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“No fim bate sempre tudo certo.

Se ainda nao bateu, é porque ainda nao chegamos ao fim.”
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Resumo

A presente dissertacdo encontra-se inserida na unidade curricular Estagio Curricular do
Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas. Deste trabalho constam duas partes: a
primeira referente ao trabalho de pesquisa bibliografica, uma revisao da literatura no ambito
da fitoquimica e propriedades farmacologicas do Geranium, bem como a sua potencial
aplicacdo na medicina tradicional; e uma segunda parte que aborda o relatdrio de estagio

curricular que realizei em farmacia comunitaria.

O primeiro capitulo intitula-se de “O género Geranium: usos na medicina tradicional,
fitoquimica e propriedades farmacologicas”. O Geranium constitui o género de plantas mais
representativo da familia Geraniaceae e encontra-se distribuido por todo o mundo. Em
Portugal estao identificadas doze espécies. Ha milénios que as plantas sdao usadas no
tratamento e prevencdo de diversas patologias, existindo registo da utilizacdo empirica de
extratos de Geranium, bem como do seu 6leo essencial. Atualmente, estudos in vitro e in
vivo apontam para um vasto leque de propriedades atribuidas as espécies de Geranium, a
nivel antioxidante, anti-inflamatério e antinocicetivo, gastroprotetor, antidiabético,
antimicrobiano e antitumoral/antiproliferativo. Os autores sao unanimes em considerar que
tais propriedades residem nos componentes quimicos das plantas, como compostos fenolicos,
flavondides, acidos fenolicos, taninos e terpenos, encontrados na composicdo do oleo
essencial de Geranium. Atendendo a ampla disponibilidade das plantas a nivel mundial e uma
vez que, cada vez mais, se vem desenvolvendo resisténcias a farmacos, sobretudo
antimicrobianos, justifica-se que estudos adicionais sejam desenvolvidos nesta area,
nomeadamente no que concerne as propriedades bioldgicas na salde do homem, sem

escamotear a biosseguranca da sua aplicacao.

0 segundo capitulo é referente ao estagio curricular que desenvolvi na farmacia Paixao, em
Trancoso, num total de oitocentas horas. Nesta componente sdo descritas as competéncias
técnicas desenvolvidas no ambito da realidade farmacéutica, bem como a atual situacao a

nivel financeiro, legal e técnico das farmacias em Portugal.

Palavras-chave

Plantas medicinais, Geranium, compostos fendlicos, 6leo essencial, atividade biologica,

atividade farmacologica, Farmacia Comunitaria
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Abstract

The present dissertation is part of a curricular unit named Internship of Integrated Master of
Pharmaceutical Sciences. This work consists of two parts: the first one concerning a
bibliographical revision in the scope of the phytochemistry and pharmacological properties of
Geranium, as well as it potential application in traditional medicine; and a second part

referent to curricular internship report that | did in community pharmacy.

The first chapter is entitled "The genus Geranium: uses in traditional medicine,
phytochemistry and pharmacological properties”. Geranium is the most representative plant
genus of the Geraniaceae family and is distributed all over the world. Twelve species are
identified in Portugal. For years, plants have been used in the treatment and prevention of
several pathologies, with records of the empirical use of extracts of Geranium as well as their
essential oil. Currently, in vitro and in vivo studies point to a wide range of properties
attributed to Geranium species at antioxidant, anti-inflammatory and antinocicetive,
gastroprotective, antidiabetic, antimicrobial and anti-tumor/antiproliferative levels. The
authors are unanimous considering that such properties are due to chemical components, like
phenolic compounds, such as flavonoids, phenolic acids, tannins and terpenes, found in the
composition of Geranium essential oil. Given the wide availability of plants worldwide,
especially in developing countries, and as drug resistance, especially antimicrobial resistance,
is developing, additional studies are needed in this area, particularly regarding to biological

effects on human health, without forgetting the biosafety of its application.

The second chapter refers to the curricular internship | developed at the Paixao pharmacy in
Trancoso, a total of eight hundred hours. In this component it is described the technical skills
developed within the scope of the pharmaceutical reality, as well as the current financial,

legal and technical situation of pharmacies in Portugal.

