mais trabalhos com um ntmero de participantes

mais elevado e periodo de suplementacdo mais longo, de modo a avaliar eventuais efeitos

cognitivos resultantes de administracao mais prolongada.
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Tabela 4 — Estudos que avaliam a Performance Cognitiva.

Tipo de

Referéncia Estudo

Estudo cruzado,

J. L. C. Gills duplo-cego e

etal. (32) controlado com
placebo
Mo, B cado
Schénhoff et controlado com
al. (33)

placebo

Género, n

Feminino e
Masculino,
16

Feminino e
Masculino,
20

Populaciao

Individuos
saudaveis

Individuos
saudaveis

Tipo de
Suplementacao

1,5 g ASI

0,125 g L-hArg

Resultados

Digital Image Pairs apds suplementagao <>
Digital Symbol Match apoés suplementacao <
Pontuacoes de linguagem (RBANS) apos

suplementacao 1

Pontuacoes de memoria tardia (RBANS)

apo6s suplementacao <>

Pontuacoes de memoria imediata (RBANS)

apos suplementacao 1

Teste de Memoria de Aprendizagem Verbal

apos suplementacdo «

Teste de fluéncia verbal de Regensburg ap6s

suplementacao <>

Trail Making ap6s suplementacido <
TAP ap6s suplementagao «»
FWIT ap6s suplementacao «»

Controlos da
administracao

Niveis plasmaticos de L-
hArg ap6s suplementacao 1

ASI, silicato de arginina estabilizado com inositol; RBANS, teste de bateria repetivel para avaliacao do estado neuropsicolégico; L-hArg, L-homoarginina; TAP, tempo de medicdo
de precisdo; FWIT, Farb-Wechsler-Interferenz Test.
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4.6 Impacto metabodlico da suplementacao

Dois estudos avaliaram o estudo da suplementacdo no metabolismo. Contudo, os dois
trabalhos sdo muito dispares quer quanto a forma de suplementagido usada quer quanto a
populaciao em estudo. Um dos estudos recorreu a uma fonte natural de citrulina (sumo de
melancia) numa populacao saudavel (34), enquanto o segundo estudo incidiu numa
populacdo de doentes cardiacos a quem foi feita uma administracdo enteral e parenteral
contendo ndo s6 arginina, como dimetilarginina assimétrica (ADMA), entre outros
aminoacidos (BCAA) durante 5 dias, entre os dois dias anteriores a cirurgia e os dois dias

subsequentes (35) (Tabela 5).

O estudo desenvolvido por Vincellette et al. (34) recorreu a administracao de 500mL de
sumo de melancia durante 2 semanas durante um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG),
e registou niveis constantes de insulina, glicose e acidos gordos nao esterificados (NEFA).
Dado que se acredita que muitas funcbes macro e microvasculares sao afetadas
negativamente pelo NO durante a hiperglicemia (34), estes resultados sao indicadores da
manutencao da fun¢do macro e microvascular durante a hiperglicemia induzida através do
TOTG. Para além disso, o aumento dos niveis plasmaticos de arginina em jejum e a
manutencao dos niveis plasmaticos de citrulina, sugerem que as concentracoes elevadas de
arginina presentes no sumo de melancia sao suficientes para induzir alteracdes fisiologicas

no fluxo sanguineo quando comparado com a suplementacao de citrulina isolada.

O trabalho de Visser et al. (35), reportou o aumento da razao arginina:ADMA tanto no
miocardio quanto no plasma sanguineo, aumento das concentracoes plasmaticas de BCAA,
e melhoria do metabolismo da glicose. A combinacao da revascularizacdo com o aumento
da razao arginina:ADMA promoveu a viabilidade miocardica, sugerindo a influéncia dos

micronutrientes neste grupo de doentes.
Dada a escassez e diversidade de protocolos dos dois estudos abordados nesta seccao, sera

necessario desenvolver mais estudos que permitam retirar conclusées sblidas sobre os

efeitos da suplementacao alimentar com percursores de NO.
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Tabela 5 — Estudos que exploram o Impacto Metabdlico.

Referéncia

C.M. L.
Vincellette et
al. (34)

M. D. Visser
etal. (35)

Tipo de
Estudo

Estudo de
intervencao
aleatorio e
controlado

Género, n

Feminino, 11
Masculino, 6

Feminino e
Masculino,
33

Populaciao

Individuos
saudaveis

Pacientes
submetidos a
cirurgia
cardiaca

Tipo de
Suplementacao

500 mL sumo de
melancia

Administracao
enteral e parenteral

Duracao

2 semanas

5 dias

Resultados

Niveis plasmaéticos de glicose apos
suplementacao <>
Niveis plasmaéticos de insulina ap6s
suplementacao <
Valores séricos de NEFA apoés suplementacao
<«

Razdo arginina:ADMA no miocardio 1
Razdo arginina:ADMA no plasma sanguineo

Concentracoes plasmaticas de BCAA 1
Concentracoes de BCAA no miocardio <>

NEFA, acidos gordos nao esterificados; ADMA, dimetilarginina assimétrica; BCAA, aminoacido de cadeira ramificada.
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Controlos da
administracao

Concentracoes plasmaticas
de arginina em jejum apos
suplementacio 1
Concentracoes plasmaética
de citrulina ap6s
suplementacao <




4.7 Impacto da suplementacao a nivel vascular

Seis publicacbes avaliaram a suplementacdo isolada com arginina e a suplementacdo
combinada com outros aminoacidos (Tabela 6). Quatro estudos incidiram numa populacao
de jovens adultos saudaveis e ativos, 1 estudo incidiu numa populacao idosa e 1 estudo teve
como amostra individuos com intolerancia a glicose e sindrome metabolica. Cinco dos
estudos recorreram a amostras pequenas (7-32 participantes), e apenas 1 estudo envolveu

uma amostra de maior tamanho (144 participantes).

Os dois estudos que investigaram a administragao isolada de arginina envolveram uma dose
oral de 6,4g durante 18 meses (36) e uma dose Unica intradérmica de 10 mM de arginina
(37). Monti et al. (36) reportou que a suplementacdo de arginina melhorou a sadde
metabodlica e endotelial dos individuos com intolerancia a glicose e sindrome metabolica, ao
aumentar a sensibilidade e secrecdo de insulina, a fun¢ado endotelial, induzir diminui¢ao do
peso corporal e aumentar as unidades formadoras de colonias de células endoteliais
(UFCE). A suplementacao intradérmica de arginina promoveu o efeito vasodilatador em
jovens, contrariamente a administracao de Nw-Nitro-L-arginina metil éster (L-NAME), que
nao teve efeito. Estes resultados sugerem que a expressao ou atividade da arginase é baixa
em jovens, pelo que inibidores da arginase administrados exogenamente nao afetam

significativamente a biodisponibilidade de NO (37).

Quatro estudos recorreram a diferentes tipos de suplementacido, como a administracao
combinada de 14g de arginina e de glutamina com 3g de HMB num periodo de 24 semanas
(38), a administracao de 70 mL de sumo de beterraba rico em nitrato durante 3 dias (39), a
administracdo combinada de 8g de MC combinado com 1,5g de silicato de arginina
estabilizado com inositol, também conhecido por Nitrosigine por 7 dias (40) e a
administragao isolada de 10g de citrulina (41) durante 2 dias. Nenhuma das publicagoes
apresentou efeitos negativos. No estudo realizado por Ellis et al. (38), a populacdo idosa
apresentou aumento da vasodilatacdo dependente do endotélio, menor aumento dos niveis
da proteina C-reativa de alta sensibilidade (hsCRP) e TNF-a, que tendem a aumentar com
o envelhecimento. Apesar de utilizarem suplementacoes diferentes, os trés estudos tém em
comum a melhoria da vasodilatacao, em resposta a disfuncao endotelial mediada pelo fluxo
(FMD) (40); na vasodilatacao cutanea reflexa (VCR), presente quando a temperatura
central corporal aumenta (39); e por fim uma melhoria da funcao vascular na barreira
intestinal, devido tanto aos niveis plasmaticos elevados de arginina apds a suplementacao

serem associados a uma tendéncia da preservacdo da perfusdo sanguinea na regido
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esplancnica durante o exercicio, como aos niveis baixos de proteina de ligacao de acidos
gordos intestinais humanos (I-FABP) que sugerem que a citrulina pode ajudar a reduzir a

lesao celular no intestino delgado (41).
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Tabela 6 - Estudos que analisam o Impacto a nivel vascular.

A . Tipo de
Referéncia Estudo
A. C. P. Ellis
et al. (38)
K. H. Kim et
al. (37)
E. L. K.
Levitt, J. T.
Keen e B. J.
Wong (39)
Ensaio de fase
111, aleatério,
L.D.G duplo cego, de
Monti et al. 8rupos
(36) paralelos,
3 controlado por
placebo e
unicéntrico
Projeto de
J.M. G pesquisa
Rogers, J. ] cr}u_zad(eil, |
Gills e M. aleatorio, duplo
cego e
Gray (40) controlado por
placebo

Género, n

Feminino e
Masculino,
32

Feminino e
Masculino,
18

Masculino, 7

Feminino e
Masculino,
144

Feminino, 8
Masculino,
16

Populaciao

Idosos

Jovens afro-
americanos
(e
caucasianos
(9) saudaveis

Homens
saudaveis

Individuos
com
intolerancia a
glicose e
sindrome
metabdlica

Jovens adultos
saudaveis que
treinam
regularmente

Tipo de
Suplementacao
14 g L-Arg
14 g Glutamina
3 g HMB

Administracao
intradérmica 10 mM
L-Arg

70 mL de sumo de
beterraba rico em
nitrato

6,4 g L-Arg

8 gMC
1,5 g Nitrosigine
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Duracao

24 semanas

1dia

3 dias

18 meses

7 dias

Resultados

Niveis circulantes de hsCRP e TNF-a <
% de FMD na semana 24 1

Resposta vasodilatadora na circulagio
cutanea ap6s aquecimento local |
Resposta vasodilatadora na circulagio
cutanea apos aquecimento local ap6s L-arg 1
Funcao microvascular cutdnea apés L-NAME

<«

VCR ap6s suplementacio 1
Fase plateau de VCR no local de controlo
apos 3 dias de suplementacao 1
Fase plateau de VCR no local tratado com L-
NAME antes e apos suplementacao <>
PAS e PAM apos suplementacio |

Sensibilidade e secrecdo de insulina 1
Funcao endotelial e n°® de UCFE 1
Peso corporal |

Vasodilatagdo em resposta a FMD ap6s
Nitrosigine 1
Vasodilatacdo em resposta a FMD apds MC 1

Controlos de
administracao




Sem desconforto gastrointestinal apés L-Cit

Perfusio sanguinea na regiao esplancnica
Estudo cruzado, g 2 Y

K. W. Van aleatorio e Masculino Homens durante o exercicio < Niveis plasméticos de
Wijck et al. controlado 10 ’ saudaveis e 10 g L-Cit 2 dias Danos nos enterocitos apos L-Cit | citrulina e arginina apoés L-
(41) ’ ativos Microcircula¢io na mucosa sublingual ap6s Cit 1
duplo cego L-Cit 1

Niveis de I-FABP durante o exercicio |

L-Arg, L-arginina; HMB, B-hidroxi-B-metilbutirato; hsCRP, proteina C-reativa de alta sensibilidade; TNF-q, fator de necrose tumoral alfa; FMD, disfun¢io endotelial mediada
pelo fluxo; AA, jovens afro-americanos; L-NAME, Nw-Nitro-L-arginina metil éster; VCR, vasodilatacdo cutinea reflexa; PAS, pressao arterial sist6lica; PAM, pressao arterial
média; UCFE, unidades formadoras de colénias de células endoteliais; MC, malato de citrulina; I-FABP, proteina de ligacdo de 4cidos gordos intestinais humanos.
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4.8 Atletas de Alta Competicao

Dez publicacoes analisaram o impacto da suplementacdo em atletas de dez modalidades
distintas, onde administraram arginina isoladamente, ou combinada com outros
aminoacidos (Tabela 7). Foram estudados atletas de modalidades que abrangem andebol,
taekwondo, natacdo, p6lo aquatico, atletismo, ciclismo, futebol, esqui, ténis e treino de
volume alemdo. Os estudos avaliaram o desempenho em resisténcia e sprint dos atletas
assim como parametros de composicao corporal. Seis estudos recorreram a amostras de
atletas do sexo masculino, e quatro incluiram participantes dos dois sexos. O tamanho de

amostra variou entre 5 e 52 participantes.

Apenas dois estudos administraram arginina isoladamente, recorrendo a doses de 5g (42) e
de 2g (43) durante 4 a 6 semanas. Os dois estudos reportaram melhoria do desempenho
fisico nos jogadores de futebol masculino e de polo aquético. Foi ainda descrita a melhoria
da fun¢ao mitocondrial evidenciada pela melhoria na producao de lactato (42). Contudo,
nao foram observadas alteracoes na composicao corporal (peso, indice de massa corporal
(IMC), massa corporal magra e massa gorda corporal) (43).0ito estudos analisaram os
efeitos da administracdo combinada durante 2 a 21 dias, recorrendo a associacdes de BCAA
com arginina e citrulina (2 estudos) (44) (45), de BCAA apenas com arginina (1 estudo) (46),
de arginina com citrulina (1 estudo) (47) e com nitrato (1 estudo) (48), e de Ca-HMB com
AAKG (1 estudo) (49); e, por fim, a administragoes isoladas de MC (1 estudo) (50) e de

citrulina (1 estudo) (51).

e Combinacio de BCAA com arginina e/ou citrulina
A combinacao de BCAA, L-arginina e L-citrulina tornou-se numa estratégia valiosa para
aliviar a fadiga. Os BCAA individualmente nao tém efeito no desempenho do exercicio,
devido ao aumento na producdo de NH;, resultado da elevada oxidacdo dos mesmos. No
entanto, estes tém a capacidade de competir com o triptofano ao cruzar a barreira
hematoencefalica (46). A arginina, juntamente com a L-Citrulina, reduz a acumulacao do
NH; produzido durante o exercicio, aumentando o ciclo da ureia e a vasodilatacao (46). Esta
suplementacao foi utilizada em 3 estudos com dosagens entre os 0,04g e os 0,17g/kg, sendo
obtidos resultados semelhantes, com diminuicao da relacdo triptofano/BCAA e da
acumulacao de NH;, melhoria do desempenho em sprints intermitentes em atletas de
andebol (46) e de tackwondo (44), e melhoria da precisao e consisténcia dos golpes de solo

e prevencao do declinio no desempenho percetivo-motor em jovens tenistas (45).
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e Combinacao de arginina com citrulina e com nitrato
O estudo de Esen et al. (47), em que foi administrada arginina em doses de 6 a 8g
complementada ou com 0,614g de nitrato ou com 8g de citrulina, evidenciou auséncia de
efeitos da suplementacao nos niveis de NO, no desempenho nas provas de natacdo de 200m
ou 100m, bem como nos niveis plasmaticos de lactato em atletas treinados. Também o
trabalho de Sandbakk et al. (48), apesar de registar aumentos nas concentracoes de nitrato
e nitrito, a combinacdo de aminoacidos nao afetou a economia de exercicio ou o
desempenho de corrida, ao contrario do que aconteceu apds a administracao isolada de

nitrato.

e Combinaciao com outros aminoacidos
A juncao de 1,25g de Ca-HMB e de AAKG referida no estudo de Kaczka et al. (49) foi efetiva
em impedir a deterioracdo do desempenho no salto. O grupo suplementado manteve o
desempenho estavel e a poténcia muscular do membro inferior permaneceu estavel ao
contrario do grupo placebo que apresentou uma diminuicdo na altura do salto com
contramovimento. Estes resultados sao justificados pelas acoes que o HMB exerce tanto no
aprimoramento da integridade do sarcolema como no aumento da proliferacao e
diferenciacao das células estaminais musculares. Dois estudos recorreram ao uso isolado de
8g de MC e de 2,4g de citrulina. Apesar de a administracdo de MC (50) ter resultado na
reducdo da dor muscular, ndo houve qualquer impacto no desempenho do protocolo do
treino de volume alemao, nem se verificaram diferencas na quantidade total de trabalho
realizada entre os grupos de tratamento. Por outro lado, o estudo de Suzuki et al. (51) com
suplementacao com citrulina, melhorou o desempenho dos ciclistas no contra-relogio e

reduziu a sensacao subjetiva de fadiga muscular.