Keywords

Medicinal Plants, Geranium, Phenolic Compounds, Essential Oil, Biological Activity,

Pharmacological Activity, Community Pharmacy
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Capitulo 1 - O género Geranium: usos na
medicina tradicional, fitoquimica

e propriedades farmacoloégicas

1. Introducao

As plantas medicinais tém vindo a ser reconhecidas ao longo da histéria da humanidade pelos
seus efeitos terapéuticos, no auxilio, prevencao e tratamento de diversas patologias. A area
de estudo das plantas medicinais e a sua aplicacao em determinadas patologias designa-se por

fitoterapia (1).

Alicercado no uso empirico do passado, dispdem-se hoje de bases e metodologias cientificas

capazes de comprovar a eficacia de varias plantas (2).

O Geranium constitui o género de plantas mais representativo da familia Geraniaceae e
encontra-se distribuido por todo o mundo, sobretudo no hemisfério norte. Em Portugal estao

identificadas doze espécies, com uma distribuicdo predominante no norte e centro do pais (3)

(4).

As espécies de Geranium tém adquirido uma importancia cada vez maior, existindo iniUmeros
registos da sua aplicacdo empirica no tratamento de um leque abrangente de patologias. A
aplicabilidade do Geranium na medicina tradicional é geralmente feita sob a forma de
infusdes ou pastas, bem como através do seu o6leo essencial que pode ser usado em

nebulizacoes ou inalacoes e, portanto, na aromaterapia (5) (6).

E objeto de estudo desta dissertacdo a aplicacdo do género Geranium e das suas espécies na
medicina tradicional, bem como as bases fitoquimicas que a explicam. As suas propriedades

terapéuticas residem numa importante fonte de compostos quimicos com atividade bioldgica

(7).

De entre os compostos quimicos presentes no Geranium destacam-se os compostos fenolicos,
que se podem subdividir em trés grupos: flavondides, com destaque para a quercetina e o
kaempferol, com elevado poder antioxidante; acidos fenolicos, que incluem os acidos
hidroxicinamicos, como o acido ferulico e o acido cafeico, e os acidos hidroxibenzoicos, como

o acido galico; e os taninos, onde se inclui o geranino. Um outro grupo quimico com interesse



biologico € o grupo dos terpenos, presentes sobretudo no 6leo essencial de Geranium, como o
citronelol e o geraniol (8) (9) (10) (11).

Ainda que a sua sintese nao apresente uma origem humana, estes compostos quimicos exibem
determinadas propriedades farmacologicas que lhes permitem atuar em sistemas biologicos,
conferindo beneficios aparentes a nivel antioxidante, anti-inflamatorio e antinocicetivo,

gastroprotetor, antimicrobiano, antidiabético e antitumoral/antiproliferativo (12).

A fitoterapia assume-se, assim, e cada vez mais, como uma importante abordagem
terapéutica de inUmeras doencas, nao apenas pela aparente vantagem competitiva em
relacdao a muitos farmacos atuais, como os estudos citados ao longo da presente dissertacao
revelam, mas também pela grande disponibilidade e acesso das populacdes a plantas como as

que pertencem ao género Geranium.

De facto, nos paises de baixo rendimento, caracterizados pelas dificuldades de acesso a
cuidados de saude e a farmacos pela populacdo, o uso de plantas pode revelar-se uma

alternativa importante ao tratamento de doencas (13).

Para além disso, o desenvolvimento de resisténcias a determinados farmacos, nomeadamente
os antimicrobianos, cada vez mais frequente, justifica a procura de novas alternativas a nivel

terapéutico, onde a fitoterapia pode desempenhar um papel de destaque no futuro (14).