Pode concluir-se que, embora a falta de um estudo exclusivo com BCAA impeca conclusoes
diretas sobre o alivio da hiperamonemia pela arginina e citrulina, torna-se evidente o
beneficio da reducdo da fadiga ao combinar esses 3 aminoacidos. A falta de efeito da
suplementacao com MC pode ter sido devida a falta de homogeneidade do grupo. De realcar
que nestes estudos envolvendo combinacoes de aminoacidos é sempre relevante que a
avaliacao dos resultados seja feita também individualmente e recomendada uma avaliacao
posterior para explorar outros efeitos da suplementacdo apdés o treino, quando a

supercompensacao pode ocorrer.
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Tabela 7 - Estudos com Atletas de Alta Competicao.

Referéncia

C.K.C.C.
Chang et al.
(46)

A.J.
Chappell, D.
M. Allwood e
T. N. Simper

(50)

I. F. W. Chen
et al. (44)

O. E. Esen et
al. (47)

J.F.
Gambardella
et al. (42)

P. K. Kaczka
et al. (49)

Tipo de
Estudo

Projeto
cruzado, duplo-
cego e
randomizado

Projeto cruzado
randomizado,
duplo-cego com
placebo

Projeto
cruzado, duplo-
cego e
randomizado

Estudo simples-
cego,
controlado por
placebo, de
grupos
paralelos,
randomizado

Projeto
randomizado,
duplo-cego e

Género, n

Feminino, 7
Masculino,
15

Feminino, 7
Masculino,
12

Masculino,
12

Feminino, 5
Masculino,
10

Masculino,
17

Feminino e
Masculino,
40

Populacio S Tipode
uplementacio
Atletas de 0,17 g/kg BCAA
andebol 0,04 g/kg L-Arg
Jovens
praticantes de
treino de 8 g MC
volume
aleméo
Atletas de 0,17 g/kg BCAA
taekwondo 0,05 g/kg L-Arg
0,05 g/kg L-Cit
Atletas e
triatletas de 8 g L-Arg
100m e 200m ou
estilo livre de 8 g L-Cit
natacao
Jogadores de
polo aquatico 5 g L-Arg
Jovens L5 & Ca-HMB
praticantes de " g g AKG
atletismo »25 8

Duracio Resultados

Relacao triptofano/BCAA apos exercicio apos
suplementacao |
Desempenho em sprints intermitentes no 2°
dia consecutivo 1
Concentracao total de triptofano apos o
exercicio <

2 dias

Desempenho do protocolo TVA apos
suplementacao «

Niveis de lactato sanguineo e de CK apos
exercicio e suplementacao <>
Quantidade total de trabalho realizada <
Dor muscular apds suplementacao |
Niveis de CK antes do exercicio 1

21 dias

Tempos de reagdo pré-motora apos
suplementacio 1
Relacao triptofano/BCAA apos
suplementacao |
Desempenho em sprints intermitentes no 2°
dia consecutivo 1

7 dias

Desempenho nas provas de natagio ap6s L-
Arg &
Desempenho nas provas de natagio ap6s L-
Cit &
Niveis plasméticos de lactato <

8 dias

Eficiéncia mitocondrial dos jogadores ap6s
L-Arg?
Niveis séricos de lactato 1
Desempenho fisico dos jogadores apos L-Arg

'

4 semanas

Poténcia muscular do membro inferior ap6s
suplementacdo <

Altura do salto com contramovimento ap6s
suplementacao <

12 dias
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Controlos da
administracao

Acumulacio adicional de

NH3 >

Acumulagio adicional de

NH3 Ad

Niveis plasmaticos de NO <




controlado por

Altura do salto com contramovimento apds
placebo placebo |
Desempenho desportivo ap6s suplementacao
Ensaio
N. E. randomizado, . Jogadores de Efeito significativo no peso e IMC apo6s
. Masculino
Pahlavani et duplo-cego e o ’ futebol 2gL-Arg 6 semanas suplementacao |
al. (43) controlado por 5 masculino Efeito significativo na massa corporal magra
placebo e massa gorda corporal apos suplementacao
<>
S.B.S Esquiadores Efel;[ﬁs f; ré%ii?%?;ﬁ?&?:g:gpos Concentracoes de nitrato e
oy . juniores cross- 6 g L-Arg . P § P . nitrito apds L-arg isolada 1
Sandbakk et Masculino, 9 . 7 dias Desempenho no sprint ap6s nitrato isolado 1 < .
country de 0,614 g Nitrato . p ~ Concentracoes de nitrato e
al. (48) . Desempenho no sprint apds suplementacgio . P .
elite . nitrito apds nitrato isolado 1
combinada «
Ensaio duplo-
dcegc_), d Desempenho do ciclismo no contra-relogio vaels’ plasnllatlcos dei L-Arg
T. M. Suzuki rancotnizaco, Masculino A . . apo6s suplementacao 1 ,apos sup e’m.enta(;ao T.
controlado por ’ Ciclistas 2,4 g L-Cit 7 dias ~ . ~ Niveis plasméticos de L-Cit
et al. (51) 1 25 Sensacoes de fadiga muscular e concentracao X ~
placebo, o e | apos suplementacao 1
cruzado de duas P
vias
Prevencao do declinio no desempenho
Design simples- percetivo-motor ap6s suplementacao 1
C.C. W. cego, cruzado 0,17 g/kg BCAA Precisdo e consisténcia dos golpes de solo = ..
. . Jovens . ; 2 Acumulagio adicional de
Yang et al. randomizadoe & Masculino, 9 tenistas 0,05 g/kg L-Arg 7 dias ap6s suplementacao 1 NH. o
(45) controlado por 0,05 g/kg L-Cit Proporc¢ao plasmatica triptofano/BCAA | 3
placebo

Frequéncia cardiaca durante partida apos

suplementacao |
BCAA, amino4cido de cadeia ramificada; L-Arg, L-arginina; NH3, nitrato; MC, malato de citrulina; TVA, treino de volume alemao; CK, creatina quinase; L-Cit, L-citrulina; NO,

6xido nitrico; Ca-HMB, sal de célcio do -hidroxi-p-metilbutirato; AAKG, L-arginina a-cetoglutarato; IMC, indice de massa corporal.
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4.9 Desordens metabdlicas

As trés desordens metabolicas mais prevalentes no admbito da investigacdo sobre a
suplementacao de precursores do 6xido nitrico sdo a Diabetes, a Obesidade e a Hipertensao

Arterial. Globalmente integram um conjunto de dez publicacdes (Tabela 8).

4.9.1 Diabetes

Trés publicacdes investigaram o impacto da suplementagdo isolada com arginina e a
combinacio de arginina com glutamina e HMB no estudo com diabéticos englobando
individuos com tlceras de pé diabético, pré-diabéticos com excesso de peso e individuos
com intolerancia a glicose e sindrome metabolica. Destas 3 publicacoes, apenas 1 recorreu
a participantes do sexo masculino com uma amostra limitada de 20 individuos e 2 optaram
por ambos os géneros com amostras de tamanho significativo (144-271 participantes)
(Tabela 8).

Os dois estudos que recorreram a administracgao isolada de 6,4g (52) e de 9g (53) de arginina
em periodos muito diferentes, de 6 semanas a 9 anos, demonstraram efeitos benéficos do
uso deste aminoacido. Ocorreu uma melhoria da tolerancia a glicose e da sensibilidade a
insulina (53) (52); aumento da secre¢ao de insulina (53), atraso na progressao para diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), através dos niveis de pro-insulina inalterados e os efeitos na relacao
pro-insulina/c-peptideo, acompanhados pela reducdo do stress oxidativo (53). Porém, o
estudo de Monti et al. (52) mostrou auséncia de efeito da suplementaciao na massa gorda,
no gasto de energia, volume e a atividade do tecido adiposo castanho induzida pelo frio ou
arespiracio mitocondrial do miisculo esquelético em homens europeus e do sul da Asia com

pré-diabetes.

Apenas um estudo recorreu a associacao de 7g de arginina e de glutamina com 1,2g de HMB
num periodo de 16 semanas. Este estudo, conduzido por Armstrong et al. (54), reportou
auséncia de melhoria na cicatrizacao de tlceras no geral. Contudo, em individuos com risco
de desnutricao, identificados por niveis de albumina abaixo de 40 g/1 e individuos com mé
circulacdo sanguinea, identificados por um indice tornozelo-braquial inferior a 1,00, foi
reportada melhoria na cicatrizacdo de tulceras. No entanto, os niveis de albumina
permaneceram constantes e houve um acrescido desenvolvimento de infecoes leves apds a

suplementacao combinada de arginina, glutamina e HMB.
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4.9.2 Obesidade

Quatro publicacoes analisaram o impacto da suplementacao isolada de arginina e de sumo
concentrado de beterraba no contexto da obesidade, dividida entre individuos com
obesidade simples e individuos com sobrepeso e obesidade. Destas 4 publicacoes, apenas 1
recorreu a participantes do sexo masculino com uma amostra de tamanho reduzida (8
individuos) e 3 utilizaram ambos os géneros caracterizados por uma amostra de tamanho

maior (30 a 88 participantes) (Tabela 8).

Trés estudos analisaram o impacto da suplementacido isolada de arginina, recorrendo a
doses de 6g (1 estudo) em homens com sobrepeso durante 7 dias (55) e de 9g (2 estudos)
em individuos com obesidade simples durante 6 meses (56) (57). Apesar da semelhanca na
dosagem e duracdo de tratamento, os estudos envolvendo individuos com obesidade
simples reportaram resultados dispares quanto ao efeito da arginina. No estudo conduzido
por Bogdanski et al. (56), a arginina alterou a sensibilidade a insulina no grupo de pessoas
com obesidade, tendo sido por isso observado a alta concentracao de insulina nos individuos
obesos, confirmando a responsabilidade da prépria insulina na superproducao de inibidor
do ativador do plasminogénio tipo 1 (PAI-1). Ja o estudo de Suliburska et al. (57),
demonstrou efeito na concentracdo dos minerais, podendo estar o aumento de zinco
relacionado com as mudancas na sensibilidade a insulina, a variacdo nos niveis de cobre no
impacto da funcao insulinica e as concentracoes de zinco e magnésio na sua relacdo inversa
com o teor de gordura corporal. Por fim, a suplementac¢io de arginina complementada com
exercicio de resisténcia aguda (ERA) (55), diminuiu os niveis de IL-6 e mantendo constantes
os niveis de IL-10, sendo que a reduc¢do da IL-6 sustenta o papel da arginina no controlo da
inflamacao sistémica, restaurando o equilibrio da relacao IL-6/IL-10 em homens com
excesso de peso, o que pode ser 1til para retardar doencas cardiovasculares nesta populacao.
Futuramente, seria essencial um ntmero de participantes mais alargado de modo a

confirmar os resultados obtidos.

No que diz respeito ao estudo piloto randomizado de Lara et al. (58) em individuos
saudaveis com sobrepeso e obesidade, a suplementacao de 140mL de sumo concentrado de
beterraba durante 7 dias, ndo evidenciou alteracoes significativas na pressao arterial (PA)
em repouso e ambulatoria as 24 horas, na funcao arterial periférica ou concentracao
plasmatica de ADMA.

Como conclusao, observa-se que, embora o sumo de beterraba concentrado nao tenha

demonstrado beneficios significativos no estudo da PA, a suplementacao de arginina pode
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representar uma nova abordagem terapéutica para distrbios metabdlicos, contribuindo
para a reducdo da gordura corporal e da pressao sanguinea e melhoria da sensibilidade a

insulina.

4.9.3 Hipertensao Arterial

Trés publicagdes analisaram o impacto da suplementacgdo isolada de arginina e de outros
aminoacidos no estudo da hipertensao arterial, que integram individuos com hipertensao
secundaria, individuos com pressao arterial elevada e individuos com hipertensao leve a
moderada e hiper-homocisteinemia. As 3 publicacoes envolvem participantes de ambos os

sexos com amostras com 7 a 98 participantes (Tabela 8).

Apenas um estudo analisou o impacto da suplementacao isolada de 9g de arginina numa
populacdo com PA elevada durante um periodo de 2 semanas. O estudo de Li et al. (59),
realizado durante e apds a exposicao a poluicao do ar resultante de trafego (PART) registou
reducoes significativas de PA em repouso e ambulatorial, bem como na pressao arterial
sistolica (PAS), PAD e pressao arterial média (PAM) nos participantes do sexo masculino.
No caso das participantes do sexo feminino, nao foram observadas diferencas significativas,
sugerindo, portanto, que a suplementacao de arginina possa ter um efeito protetor mais
evidente na PA dos homens no contexto da exposicio a PART. Para além disso, a
concentracao elevada de dioxido de carbono (CO,) durante a caminhada indica maior
exposicao a poluicado do ar, no entanto, a falta de controlo p6s-caminhada e a limitacdo na

avaliacdo direta da atividade fisica podem afetar a interpretacao dos resultados.

Dois estudos investigaram o efeito da suplementacio isolada de 6g de MC durante apenas 1
dia em individuos com hipertensao secundaria (60); e o efeito de um suplemento
denominado AbMIP que contém tanto 0,0024g de arginina como outros ingredientes que
afetam diferentes processos fisioloégicos, modulando funcoes relacionadas ao complexo
processo de desenvolvimento de DCV, numa populacao de individuos com hipertensao leve
a moderada e hiper-homocisteinemia por um periodo de 4 semanas (61). Ambas as
suplementacoes apresentaram resultados benéficos. No que diz respeito a suplementacao
com MC (60), apesar da consideravel variabilidade na resposta interindividual da PAS e
PAD, mostrou-se benéfica no aumento da Hipotensao Pos-Exercicio (HPE). Esse aumento
pode ser explicado através do subsequente aumento da concentracao plasmatica de
arginina, que, por sua vez, estimula a producdo de NO. Com isso, a vasodilatacio resultante

da maior libertacio de NO pode intensificar a resposta da HPE, especialmente em
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individuos hipertensos. No entanto, apesar da disparidade de resultados observada no
estudo cruzado monocéntrico randomizado (61), relativamente a funcao endotelial em
jejum e pos-prandial, a suplementacao com AbMIP revelou uma reducao significativa nos

niveis de homocisteina e na PAS.

Como conclusado, apesar dos estudos serem concordantes ao apresentarem resultados
promissores, € importante a recomendacao de que em estudos futuros haja a inclusao de
medidas de disponibilidade de NO, como nitrito e nitrato, associadas a avaliacdo de
mecanismos importantes como resisténcia vascular periférica e débito cardiaco, visto que
poderao fornecer dados sobre a acdo do MC associado ao exercicio em individuos

hipertensos.
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Tabela 8 — Estudos em populagbes com desordens metabolicas (Diabetes, Obesidade e Hipertensao Arterial).

Referéncia Tipo de Género, n Populaciao Tipo de ~ Duracao Resultados Con.tr.o los dfl
Estudo Suplementacao administracao
DIABETES
Cicatrizacao de tlceras ap6s suplementacao
Estud <
ro: léti(\)/o Individuos Cicatrizacdo de tlceras em individuos com
D.G. H. prosp ’ Feminino e com tlceras 7 g L-Arg risco de desnutri¢ao (albumina < 40 g/1) 1
duplo-cego, . - 2 . .
Armstrong et . Masculino, nao infetadas 7 g Glutamina 16 semanas Niveis de albumina <
randomizado, ] C , Lo,
al. (54) 271 no pé 1,2 g HMB Cicatrizacdo de tlceras em individuos com
controlado e e . < . P
oA diabético ma circulacio sanguinea (indice tornozelo-
multicéntrico :
braquial < 1,00) 1
Infegoes leves ap6s suplementagao 1
Tolerancia a glicose apds suplementacao 1
Sensibilidade a insulina ap6s suplementacao
Estudo cruzado . LalorEos pré- ~ . . , ~
M. R. H. Boon Masculino, diabéticos Secrecao de insulina ap6s suplementacao }
duplo-cego 9 g L-Arg 9 anos A e :
etal. (53) : 20 CoIm excesso Niveis de pro-insulina «
randomizado ~ . . .
de peso Relagao proé-insulina/ c- peptideo 1
Stress oxidativo induzido pela
suplementacao |
Gasto de energia, volume e atividade do
Individuos tecido adiposo castanho ap6s suplementacdo
europeus e sul PN
. Feminino e asiaticos com Respiracao mitocondrial do musculo
L. D. G. Monti . . A e S . ~
Masculino, intolerancia a 6,4 g L-Arg 6 semanas esquelético ap6s suplementagio <
et al. (52) . PR
144 glicose e Tolerancia a glicose em homens europeus 1
sindrome Toleréancia a glicose em homens do sul da
metabolica Asia &
Niveis de massa gorda «
OBESIDADE
Estudo o o Concentracao 'de PAI 1 ap0s suplementagio Concentragio de NO
. . Feminino e Individuos nos individuos obesos 1 5 ~
P. S. Bogdanski prospetivo, . . - . . , apos suplementacio
X Masculino, = com obesidade 9gL-Arg 6 meses Concentracdo de insulina apos YL
et al. (56) randomizado e 38 impl | - individ b nos individuos obesos
duplo-cego simples suplementacdo nos individuos obesos 1 |
Nivel de EAT ap6s suplementacao 1
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J. O. Lara et al.
(58)

M.A.D. L.
Nascimento et
al. (55)

J. B.
Suliburska et

al. (57)

J. E. Casonatto,
D. M Enokida e
K. Grandolfi
(60)

Estudo paralelo,
ensaio clinico
randomizado

nao cego

Estudo cruzado,
aleatorio, duplo
cego

Estudo
prospetivo,
randomizado,
duplo-cego

Estudo duplo-
cego, grupos
paralelos e
controlado por
placebo

Feminino e
Masculino,
30

Masculino, 8

Feminino e
Masculino,
88

Feminino e
Masculino,
40

Individuos
com sobrepeso
e obesidade

Homens com
sobrepeso

Individuos
com obesidade
simples

Individuos
com
hipertensao
secundaria

140 mL sumo

concentrado de 7 dias
beterraba
6 g L-Arg 7 dias
9gL-Arg 6 meses
HIPERTENSAO ARTERIAL
6gMC 1 dia
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Pressao arterial em repouso ap6s
suplementacdo <
Pressao arterial ambulatoria de 24 horas
apos suplementacdo <
Funcio arterial periférica ap6s
suplementacao <
Niveis de IL-1ra apds suplementacao «»
Niveis de IL-10 apds suplementacao e apos
exercicio «
Niveis de IL-10 apds suplementagio e 1 hora
depois «
Niveis de IL-10 no grupo controlo e 1 hora
depois |
Aumento do nivel de IL-6 apos
suplementacio |
Sensibilidade a insulina em individuos
obesos ap6s suplementacao 1
Nivel de zinco ap6s suplementacio 1
Nivel de cobre ap6s suplementacao |
Nivel de ferro apds suplementacao <
Concentracoes séricas de zinco e magnésio
apos suplementacio |
Niveis de glicose e insulina antes do
tratamento 1
Diminuicao do nivel de hsCRP ap6s
suplementacao <

Respostas de PAS ap6s suplementacio 1
Respostas de PAD ap6s suplementacao 1
Aumento da HPE ap6s suplementacao 1

Concentracao
plasmatica de ADMA
ap0s suplementagao <




H.L. Lietal.
(59)

C. A. G. Reule,
B. Goyvaerts e
C. Schoen (61)

Ensaio
intervencionista,
randomizado
duplo-cego e
controlado por
placebo

Estudo cruzado
monocéntrico,
randomizado,
controlado por

placebo, duplo-

cego

Feminino e
Masculino,
98

Feminino, 7
Masculino,
18

Individuos
com elevada
pressao
arterial

Individuos
com
hipertensao
leve a
moderada e
hiper-
homocistei-
nemia

9 g L-Arg

AbMIP
(0,0024 g L-Arg)

2 semanas

4 semanas

Pressdo arterial ambulatorial durante e apos
a caminhada |
Pressdo arterial em repouso durante e apds a
caminhada |
PAS aos 30 minutos ap6s caminhada nos
homens |
PAD aos 30 minutos ap6s caminhada nos
homens |
PAM aos 30 minutos apés caminhada nos
homens |
Segmento ST deprimido apds suplementacao
<«
Concentracao de CO, durante caminhada 1

Funcio endotelial em jejum apos
suplementacao 1
Niveis de homocisteina apds suplementacao

Fungao endotelial p6s-prandial apds
suplementacdo <
PAS ap6s suplementacao |

Concentracao de L-Arg
aos 30 minutos ap6s

caminhada 1

L-Arg, L-arginina; HMB, B-hidroxi-B-metilbutirato; PAI 1,inibidor do ativador do plasminogénio tipo 1; NO, 6xido nitrico; EAT, estado antioxidante total; ADMA, dimetilarginina
assimétrica; IL-1ra, antagonista do recetor de interleucina-1; IL-10, interleucina-10; IL-6, interleucina-6; hsCRP, proteina C-reativa de alta sensibilidade; MC, malato de citrulina;
PAS, pressao arterial sistolica; PAD, pressdo arterial diastblica; HPE, hipotensao po6s-exercicio; PAM, pressao arterial média; CO,, di6xido de carbono.
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5. Conclusoes

Nos ultimos anos verificou-se um crescimento acentuado na procura de suplementos que
desempenhem um papel fulcral no suprimento de caréncias nutricionais e em alcancar
melhores resultados nos objetivos de satide e desempenho dos individuos. Como tal, da
grande variedade de suplementos disponiveis, os precursores do NO ganharam maior
destaque, visto que o NO é uma molécula amplamente envolvida na resposta cardiovascular,
imunitaria e de desempenho fisico. No entanto, no que diz respeito ao tipo de
suplementacao utilizada ao longo do estudo, apesar da suplementacao com L-arginina e a
L-citrulina serem amplamente estudadas, quer de uma forma isolada ou até combinada
entre elas, estdo também presentes outros aminoacidos. De uma forma global, utilizaram-
se compostos como a L-hArg; a combinacao de L-arginina com valina e serina, com BCAA
e com glutamina e HMB; a combinacao de L-citrulina com GSH; a administracao de sumo
de beterraba rico em nitrato; o ASI; o sumo de melancia, fonte natural de citrulina; a
introducao de MC isolado ou combinado com Nitrosigine; a juncao de Ca-HMB com AAKG;

e, por fim, a administracao de L-arginina por via de AbDMIP.

No que diz respeito a populacao ativa, maioritariamente composta por idosos e individuos
saudéveis, a suplementacio isolada de arginina, ao longo do estudo dos diversos dominios,
ndo teve impacto, falhando na melhoria dos principais aspetos funcionais, metabodlicos,
anabolizantes e indicadores fisioldgicos da recuperacao muscular; na funcao endotelial
associada ao envelhecimento vascular precoce; e em diminuir os niveis de lactato, amonia e
cortisol resultantes do exercicio fisico. No entanto, a administracio individual de arginina
melhorou a satide metabdlica e endotelial dos individuos com intolerancia a glicose e
sindrome metabolica, bem como a resposta vasodilatadora em jovens. Por outro lado, a
combinacio de diversos aminoacidos, demonstrou ser uma mais valia quer na populacao
jovem quer na idosa, com a excecdo da suplementacao de L-hArg que nao obteve impacto
nos testes neuropsicoldgicos realizados. No geral, observou-se diminuicao de sensacao de
fadiga; uma resposta metabélica mais rapida ao VO,; a melhoria das funcoes de linguagem
e de memoria imediata; a manutencdo da funcdo macro e microvascular durante a
hiperglicemia; a promocao de viabilidade miocardica em individuos submetidos a cirurgia

cardiaca e a melhoria da vasodilatacdo quer em resposta a FMD como em questao a VCR.

Em estudos com atletas de alta competicao, a suplementacao isolada de arginina melhorou
o desempenho fisico de jogadores de futebol masculino e de po6lo aquatico. Por outro lado,

nem todas as combinacbes com arginina manifestaram resultados positivos,
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comparativamente ao resultado preciso observado na populagdo ativa. Ao passo que a
combinacdo de arginina com BCAA e citrulina se tornou uma estratégia valiosa para aliviar
a fadiga e reduzir a acumulacao de NH;, a combinacdo de arginina com nitrato ou com
citrulina nao melhorou o desempenho fisico e a economia de exercicio em provas de natacao
e em provas de corrida. Em relacao as restantes associagoes, apesar do MC ter impactado
apenas a reducao da dor muscular, a associacdo de Ca-HMB e de AAKG e a administragao
isolada de citrulina conseguiram evitar a deterioracao do desempenho no salto e aumentar

o desempenho do ciclismo acompanhado de menor sensacao de fadiga, respetivamente.

No que toca a uma populacdo com desordens metabolicas, a administracao isolada de
arginina foi benéfica na sua maioria. No entanto, conseguiu melhorar a tolerancia a glicose
e sensibilidade a insulina; restaurou o equilibrio da relacdo IL-6/IL-10 em homens com
excesso de peso; e reduziu significativamente a PA em repouso e ambulatorial, a PAS, a PAD
e a PAM. Por outro lado, as associagoes utilizadas, no contexto da diabetes obteve um efeito
ambiguo, visto que facilitou a cicatrizagdo de tlceras, porém houve um acréscimo de
infecoes leves. No que diz respeito a obesidade, a suplementacao combinada ndo evidenciou
melhorias significativas na PA em repouso e ambulatéria de 24 horas, na funcio arterial
periférica ou concentracao plasméatica de ADMA. Por fim, apenas no estudo com individuos
com hipertensao arterial é que as associacoes se mostram benéficas ao aumentar a HPE e

ao reduzir significativamente os niveis de homocisteina e na PAS.

O trabalho desenvolvido nesta dissertagdo permitiu rever, sistematizar e comparar a acao
dos diferentes suplementos dietéticos utilizados no impacto dos niveis do 6xido nitrico,
numa diversa gama de dominios estudados. Demonstrou e reforcou o impacto positivo e
seguro da arginina (de pelo menos 30 g/dia) e das suas associa¢cdes com outros aminoacidos

em melhorar a condicdo fisica, vascular, metabolica, cognitiva e celular dos individuos.
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Capitulo 2 - Estagio Curricular em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A FarmAcia Comunitaria é a face mais visivel da profissdo. E o primeiro local para onde os
portugueses recorrem em questoes de satude. Por isso, é um setor de grande importancia
estratégica no sistema de saude, integrado e articulado na rede de cuidados de satde
primarios. Sao unidades de saidde modernas, que sempre apostaram na inovagdo e em
pessoal qualificado. Os utentes reconhecem-lhe proximidade, disponibilidade, confianca e,
acima de tudo, dedicacao e competéncia profissional, numa relacao secular que valoriza

bastante o papel que o farmacéutico comunitario assume hoje na nossa sociedade (1).

Nos tltimos vinte anos, tem-se verificado um papel cada vez mais crucial do farmacéutico
no ambito da Saude Publica. O farmacéutico comunitario ocupa uma posic¢ao privilegiada
para contribuir em diferentes areas, tais como a gestao da terapéutica, a administracao de
medicamentos, a avaliacdo de parametros de satide, a identificacao de pessoas em situacao
de risco, a detecao precoce de diversas doencas e a promocao de estilos de vida mais

saudaveis (1).

O estagio curricular é um momento crucial na formacgao académica dos estudantes, sendo o
culminar do plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Esta
experiéncia pratica permite aos estudantes interagirem, num primeiro contacto,
diretamente com utentes e profissionais de saide, aprendendo sobre a gestdo e otimizagao
da terapéutica, revisdo da medicacao e a promocao do autocuidado e a orientaciao do
cidadao na utilizacdo de medicamentos. Ao longo do estagio pude aplicar os conceitos
teoricos adquiridos, tendo a oportunidade de aprender com farmacéuticos experientes que
me orientaram no aconselhamento farmacéutico bem como atender utentes com diferentes
perfis. Pude também participar em iniciativas que visaram melhorar a qualidade de vida da

populacao.
O meu estagio em Farmécia Comunitaria foi realizado na Farmacia Porto (FP), localizada

no Porto, sob a orientacdo da Dr2 Adriana Osorio, no periodo de 6 de Fevereiro a 23 de

Junho de 2023. Neste relatorio, descreverei as minhas experiéncias e aprendizagens e
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abordarei os principais desafios enfrentados, as competéncias e conhecimentos adquiridos

e como estes podem ser aplicados na minha futura carreira como farmacéutica.

2, Caracterizacao e Organizacao da Farmacia

2.1 Localizacao e Funcionamento

A FP situa-se na Estrada Interior da Circunvalacao, no Porto, numa zona movimentada da
cidade. Possui uma grande proximidade com 3 hospitais, dois deles publicos e outro
privado, bem como com lares de idosos e centros de satide. Devido a isso, a farméacia tem
uma afluéncia de utentes com diversas idades e estatutos socioeconémicos diferentes, no
entanto a presenca de idosos polimedicados e com patologias cronicas € notoéria. Tendo isso
em conta, a FP direciona o seu atendimento e adequa-o a cada utente, esteja ele de passagem

ou nao, procurando satisfazer as necessidades do mesmo.

A FP encontra-se aberta 24 horas, 365 dias ao ano, fazendo o horario das 8hoo as ooh em
regime de porta aberta, seguido da ooh as 8hoo feito ao postigo, a excecao das sextas-feiras,

sabados e vésperas de feriado, que a farméacia segue o horario das 8hoo a 1hoo.

Ao longo do meu estagio tive a oportunidade de fazer horarios flexiveis e alternados, tanto

diurnos como noturnos, tendo trabalhado feriados e sdbados.

2.2 Quadro de pessoal e respetivas funcoes

O quadro de pessoal desempenha um papel crucial no funcionamento eficiente e seguro de
uma farmicia. A importincia de ter uma equipa bem estruturada e capacitada é

fundamental para garantir a qualidade dos servicos prestados e a satisfacao dos utentes.

Uma das principais razoes para a importancia do quadro de pessoal numa farmacia esta
relacionada com a seguranca dos medicamentos e produtos farmacéuticos. Os
farmacéuticos e técnicos de farmacia sao responsaveis por garantir a correta dispensa de
medicamentos, a verificacao de interacoes medicamentosas e a orientacdo adequada aos
utentes, reduzindo o risco de erros na dispensa. Além disso, sao responsaveis por lidar com
os diversos desafios e exigéncias que surgem no ambiente de uma farméacia. Devem ter

conhecimento sobre os diferentes medicamentos, as suas caracteristicas, efeitos
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secundarios e interacdes, bem como estar atualizados com as regulamentacoes e diretrizes

governamentais.

A FP preza por ter uma equipa bem dimensionada, com fungdes claramente definidas e
habilidades complementares, o que permite a distribuicao adequada das tarefas, resultando
num fluxo de trabalho mais suave, menor tempo de espera para os utentes e, no final, maior
eficiéncia operacional. Posso dizer que a FP investe no desenvolvimento e formacao da

equipa, o que é essencial para o sucesso e crescimento de uma farmécia.

A equipa da FP ¢ constituida por um total de 37 pessoas, sendo dois deles segurancas, uma
empregada de limpeza, um colaborador externo e por fim, trinta e trés pessoas que integram
tanto o quadro farmacéutico (16 pessoas) como o quadro nao farmacéutico (17 pessoas). De
acordo com o artigo 32° do Decreto-Lei n® 307/2007 de 31 de agosto, todos os profissionais
que exercem funcoes de atendimento ao publico encontram-se devidamente identificados,

mediante o uso de um cartao com o seu nome e respetivo titulo profissional (2).

A equipa é liderada pela Dr.2 Adriana Osorio, que exerce a func¢ao de diretora técnica tendo
presente os deveres expostos no artigo 21° do Decreto-Lei n°® 307/2007 de 31 de agosto (2),

sendo coadjuvada pelas farmacéuticas substitutas, Dr.2 Flavia Vieira e Dr.2 Catarina Silva.

Sendo grande o nimero de pessoas que exercem funcdes na FP, é importante a distribuigao
de tarefas como dito anteriormente, de modo a contribuir para a eficiéncia e produtividade

da farmécia.

Ao longo do meu estagio curricular, tenho a dizer que a equipa nunca deixou que me faltasse
nada, sempre foram prestaveis no esclarecimento das minhas dtvidas e principalmente
ensinaram-me o que € ser farmacéutico. Senti-me parte daquela familia que é ser
profissional na FP e principalmente de como podemos ser a familia de muitos utentes com

quem lidamos diariamente.