Para a realizacdo da presente dissertacdo recorreu-se a pesquisa bibliografica de materiais
publicados em livros e artigos, com recurso a bases de dados eletronicas, como Pubmed e B-
on, procurando o dominio do estado da arte sobre o tema proposto. Na utilizacdo de artigos
de investigacdo pretendeu-se e foi prioritaria a fundamentacdo das hipoteses descritas com
base na selecédo dos artigos sobre os estudos em ensaios in vivo e in vitro mais recentes, até
ao presente ano de 2017. Excetuaram-se os casos em que a bibliografia € menos recente,
nomeadamente a que diz respeito a classificacdo taxondmica e caracteristicas morfologicas.
As palavras-chave utilizadas na procura foram Geranium, biological activity, pharmacological

activity, essential oil, phenolic compounds, medicinal plants.



2. Breve contextualizacao histérica

A fitoterapia, do grego “phyton”, que significa vegetal e “therapheia”, que significa
tratamento, constitui-se como a area de estudo das plantas medicinais e a sua aplicacdo em
determinadas patologias (1).

Ha milénios que as plantas e os seus o6leos essenciais foram inseridos na prevencao e
tratamento de doencas, sobretudo quando o acesso a medicina era praticamente inexistente,

como acontecia sobretudo em meio rurais (15) (16).

A era de desenvolvimento da civilizacao Egipcia, Greco-Romana e Chinesa foi ja marcada por
exemplos de aplicacdo de recursos naturais, na area da medicina e no controlo de pragas
(17). As plantas eram sobretudo utilizadas como meio de sobrevivéncia, adquirindo a funcéo
de alimento. Mais tarde, no Renascimento, com a valorizacdo da experimentacao e da
observacao direta e com o surto das grandes viagens para a india e América, surgiu um novo
periodo de progresso no conhecimento das plantas e dos seus beneficios. Reconheceu-se a sua
funcao de medicamento e as plantas passaram a ser usadas para fins terapéuticos, integrando

rituais sagrados, funcionando como um elo entre o homem e os Deuses (16).

Na verdade, foi a partir de plantas usadas com base no conhecimento popular, que foram
descobertos diversos medicamentos usados hoje na medicina convencional. Segundo Firmo e
os seus colaboradores, na era antiga, o Homem apenas podia contar com o conhecimento
empirico, mas nos dias de hoje dispée de metodologias cientificas que comprovam as
propriedades medicinais de algumas plantas e a sua eficacia no tratamento de diversas

patologias (2).

Esta pratica foi-se transformando numa alternativa terapéutica comum e de grande aceitacao
entre a populacdo, recorrendo sobretudo a plantas espontaneas de facil acesso local, e
também entre a comunidade médica, desde que cientificamente comprovada a sua eficacia e

seguranca (15) (16).

A OMS estima que 80% da populacdo mundial utiliza plantas medicinais como auxilio nos
cuidados primarios de saude, funcionando também como um complemento terapéutico a

medicina classica (18).

Segundo Cunha e os seus colaboradores (2012), planta medicinal é toda a planta consumida
ou administrada sob qualquer forma, com algum tipo de acao farmacologica quer no homem,
quer em animais (19). Neste sentido, sao realizados estudos no sentido de isolar os principios
ativos e determinar os mecanismos de acdo de muitas espécies vegetais com atividade

farmacéutica (17).



3. O Geranium

3.1. Classificacao taxondmica e caracteristicas morfologicas

O Geranium L. (Figura 1), comummente designado por geranio, € um género de plantas,
pertencente a familia Geraniaceae e a ordem Geraniales, constituido por mais de 350

espécies distribuidas mundialmente (4).

M

Figura 1 - Algumas espécies de Geranium: Geranium robertianum (1), Geranium sanguineum (2) e

Geranium purpureum (3). Fonte: www.flora-on.pt (20)

Deve o seu nome ao grego geranos, que significa grou, pelo facto das suas flores, formando no

centro um fruto composto por cinco carpelos, sugerirem o bico de um grou (3).

A classificacao taxonoémica do género Geranium foi concretizada pelo sueco Carl Lineu (1707-
1778), em 1753, o qual era botanico, zodlogo e médico e determinou a nocdo de espécie e de
género. No reino vegetal, Lineu adotou como principio de distincdo e classificacao a
distribuicao dos orgaos sexuais nas flores e caracteristicas dos 6rgaos masculinos, os estames.
Em termos de nomenclatura, Lineu instituiu um sistema binario, onde cada planta passou a

ser definida pelo nome do género e da espécie (3).