2.3 Espaco Fisico

2.3.1 Espaco Exterior

A area externa da farmacia € caracterizada pela presenca de um parque de estacionamento

24 horas, gratuito para os clientes, em frente a fachada principal da farmacia, que coincide
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em ser a entrada da mesma. Esta é adequada a todo o tipo de utentes, sendo eles portadores
ou nao de alguma deficiéncia ou problema de mobilidade, visto ser no chao, nao tendo
nenhum tipo de degraus. Encontra-se, portanto, em conformidade com o artigo 10° do
Decreto-Lei n® 307/2007 de 31 de agosto (2). Na entrada principal da farmacia existe um
farma drive com acesso a uma campainha, que esta disponivel durante todo o horario de
atendimento da farmaécia. Possui também duas montras atrativas e profissionalmente
elaboradas, que sao atualizadas periodicamente de acordo com as campanhas em vigor na
farmécia, exibindo os diversos produtos farmacéuticos. Uma delas localiza-se na parede do

laboratério e a outra na porta principal da farmacia.

Além desta entrada principal com acesso direto a estrada principal, contém também outra
entrada na parte traseira do estabelecimento através da qual os funcionarios da farmacia

circulam e por onde sao efetuadas as entregas de encomendas.

O espaco exterior da FP apresenta caracteristicas distintivas e profissionais, sendo
facilmente visivel e identificavel. Destaca-se pela presenca de uma cruz verde
permanentemente iluminada, colocada perpendicularmente a fachada do edificio. Além
disso, na parte superior da fachada lateral da farmacia, exibe quatro letreiros identificativos
com a inscricao "Farmaécia Porto”, “24h”, “365 dias” e “Farma drive”. Estes mesmos estao
iluminados durante a noite, sendo que esta fachada lateral esta localizada diretamente para

arua (2).

2.3.2 Espaco Interior

De acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) para a farmacia comunitaria, é
necessario que a farmacia seja adequadamente iluminada e ventilada, além de possuir um

ambiente profissional e tranquilo (3).

Conforme a Deliberacao n.° 1502/2014 de 3 de julho, as farmacias devem ter uma area util

2 e devem incluir as seguintes divisdes obrigatdrias: sala de

total minima de 95 m
atendimento ao publico (= 50 m?), armazém (= 25 m?), laboratério (> 8 m?), instalacoes
sanitarias (= 5 m?) e um gabinete de atendimento personalizado para prestacao de servicos
farmacéuticos (> 7 m?). Além dessas divisbes, as farmacias também podem ter outras
divisoes opcionais, como o gabinete da direcao técnica, uma area de recolha ou quarto, uma

area técnica de informética e um economato (4).
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A 4rea de atendimento ao publico esté localizada imediatamente apo6s a entrada e é um
espaco acolhedor, organizado e com condigoes ideais de temperatura e iluminacao. Esse
ambiente permite receber os pacientes da melhor maneira possivel e fornecer-lhes o

acompanhamento profissional necessario.

Igualmente ao que sucede no exterior da farmécia, existem camaras de vigilancia com
gravacao de imagem no seu interior. Esta zona dispoe de um banco para que os utentes e/ou
os acompanhantes se possam sentar e ficar mais confortaveis e de uma balanca que permite

a medicao do peso corporal.

A 4rea de atendimento ao publico possui 10 balcoes, cada um equipado com um computador
com o sistema informatico Sifarma 2000, o Sifarma.MA e o sistema de pontos da farmacia,
um leitor de cédigo de barras, terminais de multibanco, sacos de papel e plastico, uma
impressora para faturas e receitas, e uma separacao entre eles para garantir a privacidade

do utente.

Logo atras dos balcoes de atendimento estdo os medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM), que sao organizados por diferentes categorias em prateleiras. Também existem
gavetas abaixo e atras dos balcoes para permitir um acesso rapido aos medicamentos pelos
profissionais de satde. Além disso, ha prateleiras de facil acesso aos utentes, localizadas a
esquerda, a direita e no centro da area de atendimento ao publico, onde sdo encontrados
produtos de dermocosmética, divididos por marcas, bem como produtos capilares

especificos.

Nas salas laterais a zona de atendimento ao publico, a sala a direita é conhecida como "Sala
bebé" e contém uma variedade de produtos para bebés, como chupetas, biberoes, fraldas e
cremes especificos, além de uma sec¢do dedicada as recém-mamas. Ja a sala a esquerda,
localizada em frente a sala do bebé, é chamada de "Sala Natura" e é onde os suplementos
alimentares e os produtos de alimentacdo especial estdo dispostos em prateleiras

especificas, de acordo com a sua atuacao.

A area do back-office é exclusiva para a equipa da farmacia e possui uma ligacao direta com
a area de atendimento ao publico por meio de uma porta localizada atras dos balcoes de
atendimento. Nessa area, ha espaco para receber encomendas e armazenar medicamentos.
A area de rececao de encomendas possui cinco computadores, um telefone fixo, um
telemovel, duas impressoras e é onde as encomendas sdo verificadas quanto a validade e

aos precos de venda ao ptblico (PVP). O armazenamento é composto por armarios que se
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estendem pelo comprimento do back-office e sdo divididos em seccOes verticais e gavetas
horizontais, organizadas alfabeticamente, para separar medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) de marca, medicamentos genéricos e outros produtos farmacéuticos. E
também nesta zona principal que se encontram os medicamentos que requerem
refrigeracao (2-8°C), como vacinas, insulinas e colirios, encontrando-se devidamente

armazenados em dois frigorificos, por ordem alfabética.

A farmacia possui dois gabinetes de atendimento personalizado, localizados a esquerda da
area de atendimento, que sao utilizados principalmente para servigos diferenciados, como
administracdo de vacinas e injetaveis, e para a realizacdo de exames bioquimicos e
fisiologicos, como medicao de glicemia, colesterol, triglicerideos e pressao arterial. Esses
gabinetes sdo equipados com mesas, cadeiras, armarios de armazenamento e uma maca
para acomodar os pacientes, se necessario, garantindo privacidade adequada para uma
comunicacao eficiente entre o farmacéutico e o paciente. Neste local procede-se, ainda, a

reconstituicio de preparagoes extemporaneas, particularmente, antibidticos.

A farmacia também possui um armazém no piso inferior, que serve como armazenamento
secundario. Esse espaco esta conectado diretamente a area de armazenamento principal e
a area de rececao de encomendas e é usado para armazenar o stock passivo, ou seja, os
produtos excedentes adquiridos em grandes quantidades, produtos sazonais fora de época

ou produtos de grande volume que ocupam muito espacgo na area de exposic¢ao.

H4 um gabinete destinado a direcao técnica, equipado com uma mesa e um computador
usado para fun¢oes administrativas, além de um grande armério para arquivar documentos
relacionados a farmécia e bibliografia de referéncia importantes. Esse espaco também é
utilizado para reunides, como as realizadas entre a diretora técnica e os colaboradores da

farmaAcia.

A farmécia possui duas instalagdes sanitarias: uma restrita a equipa, que inclui um armario
para produtos e utensilios de limpeza, e outra destinada aos utentes, com acessibilidade

para pessoas com mobilidade reduzida.

O laboratoério é um ambiente bem iluminado, com temperatura e humidade adequadas.
Nesse local, hA uma pequena mesa com um computador, dois monitores e duas
impressoras, sendo uma delas especifica para a impressao de rétulos. O laboratoério possui
bancadas de trabalho, arméarios para armazenamento de matérias-primas, materiais

necessarios para a preparacao de medicamentos manipulados e dois lavatorios.
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Para os colaboradores da farmacia, h4 uma area reservada para vestuario, onde cada
membro da equipa tem um armaério para guardar os seus pertences. Também ha uma area

de refeicoes disponivel com micro-ondas, frigorificos e um lava-louca.

2.4 Recursos Informaticos

A informatizacao desempenha um papel fundamental no setor farmacéutico, trazendo uma
série de beneficios e melhorias para as farmacias. A sua importancia é cada vez mais
evidente devido ao avanco tecnolégico e a necessidade de otimizar processos e oferecer um

atendimento de qualidade aos utentes.

A FP dispde de quinze computadores equipados com o sistema informatico Sifarma 2000,
desenvolvido pela Glintt, sendo amplamente utilizado na maioria das farmacias
comunitarias portuguesas. O Sifarma 2000 oferece uma ampla gama de recursos e
funcionalidades, tais como gestdo de inventario, gestao de clientes, processamento de
receitas médicas, vendas e faturacao e aconselhamento ao utente, podendo aceder através
dos 6 mobdulos principais designados como “Atendimento”, “Gestao de Encomendas”,
“Rececao de Encomendas”, “Gestao de Lotes por Faturar”, “Gestao de Utentes” e “Gestao de

Produtos”.

A atribuicdo de codigos de identificagdo individuais é uma pratica comum em sistemas de
gestao farmacéutica para garantir a rastreabilidade e a responsabilizacdo pelos atos
realizados na farmaécia. Isso permite que as vendas e outras atividades sejam atribuidas a
cada profissional de satide que as realizou, facilitando a consulta e analise posterior dos
registos. Durante o meu estagio curricular, foi-me atribuido um coédigo pessoal de

identificacdo que me facilitou o acesso ao sistema.

No decorrer do estagio, até ao més de maio apenas usava a versao Sifarma 2000, sendo que
a partir desse més, passou a ser integrada também a versao mais atualizada do programa, o
Sifarma.MA. Essa integracao ocorreu porque a nova versdo ainda nao possui todas as
funcionalidades desenvolvidas, bem como informacoes que ainda nao estao disponiveis,
como o historico de vendas e a possibilidade de fazer reservas. No entanto, o Sifarma.MA
apresenta varias vantagens, como uma gestao mais eficiente do tempo com o cliente,
possibilitando o atendimento de varios clientes simultaneamente, bem como a emissao de

faturas e formas de pagamento. E possivel também retroceder nas etapas do atendimento,
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0 que proporciona um controlo mais eficiente do processo. Uma diferenca que se destaca
entre as versoes do Sifarma é que na versao mais atualizada nao ha distincao entre vendas
normais e suspensas, ao contrario do que acontece no Sifarma 2000. O facto de poder ter
tido a oportunidade de trabalhar nas duas versdes trouxe-me experiéncia pratica,
permitindo que aproveitasse as funcionalidades exclusivas de cada versio e garantindo uma

maior flexibilidade no desempenho das minhas tarefas.

3. Informacao e Documentacao Cientifica

A informacdo e documentacdo cientifica sao indispensaveis numa farmacia, visto que
proporcionam fundamentacdo para a pratica farmacéutica, seguranca do doente,

atualizacdo profissional, orientacao aos doentes e suporte a investiga¢ao e desenvolvimento.

Tendo a premissa da inovacao e evolucao presente, a FP possui uma biblioteca atualizada e
facilmente acessivel a qualquer profissional constituida pelo Prontuério Terapéutico, Indice
Terapéutico Portugués, entre outros. Além disso, pontualmente sdo enviadas circulares
informativas pela Associacao Nacional de Farméacias (ANF) e pelo Infarmed, a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Satde. Essas circulares fornecem informacoes
atualizadas sobre mudancgas na legislacdo relacionada a introducdo ou atualizacdo de
regulamentos, bem como sobre a retirada de medicamentos ou lotes especificos do

mercado.

Ao longo do meu estagio, senti necessidade de consultar alguns documentos bem como fazer
uso do médulo do “Atendimento”, especificamente da parte da “Informacao Cientifica”
quando tinha alguma duavida em relacdo a alguma reacao adversa ou até mesmo de uma
possivel interacdo medicamentosa. Em Marco, realizou-se a quinzena do diabético na
farmacia e como preparacdo para os rastreios, consultei documentos formulados pelo
Centro de Documentacdo e Informacao do Medicamento (CEDIME) referentes ao tipo de
cuidados a ter com um diabético e possiveis complicacoes que deviamos estar alertas e saber

como aconselhar para tal.

No periodo de transferéncia entre o back-office e o front-office, foi-me solicitado a leitura
do Manual de Procedimentos da farmacia, que se encontra também na biblioteca acima
referida. Esse manual contém, por escrito, todas as normas relevantes para um bom

funcionamento da farméacia no que toca a aparelhos, processos e regras.
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4. Medicamentos e outros Produtos de Saude

Segundo o Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto intitulado de “Estatuto do
Medicamento”, medicamento é definido no artigo 3° como “toda a substancia ou associagao
de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada
no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma acao
farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes

fisiologicas” (5).

De acordo com o artigo 33° do capitulo VI do Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de Agosto
alterado pelo Decreto-Lei n® 75/2016, as farmacias podem fornecer na sua farmaécia:
medicamentos, substancias medicamentosas, medicamentos e produtos veterinarios,
medicamentos e produtos homeopéaticos, produtos naturais, dispositivos médicos,
suplementos alimentares e produtos de alimentacao especial, produtos fitofarmacéuticos,
produtos cosméticos e de higiene corporal, artigos de puericultura e produtos de conforto
(2). Todos aqueles que nao cumprem os requisitos da definicio de um medicamento sao

intitulados de produtos de satude.

Sendo a FP, uma farmacia comunitaria que tem nas suas instalaces um laboratério, é
importante saber que uma preparacao magistral é uma preparacdo com base numa
prescricao médica especifica e destinada a um utente em particular e, que, uma preparacao
oficinal é uma preparacao elaborada segundo indica¢es de uma farmacopeia ou formulario

oficinal (5).

No inicio do meu estagio, a primeira coisa com que me familiarizaram foi a localizacao
especifica de cada produto ou medicamento. No back-office encontra-se o robot que contém
uma capacidade de armazenamento de 9000 medicamentos. E 14 que se coloca todos os
medicamentos, especialmente os psicotropicos e estupefacientes, visto que sao os primeiros
a dar entrada no robot imediatamente apo6s o fecho da encomenda. Caso haja reserva dos
mesmos, existe uma gaveta especifica so para estes, tendo um controlo adequado ao tipo de

substancias que se tratam.
Ainda no back-office, temos um armario que percorre em comprimento todo o espaco e que

¢ dividido nas estantes por medicamentos por ordem alfabética separados dos

medicamentos genéricos que constam igualmente por ordem alfabética. Segundo o Estatuto
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do Medicamento, o medicamento genérico é caracteristico e identificado pela sigla "MG",
que consta do seu acondicionamento secundario (3). Ja4 no front-office localizam-se a
maioria dos produtos de satide acima referidos, em locais devidamente identificados ao
utente. Em suma, é importante também referir que o Sifarma 2000, foi muito 1til na ajuda
que me deu em encontrar algum produto de satide ou medicamento com divida, pois a
funcionalidade de especificar a localizacdo de cada um deles tornou-se bastante pratico para
mim e agilizou o processo de reconhecimento de todos os produtos numa grande farmécia

como a FP.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

Executar as tarefas de aprovisionamento e armazenamento de medicamentos e produtos de
saude sdo a prioridade num back-office de uma farmaécia. Elas tornam-se indispensaveis
para uma boa gestao e bom funcionamento de uma farmécia, visto que caso estas nao sejam
executadas da melhor maneira e também brevidade possivel, passam a condicionar o
atendimento no front-office, comprometendo o equilibrio que separa estas duas vertentes

da farméacia comunitaria.

Comecei o meu estigio curricular exatamente pelo back-office, o que me permitiu
acompanhar todo o processo desde a aquisicao até ao armazenamento, percebendo desde
cedo a importancia de um correto aprovisionamento e posteriormente uma correta

disposicao dos medicamentos e produtos de satide.

5.1 Selecao de fornecedores e critérios de aquisicao dos

medicamentos e outros produtos de saude

A FP caracteriza-se por ser uma farmacia com muita afluéncia, logo é essencial que seja
assegurada diariamente a aquisicao dos medicamentos e produtos de satde. Por isso, a FP
conta com trés fornecedores principais, a Empifarma, a Alliance Healthcare e a OCP, que
realizam por norma duas entregas diarias. Além dessas encomendas, recebem também de
outros fornecedores como a Proquifa e a Plural-Cooperativa Farmacéutica. O facto de
possuir mais do que um fornecedor garante a disponibilidade continua de medicamentos, o

que ajuda a combater o problema atual de certos produtos esgotados.
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Existem critérios de aquisi¢ao essenciais a serem considerados ao adquirir produtos de
fornecedores farmacéuticos como a disponibilidade do medicamento, a quantidade
desejada, o preco de venda a farmaécia, a facilidade de pagamento, a possibilidade de
devolucao e a garantia de entrega pontual com qualidade e seguranca. Tendo isso em conta,
h& que ter atencao, visto que certos medicamentos e produtos de satide tém um fornecedor

exclusivo para a aquisicao dos mesmos.