A familia Geraniaceae, conjunto de plantas comummente designada de Geraniaceas, €
constituida por plantas que vivem no solo, com corola, de pétalas livres e ovario slpero ou
infero livre, estames em numero nao superior a duas vezes o das pétalas, de carpelos unidos
num so pistilo, com um estilete, folhas opostas ou verticiladas, de corola regular e estipulas e

ainda cinco carpelos que se separam na maturacao (3).

Para além das flores, também a folhagem se assume como um ponto de particular interesse,
dado que algumas espécies ostentam um aroma forte e agradavel, outras um perfume
resinoso aromatico ou ainda um tom citrino balsamico. Muitos dos géneros possuem também
propriedades adstringentes demarcadas e as raizes tuberosas podem ser comestiveis ou

medicinalmente aproveitadas (21).


http://www.flora-on.pt/

Esta familia compreende os géneros Geranium, Monsonia, Erodium, Sarcocaulon e
Pelargonium (Figura 2) (22). Os géneros Monsonia, Geranium, Erodium e Sarcocaulon
apresentam flores actinomarficas, enquanto que o género Pelargonium apresenta geralmente
flores zigomorficas. As plantas do género Geranium sdo anuais, bianuais ou perenes, e
usualmente sdo dotadas de raizes fusiformes (23). Em estacdes como a primavera e o verao,
muitas destas espécies protagonizam campos intensamente verdes e tém como grande

vantagem o facto de, uma vez estabelecidas, ndao necessitarem de cuidados especiais (24).

Figura 2 - Geranium pyrenaicum (1), Monsonia speciosa (2), Erodium malacoides (3), Sarcocaulon

multifidum (4), Pelargonium sidoides (5). Fonte: www.flora-on.pt e www.theplantlist.org (20) (25)

Tem interesse historico o facto de, na primeira classificacdo taxonémica de Lineu, em 1753,
as espécies do género Pelargonium, comummente conhecidas como sardinheiras, e Erodium
terem sido englobadas no género Geranium. Apenas em 1789, o botanico Charles I’Héritier
fez a distincdo entre os trés géneros, baseado sobretudo no nimero de estames férteis. Ao
contrario dos géneros Pelargonium e Erodium, o género Geranium possui cerca de dez
estames férteis que se dispdem em duas séries: no verticilo exterior os estames estao opostos

as pétalas e no interior os estames alternam com elas (24) (26).
3.2. Distribuicao geografica do Geranium

Constituida por extensas plantas herbaceas e arbustos, a familia Geraniaceae foi pela
primeira vez introduzida no Reino Unido em 1675 a partir do sul do continente africano, e

conseguiu, mais tarde, adaptar-se as regides temperadas do hemisfério norte (21).

Na atualidade, a familia Geraniaceae apresenta-se distribuida geograficamente de forma mais

representativa na América do Sul e em Africa (27).
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O género Geranium é o mais representativo da familia Geraniaceae, compreendendo 420
espécies distribuidas por todo o mundo, principalmente no hemisfério norte. Com uma taxa
de diversificacao elevada, constitui o género com maior quantidade de espécies adaptadas a
amplas gamas de altitude e latitude (27) (28).

Na Europa foram identificadas cerca de quarenta espécies de Geranium e em Portugal,
segundo a Sociedade Portuguesa de Botanica, estao identificadas doze espécies de Geranium,
com uma distribuicdo mais densa na regidao norte e centro do pais e menos demarcada na

regiao sul (Figura 3) (29).
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Figura 3 - Mapa de distribuicdo do género Geranium em Portugal continental. Fonte: www.flora-on.pt
(29)