Sendo assim, sdo efetuadas encomendas diarias através de um sistema automatizado
que monitoriza os niveis minimos e maximos de stock dos medicamentos e outros produtos
farmacéuticos. Quando o stock minimo é atingido, o Sifarma 2000 gera um alerta
automatico, indicando a necessidade de efetuar uma nova encomenda. Depois de gerada a
proposta de encomenda, um membro da equipa realiza uma verificacao e aprovacao, tendo
em consideracdo o produto em questao, as quantidades necesséarias, o Preco de Venda a
Farmacia (PVF), os fornecedores disponiveis e o stock maximo. Este processo garante assim

uma reposicao eficiente do stock.

As encomendas instantaneas sao especialmente uteis quando ocorrem falhas de stock,
permitindo uma reposicao rapida dos medicamentos e produtos necessarios. Estas
encomendas podem ser feitas a qualquer momento do dia e por qualquer membro da
equipa. O software utilizado pela farmécia permite visualizar informacgoes sobre a data
prevista de chegada dos medicamentos e produtos solicitados, facilitando o
acompanhamento do processo de encomenda. Relativamente as reservas associadas aos
utentes, o Sifarma 2000 tem a opc¢ao de deixar os produtos previamente pagos ou apenas
reservados, para que possam ser posteriormente levantados na farmécia. Esta
funcionalidade auxilia no atendimento personalizado aos utentes e na garantia de

disponibilidade dos produtos desejados.

Semelhante ao referido para as encomendas instantineas, a FP efetua também
encomendas via telefénica, no caso do pedido diario dos medicamentos esgotados ou

quando nao se consegue pedir com recurso ao Sifarma 2000.

Por outro lado, as encomendas “via verde” sao realizadas também através do Sifarma
2000 e correspondem a uma via mais restrita de aquisicdo de medicamentos que
frequentemente se encontram em rutura no mercado ou que sao dificeis de adquirir, sendo
chamados de “Rateados”, tendo como exemplos o Forxiga e o Eliquis. Neste tipo de

encomendas, o profissional de satude seleciona um fornecedor e perante a apresentacao de
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uma receita médica valida apresenta um limite maximo de aquisicao de duas embalagens

de medicamentos.

No caso de encomendas mais especificas e em grandes quantidades, estas sdo feitas
periodicamente diretamente ao laboratoério dos produtos em questao. Desta forma, a
farmécia consegue beneficiar de vantagens econdmicas, descontos especificos e
bonificacoes. Geralmente, sdo realizadas mensalmente e direcionam-se particularmente a

produtos de dermocosmética.

5.2 Rececao e Conferéncia de encomendas

Na FP, a rececao de encomendas e respetiva conferéncia ocorre ao longo do dia em dois
momentos distintos: de manha e a tarde. Todo o processo tem inicio com a chegada dos
recipientes de plastico designados por "banheiras", aos quais estdo anexadas as faturas com
informacGes sobre a quantidade e tipo de produtos, bonificacées e precos. As encomendas,

embaladas em caixas de papelao, provém quer de laboratoérios diretos quer da Proquifa.

As banheiras destinadas ao transporte de produtos termoléabeis, como vacinas e insulinas,
diferenciam-se das restantes pela sua cor e tém a indicacao de que os produtos que contém
requerem refrigeracdo. Estas s3o as primeiras banheiras a serem confirmadas, registando-
se todas as informagdes importantes para a rececdo da encomenda e, de imediato, sdo

armazenadas no frigorifico apropriado.

Para tal, o processo de rececio das encomendas € realizado através do sistema informatico
Sifarma 2000. No caso de uma encomenda diaria, é necessario selecionar a op¢ao "Recec¢ao
de Encomendas", uma vez que estas ja foram previamente geradas. No caso de uma
encomenda manual, esta deve ser criada na opg¢ao "Gestao de Encomendas” para posterior
rececao, da mesma forma que uma encomenda didria. Cada encomenda possui um cddigo
que deve ser selecionado para proceder a respetiva rececao. No entanto, por vezes, existem
faturas que englobam varias encomendas. Nesses casos, deve-se selecionar o codigo das
encomendas presentes na fatura e agrupa-las, gerando um novo cédigo de encomenda que

sera posteriormente selecionado para a sua rececao.
Apo0s isso, insere-se o namero da fatura, o valor total faturado, a taxa de servico (FEE) e a
data presente na fatura. De seguida, realiza-se a leitura do cédigo de barras ou do coédigo

QR de cada produto através de um leitor 6tico. Quando isso nao € possivel, procede-se a
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leitura manual, verificando sempre o estado de conservacao das embalagens, o prazo de
validade e o PVP.

O PVP varia consoante o tipo de medicamento. O preco dos MSRM encontra-se descrito na
embalagem, sendo designado de Preco Impresso na Cartonagem (PIC), e também consta na
fatura respetiva da encomenda. Por outro lado, no caso dos MNSRM e outros produtos de
saude, o PVP é atribuido com base no preco de aquisicao, ou seja, o PVF, de forma a

respeitar as margens de lucro legalmente definidas para a farmécia.

A medida que se 1€ cada produto, por vezes este é destinado a uma reserva, devendo ser

colocado de parte e assinalado como "recebido" no sistema.

Apoés a conclusdo da leitura 6tica dos produtos, é efetuada a conferéncia individual para
verificar se o nimero de embalagens recebidas corresponde ao nimero encomendado.
Corrigem-se o PVF e os bonus/descontos e, por fim, verifica-se se o valor faturado
corresponde ao valor debitado pelo fornecedor. Caso existam produtos esgotados, estes sao
encaminhados para um fornecedor especifico, e a informacao dos produtos em falta ou
esgotados é comunicada ao INFARMED, I.P.

Importa salientar que os medicamentos pertencentes a classe das benzodiazepinas e dos
estupefacientes/psicotropicos possuem um niimero especifico que é registado aquando da
entrada das encomendas. No caso dos psicotropicos, é necessario preencher um documento
no qual se identifica a quantidade recebida, o c6digo nacional do produto (CNP), o lote, o
namero da fatura e o respetivo fornecedor. E também feita uma fotocopia da fatura, que é

armazenada num local especifico para controlo deste tipo de substancias.

Apoés a conclusdo da recegdo, procede-se a etiquetagem dos produtos de venda livre e
organiza-se os medicamentos e produtos de satide nos respetivos locais de armazenamento.
Por fim, a fatura original é arquivada num local especifico, de acordo com o fornecedor,

sendo que no final do més o conjunto de faturas é organizado e enviado para a contabilidade.

5.3 Reclamacao e Devolucao de medicamentos e produtos

de satude

Existem vérias razoes que podem levar a apresentacdo de uma reclamacao e/ou devolucao,

como desisténcia da compra de medicamentos e produtos de satde reservados pelos
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utilizadores, embalagem danificada, erro no preco de faturacao, prazo de validade prestes a
expirar, bem como circulares informativas do INFARMED, da ANF ou de fornecedores que

exigem a retirada do mercado de algum medicamento, dispositivo ou produto de satude.

Sempre que € necessario efetuar uma devolucao, recorre-se ao Sifarma 2000, no menu
"Gestao de Devolucoes", para criar uma nota de devolucao. Como resultado, surge uma
mensagem no sistema informatico que solicita a autorizacdo da autoridade tributaria,
conforme exigido por lei. Nesse momento, a autoridade tributaria emite uma autorizacao
de circulagdo, atribuindo um ndmero para essa devolucdo com o objetivo de realizar o

transporte.

A nota de devolucao inclui a identificagdo da farméacia e do fornecedor, o CNP, a designacao
do produto, a quantidade, o preco de custo, o imposto valor acrescentado (IVA), o prazo de
validade e o motivo da devolucdo. Sao impressas trés copias, com data, carimbo e
assinatura, sendo que o original e a duplicada sao enviados juntamente com o produto para

o fornecedor, e a triplicada é devidamente arquivada para posterior regularizacao.

As reclamacoes foram feitas por telefone e na maioria das vezes o motivo era a falta de
produtos enviados que estavam faturados na fatura. Nestes casos, entrava em contacto com
o fornecedor, que me pedia a identificacdo da farmacia, o nimero da fatura, o codigo do
produto em falta e as respetivas quantidades. Depois disso, perguntavam-me se pretendia

uma nota de crédito e, por fim, forneciam um nimero de reclamacao.

5.4 Marcacao de precos e Etiquetagem

No que diz respeito aos MSRM, o PVP é estabelecido pelo conselho diretivo do INFARMED,
L.P. e é impresso na embalagem. Este valor deve coincidir com o registado na fatura e,
idealmente, também com o registado no sistema. No entanto, existem situagdoes em que
ocorre uma alteracao de preco do medicamento pelo INFARMED, I.P. Se o stock estiver a
zero, procedemos a atualizacdo do preco no Sifarma 2000. No entanto, se houver algum
produto em stock, colocamos um papel que indica "preco novo" nas embalagens que
chegaram com o preco atualizado. No momento da dispensa, priorizamos a dispensa das
embalagens com o preco desatualizado e, assim que a ultima dessas embalagens for

dispensada, atualizamos a ficha do produto no sistema.
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Quanto aos MNSRM, o PVP é calculado com base na taxa de imposto valor acrescentado
(IVA) (6% ou 23%), no PVF e na margem de comercializacao da farmacia, que neste caso é
de 30%. Apoés atribuir o preco correspondente e concluir o processo de rececio da
encomenda, procedemos a impressao das etiquetas, que devem conter a designacao do
medicamento, o CNP, o cddigo de barras, o PVP e a taxa de IVA. Ao etiquetar, é importante
ter cuidado com o local onde colocamos a etiqueta, para nao ocultar informacées relevantes

como o prazo de validade, as indicacoes e as precaucoes de utilizacgao.

5.5 Armazenamento de medicamentos e produtos de

saude

Apos a rececao de todos os medicamentos e produtos de saude, é importante armazena-los
corretamente para facilitar o processo de dispensa e garantir a sua boa conservacao.
Durante o armazenamento, é fundamental assegurar a estabilidade e a integridade dos
farmacos. Assim como na rececao e conferéncia de encomendas, o armazenamento foi uma

das primeiras tarefas que desempenhei enquanto estagiario na FP.

Conforme mencionado anteriormente, todos os MSRM sao guardados numa area restrita,
fora do alcance do publico, organizados por ordem alfabética e por grupo
farmacoterapéutico, levando em consideragao o prazo de validade. Aplica-se o principio
First Expire - First Out (FEFO), ou seja, os produtos com menor prazo de validade tém
prioridade na dispensa. Quando os medicamentos ou produtos de satide possuem a mesma
data de validade ou quando nao ha uma data especificada, segue-se o principio do First in -
First out (FIFO), ou seja, os medicamentos que foram armazenados primeiro serao

dispensados primeiro.

No caso dos MNSRM e produtos de satde, sdo colocados em exposi¢ao para os utentes,
estrategicamente posicionados de acordo com a estacdo do ano. As matérias-primas
necessarias para a preparacao de manipulados sdo armazenadas em armarios devidamente

identificados no laboratorio.

O armazenamento ¢é realizado de acordo com as especificacoes de cada medicamento e
produto de satide. As substancias termoléabeis devem ser armazenadas num frigorifico, com
uma temperatura entre 2°C e 8°C. Em geral, os restantes medicamentos devem ser
mantidos num local seco (com uma humidade inferior a 60%) e fresco, a temperatura

ambiente (inferior a 25°C ou 30°C), protegidos da luz (6).
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Para garantir o rigoroso controlo desses parametros, a FP possui termo higrometros no
frigorifico, na area de atendimento ao ptblico e na area do back-office. Semanalmente, sao

recolhidos os dados dos termo higrometros, sendo analisados e posteriormente arquivados.

5.6 Controlo dos prazos de validade

O prazo de validade é definido como o periodo de tempo em que um medicamento pode ser
utilizado. Um medicamento proximo do seu prazo de validade nunca pode ser fornecido ao
utente, caso nao permita a conclusao do tratamento antes dessa data limite. Para evitar
situacOes como a mencionada, a Farmacia FP realiza um rigoroso controlo mensal deste

parametro.

A gestdo de stocks é essencial para o bom funcionamento de uma farmacia, garantindo que
os produtos de satde e medicamentos estejam em quantidade suficiente para satisfazer as

necessidades dos utentes.

O responsavel ou responsaveis por cada area, preferencialmente no inicio ou ao longo de
cada meés, retiram do sistema informatico uma listagem com os medicamentos e produtos
de satde cujo prazo de validade ird expirar nos proximos trés meses. ApoOs verificar
individualmente cada um deles, os que correspondem efetivamente as datas de validade
indicadas sdo retirados do seu local habitual e separados dos restantes. Por outro lado, as
datas de validade desatualizadas s3o corrigidas para as datas corretas e atualizadas na
listagem dos produtos, de forma a serem posteriormente alteradas na "Ficha do Produto”
do Sifarma 2000. Sempre que os produtos ndo sao vendidos até o més anterior a expiracao

do seu prazo de validade, procede-se a devolu¢ao ao armazenista especifico que os forneceu.
Durante a FP, tive a oportunidade de realizar regularmente o controlo dos prazos de

validade, bem como corrigi-los no sistema informéatico quando necessario, o que me

permitiu aprender a importancia desta atividade numa farmacia comunitéaria.
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6. Interacao Farmacéutico-Utente-

Medicamento

Conforme estabelecido no Cédigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos (OF), é dever
do farmacéutico contribuir para a saide e bem-estar das pessoas, priorizando o interesse
dos individuos sobre os seus proprios interesses pessoais ou comerciais. Além disso, o

farmacéutico deve promover o acesso a tratamentos de qualidade, eficacia e seguranca (7).

Durante o atendimento ao utente, é essencial que o farmacéutico compreenda o motivo da
sua visita a farmacia, bem como as suas dificuldades ou limitacdes, para que possa adaptar

a sua comunicacao ao dispensar medicamentos ou produtos de sadde.

No momento da dispensa, o farmacéutico deve fornecer as informagoes necessarias para o
uso correto, seguro e eficaz da medicacdo, incluindo posologia, duracdo do tratamento,
possiveis reacdes adversas e potenciais interacdes medicamentosas. E fundamental que o
utente saia da farmécia sem duavidas, e para além das informacGes orais, sdo fornecidas

informacGes por escrito sobre a posologia nas embalagens, de forma clara.

No caso de medicacao habitual, é comum o farmacéutico questionar o utente sobre a forma
como este utiliza o medicamento ou dispositivo médico, a fim de detetar e corrigir possiveis

erros de utilizacao, como é frequentemente o caso com inaladores.

Por fim, é importante garantir a privacidade do utente durante a interacdo, uma vez que o
sigilo profissional do farmacéutico é considerado uma base de verdade e mutua confianca

no relacionamento farmacéutico-paciente em contexto de saude (7).

6.1 Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), estabelecido em 1992, é composto pela
Direcdo de Gestao do Risco de Medicamentos do INFARMED, I.P., que o coordena,
juntamente com 10 Unidades Regionais de Farmacovigilancia (URF) localizadas em
Guimaries, Braga, Porto, Coimbra, Covilh, Lisboa, Evora, Faro, Ponta Delgada (Acores) e
Funchal (Madeira). Cada URF realiza atividades de formacao para notificadores e avalia as
notificacoes de reacoes adversas a medicamentos (RAM) ocorridas nas areas geograficas

dos respetivos concelhos. O SNF monitoriza a seguranca dos medicamentos autorizados
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para comercializacdo no pais, avaliando possiveis problemas relacionados com reacgoes

adversas a medicamentos e implementando medidas de seguranca sempre que necessario

(8).

Qualquer profissional de saide (médico, farmacéutico, enfermeiro, médico dentista, técnico
de farmacia, entre outros) e qualquer cidadao, quer seja o doente que sofreu a reacao
adversa quer seja um familiar ou cuidador, podem notificar suspeitas de reacoes adversas.
Neste contexto, o farmacéutico, enquanto profissional especializado em medicamentos e
devido a sua proximidade com os utentes, deve incentivar a notificacio de RAMs. As
notificacoes devem ser feitas o mais rapidamente possivel, através do preenchimento de um
formulario online ou em formato de papel, sendo que nao sao incluidos dados pessoais que
permitam a identificacao do doente. No entanto, a idade e o sexo do utente sao importantes
para auxiliar na analise dos fatores que podem tornar alguns doentes mais suscetiveis a

desenvolver determinadas reacoes adversas.

A informacao recolhida através da notificacao de reacoes adversas € vital para garantir uma
monitorizacdo continua e eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no mercado,
permitindo identificar potenciais reagcoes adversas desconhecidas, quantificar e/ou melhor
caracterizar reacoes adversas previamente identificadas e implementar medidas que

permitam minimizar o risco da sua ocorréncia (8).

Durante o meu estagio, nao tive oportunidade de assistir ou proceder a notificacdo de
nenhuma RAM, no entanto, estava perfeitamente ciente de como fazé-la caso fosse

necessario.

6.2 VALORMED

A VALORMED é uma entidade sem fins lucrativos responsavel pela gestao dos residuos de
embalagens vazias e medicamentos expirados de origem doméstica no ambito do Sistema

Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e Medicamentos (SIGREM) (9).

Através de contentores disponibilizados nas farmacias comunitarias e locais de venda de
medicamentos nao sujeitos a receita médica (LVMNSRM), a VALORMED oferece aos
cidadaos portugueses um sistema conveniente e seguro para descartar embalagens vazias e

medicamentos fora de validade que possuem nas suas casas. Esses tipos de residuos sao
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considerados "residuos especiais”" e, portanto, devem ser recolhidos seletivamente e de

forma controlada para posterior processamento em instalagoes de tratamento adequadas.

A FP promove a sensibilizacdo dos utentes na aderéncia deste projeto, explicando sempre o
que deve e o que nao deve depositar. Neste caso, tudo o que seja agulhas e seringas com
agulhas, material de penso e cirargico, termémetros de mercurio, pilhas e radiografias nao

podem ser colocadas nos contentores.

Quando o contentor de recolha se encontra cheio, é importante verificar o seu estado de
conservacao e fecha-lo adequadamente. Em seguida, regista-se esse contentor recorrendo
ao sistema informatico, onde um documento é impresso. Posteriormente esse documento €
assinado e carimbado pelo farmacéutico responsavel, sendo colocado no contentor
respetivo. No final, os contentores sao guardados para posterior recolha, sendo

normalmente a Alliance Healthcare, o fornecedor responséavel por essa funcao.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de receber os residuos dos utentes e de
acompanhar todo o processo de recolha do contentor. O mais crucial foi sensibilizar
diversos utentes da importancia da reciclagem deste tipo de residuos e de como ajudam o

meio ambiente ao fazé-lo.

7. Dispensa de medicamentos e outros

produtos de saude

A dispensa de medicamentos é a atividade mais evidente do farmacéutico numa farmécia
comunitaria, de acordo com as Boas Praticas de Farmacia em Farmacia Comunitaria. Esta
atividade corresponde ao "ato profissional em que o farmacéutico, ap6s avaliacao da
medicacdo, cede medicamentos ou substincias medicamentosas aos doentes mediante
prescricito médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica,

acompanhada de toda a informacao indispensavel para o correto uso dos medicamentos"

(3).

A dispensa de medicamentos ao publico pode ser classificada como dispensa de MSRM ou
dispensa de MNSRM. Normalmente, os MSRM sao colocados fora da vista e do alcance dos

utentes, enquanto os MNSRM estao visiveis para estimular a sua compra.
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A dispensa de medicamentos é um ato complexo e de grande responsabilidade, que deve ser
praticado com profissionalismo, rigor e seriedade. Neste sentido, na farméacia comunitaria,
todos os profissionais comunicam de forma clara e simples, adaptada as caracteristicas de
cada utente, procurando transmitir sempre toda a informacao necessaria para a utilizacao

correta dos medicamentos.

O farmacéutico avalia cada situacao individualmente e pode dispensar medicamentos aos
utentes mediante apresentacdo de prescricdo médica ou através do regime de
automedicacdo. Além disso, é da responsabilidade do farmacéutico promover a utilizacao
racional do medicamento, a adesdo a terapéutica e a minimizacdo da probabilidade de

ocorréncia de interacées medicamentosas.

Nas primeiras semanas de atendimento ao publico, comecei por observar alguns
atendimentos realizados pelos colaboradores da farmacia. Durante esses atendimentos, eles
mostravam-me e explicavam-me detalhadamente todos os passos que teria de realizar no
sistema informético. Durante esse periodo, sempre acompanhada, também pude efetuar
alguns atendimentos, sendo que apo6s algumas semanas, ja conseguia realizar esse processo

com alguma autonomia e, sempre que tinha dtavidas, procurava ajuda.

7.1 Dispensa de MSRM

Os medicamentos sujeitos a receita médica apenas podem ser fornecidos quando o utente
possui uma prescricdo médica. E importante salientar que estes medicamentos podem
acarretar riscos para a saide do paciente se forem utilizados sem supervisao médica, em
quantidades inadequadas ou para fins diferentes dos indicados. O médico que prescreve
deve avaliar cada situacio e determinar se os beneficios da medicacdo superam os riscos

envolvidos.

Existem trés tipos diferentes de receitas médicas para medicamentos sujeitos a receita
médica. A receita médica renovavel é utilizada para medicamentos destinados a
tratamentos prolongados ou doencas cronicas, permitindo ao paciente adquiri-los varias
vezes sem necessidade de nova prescricao. A receita médica especial € aplicada em casos de
medicamentos que contenham substancias estupefacientes ou psicotrépicas, medicamentos
com potencial de abuso ou utilizacao ilegal, ou medicamentos que contenham uma
substancia nova ou com propriedades especiais. A receita médica restrita é utilizada para

medicamentos destinados a utilizagdes especializadas em ambiente hospitalar, patologias
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diagnosticadas exclusivamente em ambiente hospitalar ou estabelecimentos especializados,
ou medicamentos que possam causar efeitos adversos graves mesmo em tratamento

ambulatorio (5).

Durante o processo de dispensa de medicamentos, é fundamental que o profissional de
saude informe o utente sobre possiveis interacoes medicamentosas, potenciais efeitos
secundarios, posologia prescrita e, quando necessario, escreva essa informacdo na
embalagem. Para além disso, devem ser fornecidas outras precaucoes relacionadas com a

utilizacao de determinados farmacos.

7.1.1  Prescricoes Médicas

Atualmente, existem dois tipos de modelos de prescricoes médicas em vigor: a prescrigao
manual e a prescricao eletronica, sendo que esta ultima pode ser materializada ou
desmaterializada (sem papel). A prescricao de medicamentos para uso humano, incluindo
medicamentos estupefacientes e/ou psicotropicos, assim como medicamentos
manipulados, deve preferencialmente ser feita por via eletronica. No entanto, em casos

previstos pela legislacao, pode ser realizada por via manual.

Para que a dispensa de medicamentos seja feita corretamente, a prescricado deve
obrigatoriamente incluir a denomina¢dao comum internacional (DCI) da substéncia ativa, a
forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacgdo, a posologia e o nimero de embalagens.
Pode ainda incluir uma designacao comercial, por marca, ou indicar o nome do titular da
Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM), nos casos em que ndo exista um
medicamento genérico comparticipado ou quando sé exista a versao original de marca e
licenciada, ou quando houver justificacao técnica do prescritor quanto a impossibilidade de

substituicdo do medicamento prescrito (10).

Antes de efetuar a dispensa dos medicamentos, o farmacéutico deve sempre validar a
prescricdo médica apresentada, assegurando que todas as informacgdes essenciais estao

presentes.
Na farmacia onde estagiei, tive a oportunidade de lidar com diversos modelos de prescricao,

0 que me permitiu adquirir os conhecimentos necessarios para processar cada tipo de

modelo no sistema informatico Sifarma 2000. A prescricao desmaterializada foi aquela
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com a qual tive maior contacto, enquanto as prescrices manuais surgiram de forma mais

ocasional.

7.1.2 Prescricoes eletronicas

Deste modo, existem atualmente duas formas de receitas eletronicas em vigor: as receitas
eletronicas materializadas e as receitas eletronicas desmaterializadas. Para aceder a estas
receitas no sistema Sifarma 2000, é necessario selecionar o menu "Atendimento", escolher
a opcao "Com Comparticipacao” e introduzir o cddigo da receita, o codigo de acesso e, por

vezes, o codigo de opcao.

Nas receitas eletronicas materializadas, existem regras de prescricao que devem cumprir as
disposicoes legais em vigor. Neste caso, o médico ndo pode ultrapassar o limite de
prescricdo de quatro medicamentos ou produtos de saide distintos na mesma receita,
podendo prescrever no maximo duas embalagens por medicamento. Excecionalmente, se a
forma farmacéutica do medicamento for de embalagem unitaria, podem ser prescritas até
quatro embalagens do mesmo medicamento ou até 12 embalagens no caso de
medicamentos de longa duracdo. E importante referir que as prescricdes materializadas
podem ser renovaveis, desde que incluam medicamentos destinados a tratamentos de longa

duracao (10).

O modelo desta prescricio é composto por duas secgdes: uma que constitui o guia de
tratamento e outra que contém a receita propriamente dita. Apds o processamento deste
tipo de prescri¢ao no sistema informatico, as duas sec¢des sao separadas, sendo que o guia
de tratamento é entregue ao utente e no verso da seccio que contém a receita sao impressas
informacgodes, como o lote, o nimero atribuido a receita e a descricao dos medicamentos
dispensados. O utente deve também assinar e posteriormente a prescricao é arquivada na

farmécia, seguindo o mesmo procedimento das prescri¢oes manuais.

Por outro lado, as receitas eletronicas desmaterializadas, ou seja, as receitas sem papel,

estao cada vez mais comuns. Este modelo de receita permite que os utentes possam obter
os seus medicamentos através da apresentacao do "Guia de Tratamento" ou do acesso facil
a aplicacdo SNS24 ou de uma mensagem enviada pelo Ministério da Satide, onde constam

os codigos necessarios para abrir a receita no Sifarma 2000.
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Cada linha de prescricdo contém apenas um medicamento, com um maximo de duas
embalagens no caso de tratamentos de curta ou média duracdo, ou seis embalagens nos
tratamentos de longa duracao, tendo ambas as receitas a validade de doze meses, contados

a partir do dia seguinte a data de emissao da receita (10).

No entanto, as guias de tratamento em papel sdo vantajosas para a populagao idosa, uma
vez que permitem um maior controlo por parte do utente, ao possibilitar a atualizacao da

quantidade restante de medicamentos dentro do periodo de validade da mesma.

7.1.3 Prescricoes manuais

Atualmente, as receitas manuais estao a ser cada vez menos utilizadas e devem ser prescritas
pelo médico apenas em situaces excecionais, identificadas no canto superior da receita,
tais como falha informatica, inadaptacao do prescritor, prescricio ao domicilio e até um

maximo de quarenta receitas por més.

No local de prescri¢io, deve constar a respetiva vinheta do local de prescrigao, se aplicavel.
Nas unidades do Servico Nacional de Satide (SNS), se a prescricao for destinada a um doente
pensionista abrangido pelo regime especial, devera ser colocada a vinheta de cor verde de
identificacdo da unidade de satde. Nos consultérios e/ou médicos particulares, o local
também deve estar identificado, com o nimero do local de prescri¢ao registado no Portal
de Requisicao de Vinhetas e Receitas (PRVR), através de vinheta ou aposi¢do do respetivo

codigo.

Cada receita manual pode prescrever até 4 medicamentos distintos, num total de 4
embalagens por receita, sendo que, no méaximo, podem ser prescritas 2 embalagens por
medicamento. No caso de medicamentos apresentados em embalagens unitarias, € possivel
prescrever até 4 embalagens do mesmo medicamento. Ao contrario da receita eletronica
materializada, a receita renovavel nao pode ser emitida manualmente e tem uma validade

de 30 dias (10).

Para introduzir a receita manual no sistema informatico Sifarma, procede-se de forma
semelhante as receitas eletronicas, contudo, os medicamentos prescritos sdo inseridos
manualmente, assim como os planos de comparticipacao através do separador "Planos".

E importante salientar que estas receitas requerem maior atencio por parte do

farmacéutico, uma vez que é necessario analisar e verificar alguns pontos antes de dispensar

70



os medicamentos prescritos, nomeadamente a data de emissao da prescricao, os dados do
médico prescritor, a colocagio da respetiva vinheta e a assinatura, bem como os dados do
utente devidamente preenchidos. As receitas nao podem apresentar rasuras, caligrafias

ilegiveis ou serem prescritas com canetas diferentes (10).

Apo0s a respetiva validacdo, recorre-se ao sistema informatico para processar a prescricao,
sendo também indispensavel a confirmacao por parte de um colaborador da farmacia de
que os medicamentos dispensados correspondem aos medicamentos prescritos. No final do
atendimento, sdo impressas no verso da receita, através da impressora fiscal, informacoes

como o lote, o nimero atribuido a receita e a descri¢ao dos medicamentos dispensados.

7.1.4 Dispensa de Psicotrépicos e Estupefacientes

Os medicamentos pertencentes ao grupo dos Medicamentos Estupefacientes e
Psicotropicos (MEPs) afetam o sistema nervoso central e tétm a capacidade de causar
alteracoes no comportamento e no estado de consciéncia das pessoas, assim como
mudancas cognitivas e dependéncia. Devido ao elevado risco para a satide quando utilizados
incorretamente ou para fins ilicitos, estes medicamentos sao estritamente controlados para

evitar o seu uso ilegal.

Os medicamentos que contém substancias ativas classificadas como estupefacientes ou
psicotropicos (conforme especificado nas Tabelas I e IT do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
janeiro, e no Artigo 86.°, n.° 1, do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro)
seguem as mesmas regras que os outros medicamentos. No caso da prescri¢ao materializada
ou manual, esses medicamentos devem ser prescritos separadamente numa receita do tipo
RE (Prescricao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo); na prescricao
desmaterializada, a linha de prescricio é designada por LE (Linha de prescricao de

psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo) (10).

A dispensa dos MEPs é realizada de forma semelhante a dispensa de outros medicamentos
sujeitos a receita médica. O primeiro passo é introduzir o nome do utente no sistema
informatico. Em seguida, a receita é inserida da mesma forma que descrito anteriormente
para os medicamentos sujeitos a receita médica. O Sifarma 2000 questiona se o doente é o

mesmo que esti a adquirir os medicamentos.
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Em seguida, é feito um registo de psicotrdpicos, que exige o preenchimento obrigatério dos
dados do utente e do adquirente (nome, morada, data de nascimento e identificacao do
cartao de cidadao ou outro documento equivalente). Os dados do médico e o nimero da
receita sdo geralmente preenchidos automaticamente pelo sistema Sifarma 2000. Caso o
utente que adquire a medicacao seja ja cliente da farmacia, os dados geralmente estao pré-
preenchidos e guardados automaticamente. No entanto, o documento de identificaciao do
adquirente deve sempre ser solicitado para garantir que nao ha nenhuma discrepancia nos

dados e fazer alteracoes, se necessario.

No final do atendimento da dispensa desses medicamentos, é emitido um taldao com os
dados do utente, do adquirente, do medicamento dispensado e da quantidade de
embalagens, que sdo arquivados numa capa individual de cada colaborador. Além disso, as
copias das receitas manuais, o registo de saidas (incluindo o documento impresso pelo
Sifarma 2000) e o mapa de balanco anual devem ser arquivados por um periodo de trés

anos e enviados ao Infarmed.

7.1.5 Regimes de Comparticipacao

Alegislacdo atual prevé a possibilidade de comparticipacao de medicamentos através de um
regime geral e de um regime especial, que se aplicam a situacoes especificas envolvendo

certas patologias ou grupos de doentes.

No regime geral de comparticipacdo, o Estado reembolsa uma percentagem do prego de
venda ao publico dos medicamentos, de acordo com diferentes escaloes: Escalao A - 90%,
Escalao B - 69%, Escalao C - 37% e Escalao D - 15%, dependendo da sua classificacao

farmacoterapéutica [10].