3.3.  Fitoquimica do Geranium

As espécies pertencentes ao género Geranium tém adquirido, cada vez mais, importancia e
uma presenca ativa no tratamento de diversas patologias. As investigacoes levadas a cabo
demonstram a sua atividade a diversos niveis, adquirida a partir dos compostos quimicos

presentes nas plantas ou fitoquimicos.
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Em relacdo aos compostos quimicos presentes nas plantas, pode distinguir-se a presenca de
metabolitos primarios e metabolitos secundarios. Os primeiros estao envolvidos em processos
metabolicos essenciais a célula, como a fotossintese e/ou respiracdo. Como exemplo
referem-se os aminoacidos, acidos nucleicos e glucidos. Os metabolitos secundarios sdo
compostos que, embora possam estar presentes em quantidades significativas, estao restritos

a um numero limitado de espécies e nao adquirem, portanto, uma distribuicdo universal (30).

A Fitoquimica caracteriza-se por ser uma area cientifica que estuda estes compostos quimicos
produzidos e derivados das plantas, os fitoquimicos. Este termo é mais utilizado para
descrever os compostos que se encontram presentes no metabolismo secundario das plantas,
os quais se revelam de marcada importancia pelo facto de poderem funcionar como uma
protecao para as proprias plantas e trazerem grande diversidade de beneficios a saude

humana (31).

Na verdade, as plantas medicinais constituem uma fonte de compostos quimicos com diversas
atividades bioldgicas. Entre os diversos fitoquimicos existentes, os compostos fendlicos
consideram-se um grupo extensivamente disseminado em todo o reino vegetal, com mais de

8000 compostos identificados (32).

Os compostos fenolicos caracterizam-se por serem metabolitos secundarios amplamente
distribuidos e, tendo em conta a sua estrutura molecular, podem diferenciar-se em diferentes

subclasses, como consta da Tabela 1 (33):

Tabela 1 - Classificacdo geral dos compostos fendlicos e suas representacoes quimicas. Adaptado de
Manach et al. (2004), Giada (2013), Beecher (2003) (33) (34) (35)

Composto fenodlico Subclasse Representacao quimica

Flavondides Flavanois

Flavanonas

OoH
Flavonois g
OH

Flavonas Q

Isoflavonas o




Flavononois

Antocianinas O

Acidos Fendlicos Acidos Hidroxicinamicos

Acidos Hidroxibenzéicos

Taninos Hidolisaveis

Condensadsos (ou proantocianidinas)

A formacao dos flavonoides é acelerada pela luz e, consequentemente a sua distribuicao
depende do grau de acesso aos raios ultravioleta B. Assim, é certo que plantas que sejam
cultivadas em estufas, onde se verifique uma privacao a raios UV, apresentem um conteldo

de flavondides bastante reduzido (36).

Dado estarem presentes numa extensa lista de alimentos vegetais, como legumes, frutas, e
sementes, os compostos fendlicos sao encontrados na dieta humana. Estima-se que seja
ingerido 1 g por dia destes compostos e que dois tercos dessa quantidade correspondam aos

flavonoides (37).

Segundo Croteau e a sua equipa, os metabolitos secundarios podem ser agrupados em
terpenos, compostos fendlicos e alcaloides (38). Um terpeno considera-se uma molécula de
hidrocarboneto simples que ao sofrer modificacdes estruturais com a adicao de radicais passa
a ser designada por terpendide (30). Estes representam o maior grupo de metabolitos
secundarios de origem vegetal e sdo os constituintes quimicos mais abundantes nos o6leos

essenciais (39).

Do o6leo de Geranium fazem parte cerca de 67 compostos, de entre os quais se destacam
monoterpenodides, o citronelol (figura 4), numa percentagem de cerca de 26,7%, e geraniol
(figura 5), com cerca de 13,4% (8).

Figura 4 - Estrutura quimica do citronelol. Fonte: Rudback et al. (2014) (40)
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Figura 5 - Estrutura quimica do geraniol. Fonte: Rudback et al. (2014) (40)

3.3.1. Flavonoides

Os flavonoides constituem o maior grupo de compostos fendlicos presentes nas plantas.
Podem ser encontrados nas folhas, flores, raizes e frutos, apresentando diferentes
concentracbes dependendo do 6rgao vegetal em que se encontram. Estas diferentes
concentracoes dependem da variabilidade do metabolismo das plantas, que pode ser
influenciado por diversos fatores naturais como radiacao solar, raios UV, e outros

determinantes como os poluentes (41) (42).