No caso do regime especial de comparticipacao, existem diferentes critérios de
comparticipacdo para beneficiarios especificos, como pensionistas em que medicamentos
do escaldao A sao comparticipados em 95%, do escalao B em 84%, e dos escaldes C e D em
52% e 30%, respetivamente. Também ha comparticipacoes especificas para medicamentos
usados em determinadas patologias, como psoriase, Alzheimer e Lapus, ou para grupos
especiais de utentes, como diabéticos (valor maximo da comparticipacdo do Estado
corresponde a 100% do PVP maximo nas seringas, agulhas e lancetas e a 85% do PVP
maximo nas tiras-teste) e utentes ostomizados e/ou com incontinéncia urinaria

(comparticipados em 100%). Nestes casos, é necessario que o prescritor mencione na
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receita o despacho ou diploma correspondente para que a comparticipagao seja efetuada.
No caso de camaras expansoras, a comparticipacao é de 80%, com um limite de uma por

ano (10).

O SN é a entidade que beneficia a maioria dos utentes, destacando-se o plano 01 do regime

geral no sistema Sifarma 2000.

Além dos regimes de comparticipacdo mencionados anteriormente, é comum existirem
comparticipacdes por parte de seguradoras de subsistemas de satde, como o Servico de
Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios (SAMS). No entanto, em certos casos,
os laboratérios farmacéuticos também oferecem complementaridades, como é o caso do

Betmiga® e da Saxenda® em embalagens de cinco canetas.

Familiarizar-me com os varios planos de comparticipacao e aprender como proceder em
cada um deles foi um desafio, mas destaco a importancia desse conhecimento para garantir
uma dispensa adequada. Também gostaria de enfatizar a grande ajuda que recebi de todos
os colaboradores da farmacia nesse primeiro passo, contribuindo para o desenvolvimento

de estratégias no desempenho das minhas tarefas.

7.2 Dispensa de MNSRM

Os MNSRM referem-se a medicamentos que podem ser adquiridos nas farmacias sem a
necessidade de uma prescricio médica. Sao frequentemente utilizados para tratar
problemas de satide ligeiros, de curta duracao e sem gravidade, evitando assim deslocacoes

desnecessarias ao médico.

As farmécias e os farmacéuticos desempenham um papel fundamental na dispensa e
aconselhamento dos MNSRM. Os farmacéuticos tém de estar constantemente atualizados
devido as inovacgoes técnico-cientificas na area da satide e ao aumento do conhecimento da

sociedade nesta area, tornando as interacdoes com os pacientes mais exigentes.

Com o objetivo de evitar a automedicacao nao consciente, ou seja, a toma de medicamentos
por iniciativa propria do utente, as intervencoes farmacéuticas durante a dispensa dos
medicamentos sao de extrema importancia e visam promover o uso racional do

medicamento.
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Tendo em conta a facil acessibilidade dos pacientes a estes medicamentos, surgiu uma
subcategoria designada por Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa
Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF). A sua aquisi¢ao esta restrita as farmacias, com a
intervencao do farmacéutico, tendo em consideracao o seu perfil de seguranca e as suas
indicacoes terapéuticas. O INFARMED disponibiliza no seu site uma lista de DClIs,
indicacOes terapéuticas e outras condicbes para a dispensa exclusiva em farmaécia,

juntamente com os respetivos Protocolos de Dispensa Exclusiva em Farmacia.

Assim, o farmacéutico, enquanto profissional de satde, avalia as necessidades do doente
através de questdes sobre a duracdo e persisténcia dos sintomas, a presenca de outras
patologias associadas, o recurso a algum medicamento prévio para tentar resolver o
problema e a existéncia de alergias ou intolerancias. Com base nisso, o farmacéutico fornece
aconselhamentos adequados para cada situacao especifica, com especial atencao a grupos

vulneraveis como gravidas, criancas e idosos.

No entanto, de acordo com o Despacho n° 17690/2007 de 23 de julho, existem listas de
situacoOes passiveis de automedicagao para diferentes sistemas do corpo humano, de forma
a uniformizar e limitar as regras a situagdes clinicas especificas e estabelecidas para
determinados medicamentos (11). E importante salientar que a pratica da automedicacio,
para além de estar restrita a situacdes clinicas bem definidas, também deve ser limitada no

tempo, nao ultrapassando os 3 a 7 dias.

Durante o meu estagio, realizei intmeros atendimentos com aconselhamentos
especializados para cada tipo de situacao. Considerei uma das partes mais desafiantes do
estagio, bem como reconheci o papel fundamental que um farmacéutico comunitaria tem
no aconselhamento dos MNSRM. Quero realgar o apoio que os colaboradores da FP me

deram, na tomada destas deciséGes, esclarecendo todas as minhas davidas.

8. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

8.1 Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

De acordo com a definicao legal, um produto cosmético é qualquer substancia ou mistura

destinada a ser colocada em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme,
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sistemas piloso e capilar, unhas, 1abios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as
mucosas bucais. O seu objetivo principal é limpar, perfumar, modificar o aspeto, proteger,

manter em bom estado ou corrigir os odores corporais (12).

Os produtos cosméticos abrangem uma ampla gama de categorias, incluindo produtos de
higiene corporal, como sabonetes, géis de banho, champos, desodorizantes e pastas de
dentes, bem como produtos de beleza, como tintas para o cabelo, vernizes e maquilhagem
(12). Existem varias marcas e diferentes tipos de formulacées, desde pomadas, cremes,

pastas, géis até locoes.

A entidade responsavel por regular e fiscalizar esses produtos é o Infarmed, que tem como
funcdo garantir que nao representem riscos para a saide dos consumidores. O
aconselhamento em dermocosmética é cada vez mais comum e estd em constante
crescimento, devido a procura por uma aparéncia cuidada. A farmacia possui varias marcas
de cosméticos disponiveis para os utentes, e sdo realizados eventos promocionais com
aconselhamento por especialistas representantes de determinadas marcas de cosméticos.
Nestes eventos, cada utente pode usufruir de um diagnostico personalizado do seu tipo de

pele e das campanhas promocionais associadas aos produtos.

Durante o meu estagio, que coincidiu com o inicio do verao, deparei-me com a preocupacao
dos utentes em relacdo a protecdo solar diaria. Inicialmente, sentia-me insegura em
diagnosticar corretamente o tipo de pele de cada utente, mas com a pratica e a ajuda dos
meus colegas, fui adquirindo conhecimentos detalhados sobre varias marcas disponiveis na
farmécia, tais como Avene®, SVR®, La-Roche Posay®, Uriage® e Bioderma®, entre

outras.

No que diz respeito a outros produtos de satde, como produtos de higiene intima e pastas
de dentes, muitas vezes as recomendacdes ja vinham do médico ou do médico dentista, ndo

encontrando grandes dificuldades durante o atendimento.

8.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial

Segundo o Decreto-Lei n® 216/2008, de 11 de novembro, os alimentos dietéticos destinados
a fins medicinais especificos sao definidos como uma categoria de alimentos sujeitos a um
processamento ou formulacido especial. O seu objetivo é satisfazer as necessidades

nutricionais de pacientes e devem ser consumidos sob supervisao médica. Esses alimentos
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sao destinados a alimentacao exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada,
diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar alimentos
comuns, ou cujo estado de satde exija necessidades nutricionais especificas que nao podem

ser atendidas pelos alimentos convencionais, ou por uma combinacao de ambos (13).

Esses produtos permitem complementar ou substituir totalmente a dieta do paciente,
fornecendo os nutrientes essenciais em situacées em que os processos de assimilacao e
metabolismo estejam perturbados, ou quando o paciente se encontra em situacoes
fisiologicas especiais ou sofre de problemas diabéticos, oncologicos ou gastrointestinais ou

até mesmo perda de apetite ou diminuicao da capacidade de degluticao.

Com isto, esses produtos podem ser prescritos por médicos, solicitados pelos utentes ou
recomendados por farmacéuticos em casos justificaveis, avaliando cada situacao

individualmente.

A farmécia possui varias marcas com as quais tive contacto e me familiarizei durante o meu
estagio. Um exemplo dessas marcas é a Fresubin® e o Fortimel®, que se destacam pelas

suas bebidas hiperproteicas e hipercaléricas.

8.3 Produtos dietéticos infantis

Por outro lado, dentro das categorias de pessoas com condicdes alimentares especificas,
também se incluem os lactentes, que sdo criangas com menos de 12 meses de idade (13).
Embora o leite materno seja o alimento mais completo do ponto de vista nutricional, nem
sempre é possivel satisfazer todas as necessidades dos recém-nascidos apenas com o leite

materno.

Nesse sentido, no que diz respeito a alimentacao infantil, existem varias op¢oes nutricionais
disponiveis para bebés e criancas. Para bebés que nao sao amamentados com leite materno,
existem diversos leites disponiveis no mercado como uma alternativa nos primeiros seis
meses de vida. Além disso, também existem leites de transicao e alimentos especificos, como

as papas da Nutribén® ou da Bledina®, adequados para criancas mais velhas.
No geral, € possivel encontrar no mercado leites que substituem o leite materno, leites de
transicao, leites hipoalergénicos, bem como opcoes sem gliten e/ou sem lactose. No

atendimento, muitos pais ja tinham uma ideia do que procuravam e, com a ampla gama de
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produtos disponiveis na FP, era facil satisfazer os pedidos dos utentes. No entanto, é sempre
importante lembrar aos pais que, uma vez aberto, o leite tem validade de apenas quatro

semanas.

8.4 Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

De acordo com o Decreto-Lei n.° 118/2015 de 23 de junho, os suplementos alimentares sao
considerados géneros alimenticios que tém como finalidade complementar ou suplementar
a alimentagao habitual, apresentando-se como fontes concentradas de nutrientes ou outras
substancias com efeito nutricional ou fisiol6gico. Sao comercializados em forma doseada e
destinam-se a ser consumidos em quantidades reduzidas. E importante salientar que chas,
infusdes e outras bebidas nao se enquadram na categoria de suplementos alimentares (14).
A entidade responsavel pela regulacao desses produtos é a Dire¢ao-Geral de Alimentacao e
Veterinaria (DGAV).

Os suplementos alimentares abrangem diversas categorias, incluindo vitaminas e minerais,
acidos gordos essenciais, aminoacidos, enzimas, plantas e extratos botanicos (como Aloe
vera e Ginkgo biloba), bem como fibras e probidticos (como Lactobacillus e leveduras).
Durante o meu estagio, deparei-me com muitos pacientes que procuravam suplementos
para tratar distirbios do sono de curta duracao, sendo que muitas vezes preferiam produtos
a base de plantas, como extratos de valeriana, passiflora, cidreira e papoila da Califérnia.
Os suplementos vitaminicos também eram bastante procurados, com uma ampla variedade

de marcas disponiveis, tais como Viterra®, Centrum®, MixVit® e outras.

8.5 Medicamentos de uso veterinario

De acordo com o Decreto-Lein.° 314/2009, de 28 de outubro, um medicamento veterinario
¢ definido como qualquer substancia ou combinacao de substéancias que se apresente como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com o objetivo de
estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou de restaurar, corrigir ou modificar
funcoes fisiologicas através de acao farmacologica, imunologica ou metabdlica (15). A

entidade responsavel pela regulamentacao dos medicamentos veterinarios é a DGAV.
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Os medicamentos e outros produtos de uso veterinario estao cada vez mais em demanda,
devido a crescente conscientizacdo, preocupacdo e respeito pelo bem-estar animal,
principalmente em relacdo aos animais de estimacdao. Assim, as solicitacoes de
aconselhamento nessa area estao frequentemente relacionadas a animais domésticos, como
caes e gatos, sendo a contracecao e o controlo de parasitas internos e externos algumas das
principais preocupacoes dos donos. Nesse contexto, durante a dispensacao dos
medicamentos veterinarios, € importante questionar sobre o peso do animal em questao

para garantir a dose adequada.

Da mesma forma que ocorre com os medicamentos de uso humano, os medicamentos
veterinarios sujeitos a receita médica, como antibidticos e pilulas, estiao fora do alcance do
publico e s6 podem ser dispensados mediante a apresentacdo de uma receita médico-
veterinaria. Na farmécia, é feita uma copia da receita médico-veterinaria, que é arquivada
numa estante prépria. Os medicamentos veterinirios que nao requerem receita médica

estao localizados numa 4rea especifica, atras dos balcoes na zona de atendimento.

Os produtos que mais dispensei foram os desparasitantes internos e externos, como
coleiras, pipetas e comprimidos, de marcas como Frontline Combo®, Frontline Pro® e

Bravecto®.

8.6 Dispositivos médicos

O termo "dispositivo médico" engloba uma ampla variedade de tecnologias e produtos que
sdo destinados, pelo fabricante, a serem usados para os mesmos propositos dos
medicamentos, como prevencao, diagnostico ou tratamento de doencas em seres humanos.
No entanto, os dispositivos médicos alcancam seus objetivos por meio de mecanismos que
nao envolvem acoes farmacoldgicas, metabolicas ou imunoldgicas, distinguindo-se assim

dos medicamentos (16).

Esses dispositivos sao divididos em quatro classes:
— Dispositivos médicos de Classe I (baixo risco): incluem ligaduras, pulseiras,
canadianas, meias de compressao, cadeiras de rodas.
— Dispositivos médicos de Classe IIa (baixo médio risco): incluem seringas com
agulha, agulhas, lancetas.
— Dispositivos médicos de Classe IIb (alto médio risco): incluem solucoes oftalmicas

de conforto, materiais de curativo.
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Dispositivos médicos de Classe III (alto risco): incluem dispositivos intrauterinos
(DIU).

Durante o meu estagio, fiz a dispensa da maioria desses dispositivos mencionados, e no caso

das meias de compressao, muitas vezes o pedido era feito a Alcura e enviado diretamente

para a farmécia pela Alliance Healthcare.

0.

Cuidados de satde prestados na farmacia

As farmacias comunitarias evoluiram ao longo do tempo e transformaram-se em espagos de

saude de extrema importancia na prestacao de servicos de saude. Estes estabelecimentos ja

nao se limitam apenas a dispensa de medicamentos, oferecendo atualmente uma ampla

gama de servicos destinados a promocao da satide e ao bem-estar dos utentes. Estes servicos

sdo executados por profissionais de satde legalmente habilitados, tais como farmacéuticos.

A Portaria n.° 1429/2007 de 2 de novembro (17) posteriormente alterada pela Portaria n.°

97/2018 de 9 de abril (18) define os servicos farmacéuticos que podem ser prestados numa

farmécia comunitaria. Esses servicos sao:

Apoio ao domicilio;

Administracdo de primeiros socorros;

Administracdo de medicamentos;

Utilizacao de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica;

Administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacao (PNV);
Programas de cuidados farmacéuticos;

Consultas de nutricao;

Programas de adesao a terapéutica, de reconciliacao da terapéutica e de preparacao
individualizada de medicamentos (PIM), assim como programas de educacao sobre
a utilizacao de dispositivos médicos;

Realizacao de testes rapidos para rastreio de infe¢oes por virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH), da Hepatite C (VHC) e da Hepatite B (VHB), incluindo
aconselhamento e orientacao para as instituicoes hospitalares dos casos reativos;
Servicos de enfermagem (tratamento de feridas e cuidados a doentes ostomizados);

Cuidados de nivel I na prevencao e tratamento do pé diabético.
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Durante o estagio na farméacia comunitaria, pude vivenciar a importancia dos servigos
farmacéuticos prestados no gabinete de atendimento personalizado. Essa abordagem
individualizada permite respeitar a privacidade dos utentes e proporcionar um ambiente
acolhedor para que estes possam expor os seus problemas e duvidas. Através destes
servicos, os utentes tém a oportunidade de acompanhar e controlar as suas patologias de

forma eficiente.

O apoio ao domicilio é, de facto, um servico muito importante realizado pela FP. Esse
servico consiste em prestar assisténcia e apoio aos utentes no conforto de suas casas. Ele é
realizado diariamente, sendo que o utente entra em contacto com os profissionais de satide
da farmacia, os quais oferecem aconselhamento e auxilio por meio de plataformas online.
O objetivo principal do apoio ao domicilio é proporcionar um acompanhamento
personalizado e continuo aos utentes, mesmo quando nao podem comparecer fisicamente
a farmacia. Essa abordagem permite que os utentes tenham acesso a informacoes,
orientacoes e esclarecimento de davidas relacionadas a sua satide e terapéutica, sem sair de

casa.

Dentre os servicos farmacéuticos realizados com maior frequéncia durante o estagio,
destaco as medicoes da tensdao arterial e da glicemia. A medicdo da tensdo arterial é
realizada no gabinete de atendimento personalizado com o auxilio de um tensimetro de
braco automatico, sendo necessario tomar algumas precaucdes, tais como questionar se o
utente tomou café nos 30 minutos anteriores a medicao ou pedir ao utente que se mantenha
em siléncio e sentado com as costas apoiadas na cadeira até ao final da medicao. No caso da
determinacao da glicemia, é necessaria a utilizacdo de uma lanceta para realizar uma
puncio digital, tiras de teste e um aparelho medidor da glucose. O farmacéutico deve
questionar o utente se este se encontra em jejum ou nao, deve explicar o procedimento ao

utente e obter o seu consentimento.

Apos a obtencdo dos resultados da pressdo arterial e da glicemia, o farmacéutico deve
proceder a sua andlise, tendo em conta os valores de referéncia. E também da sua
responsabilidade fornecer aconselhamento nao farmacolégico, encaminhar o utente para o
meédico, se necessario, e promover a adesao a terapéutica adequada. No final, é entregue ao

utente um cartao com todos os seus dados registados, bem como a data e a hora da medicao.
Os precos e os servicos disponibilizados na farmacia estao expostos de forma visivel aos
utentes. Para além dos servigos mencionados anteriormente, sdo realizadas medi¢oes de

colesterol e triglicéridos, bem como a administracao de injetaveis e vacinas que nao estao
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incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo. Esta acdo é da responsabilidade da diretora
técnica da farmacia e pode ser realizada por farmacéuticos que possuam formacao
reconhecida pela Ordem dos Farmaceéuticos. A farméacia deve estar devidamente equipada
para o tratamento urgente de uma reacdo anafilatica subsequente a administracao de
vacinas, garantindo a seguranca dos utentes. Todos os dados relacionados com cada
administracdo de vacina (nome do utente, data de nascimento, nome, lote e via de
administracdo da vacina, identificacdo profissional do farmacéutico responsavel pela

administracao) devem ser registados e fornecidos ao INFARMED.

Adicionalmente, as tercas-feiras a tarde, sdo realizadas consultas semanais com a
nutricionista. Qualquer utente que deseje comparecer pode marcar uma consulta a qualquer
hora com qualquer profissional da farmacia. A primeira avaliacao nutricional é gratuita,
sendo que as consultas subsequentes sdo pagas, e essa informacao é transmitida ao utente

no momento da marcacao.

A farmacia disponibiliza também uma balanca de peso de livre acesso ao publico, que pode
ser utilizada sem a intervencdo de um profissional de satde. Isso permite que os utentes

monitorem o seu peso regularmente.

Estes servicos farmacéuticos oferecidos pela farmacia comunitaria contribuem para a
promoc¢ao da sadde, prevencdo de doencas e acompanhamento de patologias,
proporcionando um atendimento personalizado e acessivel a comunidade. Durante o
estagio, pude adquirir competéncias técnicas e de comunicacao, fortalecendo a minha

formacao como farmacéutica e preparando-me para a pratica profissional.

10. Formacoes e Atividades Desenvolvidas

pela Farmacia

As formacoes disponibilizadas pela farmacia em parceria com os laboratérios farmacéuticos
tém como objetivo proporcionar uma atualizacao e aprofundamento dos conhecimentos na
area da satide. Abordam uma diversidade de temas relevantes, como novos medicamentos,
terapias inovadoras, descobertas cientificas recentes, tecnologias farmacéuticas avancadas

e outras areas relacionadas a pratica farmaceéutica.
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Estas formacgOes proporcionaram-me uma oportunidade inica de aprender diretamente
com especialistas e representantes dos laboratérios, que possuem um conhecimento
aprofundado sobre os produtos e as pesquisas em curso. Durante essas sessoes, foram
partilhadas informacoes atualizadas, dados clinicos relevantes, estudos de eficacia e

seguranca, bem como orientacoes praticas para o uso adequado dos medicamentos.

E importante destacar o compromisso da farmécia em promover a formacio continua dos
seus profissionais, ao disponibilizar estas formacGes em parceria com os laboratorios. Isso
demonstra a importancia de se manter atualizado e de buscar constantemente o
aprimoramento profissional, tendo em vista as rapidas mudancas e avancos na area da

saude.

No dia 31 de Marco de 2023, participei numa atividade desenvolvida pela farméacia
denominada de “Feira da Saide”, em Matosinhos. Esta iniciativa teve como proposito
promover a farmacia junto dos residentes do concelho e sensibilizar a populacao para a
importancia de realizar regularmente rastreios de glicemia e medigcoes da tensao arterial.
Durante todo o dia, fui responsavel por efetuar as medicoes e interpreta-las, adaptando a
minha linguagem ao nivel de literacia de cada utente, nao deixando de mencionar as
diversas medidas ndo farmacolégicas que poderiam ser adotadas. Foi um dia muito
enriquecedor, tendo sido gratificante para mim participar nesta atividade, que tanto

contribui para auxiliar a populacao na promocao da sua sadde.

11. Preparacao de Medicamentos

11.1 Preparacao de Preparacoes Extemporaneas

As preparacoes extemporaneas referem-se a medicamentos que possuem baixa estabilidade
e precisam ser reconstituidos no momento da dispensa. As formas farmacéuticas liquidas
apresentam menor estabilidade em comparacao com as formas farmacéuticas so6lidas, e por
esse motivo, muitos medicamentos sao formulados na forma de p6 ou granulado, aos quais

€ necessario adicionar agua purificada.

No processo de reconstituicdo, é necessario levar em consideracdo alguns aspetos, tais

como:

— Higienizar as maos adequadamente;
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— Inverter e agitar o frasco para soltar o p6 do fundo e das paredes;

— Adicionar gradualmente 2/3 do volume total de &agua purificada e agitar
vigorosamente o frasco até atingir o volume desejado;

— Inverter e agitar novamente o frasco até obter uma mistura homogénea e sem

aglomeracgoes.

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na prevencao de erros de
administracdo e, portanto, deve informar o paciente sobre os cuidados que devem ser
tomados na preparacao em relacao a posologia, duracao do tratamento, armazenamento e
prazo de utilizacao. Além disso, é importante aconselhar uma agitacao vigorosa antes de

cada dose, garantindo uma distribuicao uniforme e homogénea do principio ativo.

Durante o meu estagio curricular, preparei regularmente antibioticos, principalmente
aqueles destinados ao uso pediatrico e que possuiam condigcoes especificas de
armazenamento. Geralmente, os antibidticos contendo amoxicilina + acido clavulanico

precisavam ser refrigerados até o final do prazo de utilizacao, que variava de 77 a 14 dias.

11.2 Preparacao de Medicamentos Manipulados

Segundo a Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, a definicao de medicamento manipulado é
“qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico” (19).

Como ja referi anteriormente, os medicamentos manipulados podem ser classificados como
Formula Magistral quando sao preparados segundo uma indicacdo médica especifica para
o utente, bem como Férmula Oficinal, quando a preparacdo do medicamento é feita

segundo indicac¢des de uma farmacopeia ou formulario.

Para a preparacao de um medicamento manipulado deve ser apresentada uma receita
médica valida, onde deve constar o nome do manipulado, a(s) substancia(s) ativa(s),
excipiente(s) a utilizar para a sua preparacao, dosagem e estar presente a designacao

“manipulado” ou estar referida a sigla “F.S.A.” (faca segundo a arte).

Antes de dar inicio a sua preparacao, o farmacéutico deve verificar se possui toda a
bibliografia e equipamentos necessarios, bem como a existéncia de todas as matérias-

primas necessarias com prazo de validade, de forma a garantir a seguranca e qualidade do
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manipulado. Posteriormente, é preenchida a “Ficha de Preparacdo do Medicamento
Manipulado”, onde é registado o nome do manipulado, o nimero do lote, a data de
preparagao e, ainda, todo o procedimento, desde a identificacdo das matérias-primas e dos

respetivos lotes, ao acondicionamento e rotulagem.

Obedecendo aos critérios estabelecidos na Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho (20), o PVP
do manipulado é calculado na farmacia tendo em conta o valor dos honorérios, o valor das
matérias-primas e o valor do material de embalagem, aplicando-se a seguinte féormula:
PVP= (Valor dos honorarios + Valor das matérias-primas + Valor dos materiais de

embalagem) x 1,3 + Iva a taxa legal em vigor.

Dado por terminada a preparacao do manipulado e o respetivo controlo de qualidade é
estabelecido um prazo de validade e procede-se ao acondicionamento num recipiente
adequado e posterior rotulagem. O roétulo colocado sempre na embalagem de
acondicionamento priméario deve conter: Identificacado da farmacia; Identificacao do diretor
técnico; Nome do doente, no caso de se tratar de uma féormula magistral; Formula do
medicamento manipulado prescrita pelo médico; Numero do lote atribuido ao
medicamento preparado; Prazo de utilizacdo do medicamento preparado; Condicoes de
conservacao do medicamento preparado; Instrucoes especiais, como por exemplo, «agite

antes de usar», «uso externo» (em fundo vermelho); Via de administracao; Posologia (10).

Todos os medicamentos comparticipaveis encontram-se presentes no anexo da Portaria n.°

160/2023, de 12 de Junho, sendo comparticipados em 30% do seu PVP (21).

No ato da dispensa é importante referir que independentemente do tipo de receita, os
medicamentos comparticipados sao sempre dispensados através do respetivo CNP. Caso se
trate de uma receita manual, podem ser dispensados com comparticipagao através do plano
47, desde que prescritos isoladamente, com mencao expressa a palavra “manipulado” ou
sigla “F.S.A.”. O codigo Sifarma 7750000 (“Manipulado Manip”) apenas poderd ser
utilizado para dispensa de manipulados nao codificados pelo Infarmed e/ou prescritos em

campo de texto livre e, consequentemente, nao comparticipados pelo SNS (22).

Durante o meu estagio curricular, adquiri conhecimentos sobre as técnicas de manipulacao
necessarias para obter um colirio estéril chamado Atropocil Diluido 0,025%. Este
medicamento manipulado é frequentemente prescrito para criancas com o diagnostico de
"ambliopia" ou "olho preguicoso". Com base na especialidade farmacéutica nao estéril

"Atropocil", o nosso objetivo era preparar o medicamento de forma estéril. Para isso,
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utilizamos seringas de 1 mL e uma embalagem estéril para posterior acondicionamento.

Definimos uma validade de 14 dias apds a preparacao, para utilizacao oftalmica.

Durante o estagio, também aprendi que o propranolol, quando utilizado na forma de
comprimidos, como o Inderal, nao é solivel em agua, ao contrario da sua forma em po
(matéria-prima). Assim, a especialidade farmacéutica é utilizada apenas quando nao é

possivel obter a matéria-prima adequada.

Além disso, durante o trabalho de laboratoério, tive necessidade de solicitar informacoes ao
Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas (LEF) sobre o procedimento de uma féormula
magistral contendo Acido Salicilico + Hidrocortisona. Recebemos uma sugestio do LEF,
embora nos tenham informado que essa sugestdo ainda nao tinha sido testada no seu
laboratério. No entanto, adicionamos uma quantidade maior de propilenoglicol & mistura
de acido salicilico + hidrocortisona do que o sugerido. Em seguida, testamos a mistura da
parafina liquida com 6leo de améndoas doces para obter uma dispersao mais homogénea,
seguindo a sugestao do LEF, e obtivemos um resultado bastante satisfatorio. Conclui que é
importante ter um pensamento critico ao preparar uma férmula magistral, adaptando-a

quando necessario.

Durante o estagio, estas experiéncias praticas proporcionaram-me um melhor
entendimento sobre a manipulacdo de medicamentos e a importdncia da precisao,

adaptacao e atencao aos detalhes no desenvolvimento de formulacoes personalizadas.

12. Contabilidade e Gestao

A farmécia tem de processar mensalmente as receitas médicas para reaver o valor
correspondente as comparticipagdes, uma vez que a maioria dos medicamentos sujeitos a
receita médica existentes no mercado beneficiam de comparticipacao por parte de diversos
organismos, sistemas e subsistemas de satide. Devido a esse facto, o farmacéutico deve estar
especialmente atento aquando da sua dispensa, uma vez que possiveis erros, como a selecao
da entidade responsavel pela comparticipacdo, podem estar associados a prejuizos

econOmicos tanto para a farmacia como para o utente.

Durante a dispensa, € inserido no sistema informatico, o cédigo correspondente ao
organismo de comparticipacdo do qual o utente beneficia, e o prego a ser pago por ele é

calculado automaticamente. No caso das prescri¢coes manuais e/ou prescricoes eletronicas
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materializadas é necessario imprimir no verso a informacao relativa ao medicamento
dispensado e posteriormente carimbar e assinar. Ap6s a dispensa, essas receitas sdo
guardadas numa gaveta localizada no back-office, juntamente com os taldes de
complementaridade impressos quando o utente beneficia de outros subsistemas de sadde,

devidamente assinados pelo proprio, bem como carimbados e com identificacdao da data.

Tendo isto em conta, é de ressalvar que o processamento do receituario e respetiva faturacao
¢ uma tarefa de elevada responsabilidade e importancia, uma vez que s6 assim a farmaécia

consegue receber o valor das comparticipacoes realizadas mensalmente.

Na farmaécia, ao longo do més, as receitas sao conferidas individualmente varias vezes, por
mais do que um elemento da equipa. Apos a conferéncia de todas as receitas, estas sao
separadas e organizadas por entidade comparticipadora, nimero de lote e nimero da
receita, em ordem crescente ou decrescente. Cada lote pode conter no maximo 30 receitas.
No caso das receitas eletrénicas desmaterializadas, nao é necessério realizar todo este
processo, uma vez que toda a documentacao é enviada automaticamente através do sistema

informatico.

No ultimo dia de cada més, é feito o fecho dos lotes utilizando o médulo "Gestao de lotes
por faturar" do Sifarma 2000. E emitido o respetivo verbete de identificacdo, a relacio

resumo de lotes e a fatura para cada entidade comparticipadora.

Durante o meu estagio, acompanhei todo o processo da conferéncia das receitas, da
organizacao dos lotes e fecho dos mesmos, da emissao dos referidos documentos no altimo

dia de cada més e da organizacao dos documentos a serem enviados para a contabilidade.

13. Conclusao

O estagio realizado numa farméacia comunitaria proporcionou-me uma valiosa
oportunidade de mergulhar no campo da pratica farmacéutica e de vivenciar em primeira

mao a importancia dos servicos de satide prestados nesse ambiente.

Durante o estagio, pude observar como as farmicias comunitirias evoluiram para se
tornarem verdadeiros espacos de saude, onde profissionais de satide legalmente habilitados
desempenham um papel fundamental na promocdao do bem-estar dos utentes. Tive a

oportunidade de desenvolver habilidades essenciais, como o aconselhamento farmacéutico,
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a monitorizacao de terapias medicamentosas e a promogao de medidas preventivas. Além
disso, pude constatar a importancia da empatia, da comunicacdo eficaz e da ética

profissional no atendimento aos utentes.

Ao interagir com os utentes, pude perceber como a farmécia comunitaria desempenha um
papel central na comunidade, proporcionando acesso a medicamentos, servicos de satde e
orientacdo especializada. Fui exposta a situacoes desafiadoras, como a gestao de demandas
urgentes e a resolucdo de problemas relacionados a medicamentos. Essas experiéncias
ajudaram-me a desenvolver habilidades de tomada de decisdo rapida e a lidar com pressao

de forma eficiente.

Em resumo, o estagio em farmacia comunitaria proporcionou-me uma valiosa
oportunidade de aprendizagem e crescimento profissional. A experiéncia adquirida
contribuiu para a consolidacio dos conhecimentos tedricos, desenvolvimento de
habilidades praticas e compreensao da importancia dos servicos farmacéuticos na

promocao da saiide e bem-estar dos utentes.

Por fim, mas ndo menos importante, gostaria de deixar um agradecimento especial a toda a
equipa da Farmacia Porto. Por todo o apoio que me deram, pelo carinho com que me
receberam e que sempre se manteve até ao fim do meu estagio, pelos ensinamentos que me
transmitiram e principalmente pelo espirito de equipa que aprendi e vivenciei enquanto
estagiaria, o meu obrigada. Estou grata pela oportunidade de realizar o estagio nesta
farmécia e estou confiante de que as experiéncias e conhecimentos adquiridos serao

fundamentais para a minha futura carreira como farmacéutica.
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