No crescimento e desenvolvimento das plantas, os flavonoides assumem elevada importancia
pois estdo envolvidos na regulacdo de funcodes celulares e reproducdo. Além disso, exercem
diversas funcoes como a protecao da radiacao UV, a protecao contra microrganismos, inibicao

enzimatica, entre outras (32) (42).

Este grupo de compostos de origem vegetal pertence também a um ampla classe de
substancias quimicas de origem natural cuja sintese nao ocorre em humanos. No entanto, sao
dotados de propriedades farmacologicas que lhes permite atuar em sistemas bioldgicos e,

deste modo, promover a salde humana (12).

Neste contexto, a literatura refere que sao caracterizados por possuir uma atividade
antioxidante, antinocicetiva e anti-inflamatéria marcada, uma vez que demonstram
capacidade inibitoria sobre enzimas como a ciclooxigenase, lipoxigenase, succinoxidase
mitocondrial e NADPH oxidase, que estdao envolvidas na formacao de espécies reativas de

oxigénio (43).

Muitos autores referem-se, ainda, a propriedades antibacterianas, anti-fungicas, anti-virais,

anti-inflamatorias, anti-alérgicas e também anticancerigenas dos flavonoides (43) (44) (45).

Relativamente a sua estrutura quimica, os flavondides assumem uma composicao triciclica,

com dois anéis aromaticos (A e B), e um anel piranico (C) (Figura 6).



Figura 6 - Estrutura quimica base dos flavonoides. Fonte: Marais et al. (2006) (46)

Segundo diversos autores, é de acordo com o grau de oxidacdo e padrdo de substituicdo do
anel C, isto é, a presenca ou auséncia do grupo cetona e/ou grupo 3-hidroxilo no anel C, que
sdo formadas as sete subclasses pertencentes ao grupo dos flavonoides, representadas na
Tabela 1 (46).

Dos compostos mais caracteristicos da familia Geraniaceae, e de entre as categorias mais
abundantes na natureza, destacam-se os flavonois, nomeadamente a quercetina (9). Nas
plantas da ordem Geraniales, para além da quercetina, os autores referem ainda a presenca
comum de mais dois flavonois, mircetina e kaempferol (47). Este Ultimo, juntamente com a

quercetina, é considerado na literatura como um excelente antioxidante natural (10).

Para além deste subgrupo, também os flavanois sdao frequentemente usados na dieta do
Homem e abundantes na classe das dicotiledoneas. Estes compostos podem existir na forma
de monomero (catequinas) e de polimero (proantiocianidinas). As catequinas podem ser
encontradas em muitas frutas, mas € no cha verde que adquirem maior predominancia. As
proantocianidinas, também designadas por taninos condensados, sao responsaveis pelo efeito

adstringente em frutos e bebidas (48) (49).

A maioria das espécies de Geranium apresenta flores atrativas com cores que variam entre o
azul e o roxo. As antocianinas consideram-se o grupo responsavel por este fenémeno
constituindo o principal pigmento de flores e frutos e podem ser distinguidas pela sua carga

positiva (ido) presente no anel pirano (figura 7) (50) (24).

Figura 7 - Estrutura quimica das antocianinas. Fonte: Veberic et al. (2015) (51)
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Este iao € o responsavel pela pigmentacdo laranja, vermelha, azul, ou violeta das plantas
(51).

Este subgrupo de flavondides apresenta grande interesse comercial dado que é utilizado como

corante de cor vermelha e roxa na industria alimentar (E163) (50).

3.3.2. Taninos

Nas espécies de Geranium, estudos realizados demonstram, de forma unanime, a presenca de
compostos fenolicos, especialmente taninos. Estes sado caracteristicamente considerados
compostos solUveis em agua, com um peso molecular entre 500 e 30000 g/mol, e muito

conhecidos atualmente devido as suas propriedades antioxidantes (10).

Os taninos dividem-se em dois grupos, hidrolisaveis e condensados, tal como consta da Tabela
1. Os primeiros podem ser degradados por hidrélise quimica ou enzimatica. Dividem-se em
taninos galicos (galotaninos) - parte fendlica é o acido galico - e taninos elagicos
(elagitaninos) - parte fendlica é o acido hexahidroxidifénico (que apos a hidrolise origina

acido elagico) (52).

Segundo a literatura, no género Geranium, o tipo de tanino com maior destaque é o
elagitanino, mais precisamente um composto designado por geranino (figura 8), presente em
todas as suas espécies. Este composto foi primeiramente identificado numa espécie de
Geranium, Geranium thunbergii, a qual era utilizada na medicina tradicional no Japao para o
controlo da funcao intestinal, funcionando como antidiarreico, propriedade normalmente
atribuida aos taninos. No entanto, este tanino ndo € muito estavel e torna-se dificil a sua
obtencdo, dai que, atualmente, sejam realizados estudos com recurso ao acetonilgeranino
proveniente da espécie Geranium schideanum, por ser um condensado estavel que se obtém

facilmente a partir do extrato acetona-agua (10).

Figura 8 - Estrutura quimica do geranino. Fonte: Elendran et al. (2015) (53)
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Os taninos condensados, ou proantocianidinas, sdo constituidos por duas ou mais unidades de
flavan-3-ol. Segundo Lis-Balchin, a distribuicdo dos dois tipos de taninos nas espécies de
Geranium é muito distinta. Enquanto os elagitaninos sdo mais representativos nas folhas das
plantas, as proantocianidinas estdo mais presentes na raiz da maioria das espécies de

Geranium (24).
3.3.3. Acidos Fendlicos

Os acidos fenolicos podem subdividir-se em duas classes: os derivados do acido benzéico
(acidos hidroxibenzéicos) (figura 9), de que é exemplo o acido galico, um precursor
biossintético dos taninos hidrolisaveis, e os derivados do acido cinamico (acidos
hidroxicinamicos) (figura 10) onde, de entre os mais comuns, se destacam o acido p-
cumarico, o acido ferulico e o acido cafeico (33). Estes Gltimos encontram-se frequentemente
na natureza sob a forma de ésteres e o seu interesse tem denotado uma evolucéo significativa

ao longo dos anos uma vez que foi demonstrada, entre outras propriedades, a sua capacidade

.....

0

OH

Figura 9 - Estrutura quimica base dos acidos hidroxibenzédicos. Fonte: Manach et al. (2004) (33)

HO =

Figura 10 - Estrutura quimica base dos acidos hidroxicinamicos. Fonte: Manach et al. (2004) (33)

No que concerne aos extratos de Geranium, estudos realizados por diversos autores
confirmam a presenca de dois tipos de acidos hidroxicinamicos, nomeadamente o acido
ferllico e acido cafeico, bem como a presenca de acidos hidroxibenzoicos, de que é exemplo
o acido galico (55) (56).
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3.3.4. Oleo Essencial de Geranium

Originando-se do metabolismo secundario de plantas, os oleos essenciais possuem uma
composicao quimica complexa, sendo considerados fonte de substancias biologicamente

ativas, com elevados beneficios no tratamento de iniUmeras patologias (57).

O conceito “dleo essencial” foi introduzido devido ao facto de serem geralmente liquidos,
com uma aparéncia oleosa a temperatura ambiente, e uma vez que eram considerados a

“alma” da planta para o tratamento e para a cura (58).

A definicao de dleo essencial € nacional e internacionalmente aceite (59). Considera-se como
oleo essencial o produto obtido por destilacdo, hidrodestilacdo ou destilacdo por
arrastamento de vapor, de uma planta ou das suas partes, ou obtido por um processo
mecanico, sem envolvimento de calor, designado expressao - método de obtencdo do édleo
essencial que ocorre por prensagem ou picotagem do fruto e o seu arrastamento pela agua.
Depois de extraido, o dleo essencial é separado da fase aquosa por um processo que nao

envolve qualquer alteracao da sua composicao (58).

Sao atribuidas inUmeras propriedades farmacoldgicas aos 6leos essenciais e algumas sao
comummente selecionadas por apresentarem vantagens importantes quando comparadas a
farmacos. A volatilidade, por exemplo, torna-os ideais para aplicacdo em nebulizacdes ou
inalacbes. Também a volatilidade e o baixo peso molecular dos seus componentes tornam

possivel a rapida eliminacao do organismo através das vias metabolicas (5).

Os oleos essenciais apresentam diferentes propriedades biologicas, de entre as quais se
enaltece a atividade antioxidante, acdo analgésica e anti-inflamatoria, antimicrobiana, e
atividade antitumoral (60) (61) (62).

Uma forma de utilizacdo cada vez mais premente dos 6leos essenciais é a aromaterapia, que
constitui um ramo da fitoterapia. Esta técnica, reconhecida pela OMS, tem vindo a assumir
uma expressao crescente no dominio do alivio da ansiedade e stress da vida quotidiana. Esta
abordagem terapéutica vanguardista utiliza os oleos essenciais, altamente concentrados e
extraidos de flores, folhas, cascas, frutos, raizes e destilados de resinas, como agentes
terapéuticos. Para além de serem usados neste tipo de terapéutica, sdao ainda importantes na

cosmética e indlstria alimentar (6).

A aplicabilidade do género Geranium na medicina tradicional esta também diretamente

relacionada com a utilizacao do 6leo essencial extraido das suas espécies (57).

E sobretudo nesta area que se registam as maiores confusdes entre o 6leo extraido do género
Geranium e o 6leo extraido do género Pelargonium. Na verdade, a maioria dos estudos que

fazem referéncia ao o6leo essencial de Geranium tém por base a extracdo do 6leo da espécie
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Pelargonium graveolans, pertencente ao género Pelargonium. Sao exemplos os estudos de
Sienkiewiez e os seus colaboradores (2014) e Kobayashi Y. e os seus colaboradores (2016) (60)
(61).

Como referido anteriormente, esta confusao reside na classificacao de Lineu, em 1753, que
considerou as espécies do género Pelargonium como pertencentes ao género Geranium.

Situacao corrigida em 1789 pelo botanico Charles U'Héritier (24) (26).

Ainda assim, e apesar da evidéncia cientifica dizer sobretudo respeito ao 6leo extraido das
espécies do género Pelargonium, evidenciam-se estudos que referem as propriedades do 6leo

essencial extraido de espécies de Geranium.

Existem diversos tipos de o6leo essencial de Geranium por todo o mundo, dependendo da
localizacado geografica. A titulo de curiosidade, o 6leo essencial Bourbon, produzido na ilha

francesa de Reunido, é considerado o de melhor qualidade e o mais dispendioso (24).

Ao oleo essencial de Geranium estao atribuidas propriedades analgésicas, antisséticas, como
repelente natural e antipruriginosas em picadas de inseto, e acao relaxante em situacao de

fadiga muscular (63).

No entanto, e ainda que seja considerado um produto relativamente seguro, é requerida
especial atencdo na aplicacao topica, sobretudo na populacdo com pele mais sensivel, uma

vez que foram relatados casos de reacoes adversas (24).

A nivel comercial, a producédo e venda do dleo essencial de Geranium é, segundo Lis-Balchin,
muito superior ao que se poderia retirar da planta em si. Esta excedéncia é devida a uma
producao crescente de dleo de Geranium sintético que, curiosamente, apresenta um odor e
uma atividade mais marcada do que o 6leo auténtico. Uma vez que o 6leo de Geranium é
constituido principalmente por citronelol e geraniol, pode ser facilmente sintetizado com
recurso a oOleos essenciais menos dispendiosos e padronizados segundo as normas ISO

(International Organization for Standardization) (24).

A existéncia destas guidelines, ou padrées de qualidade, a nivel nacional e internacional,
como a IS0, torna-se imperativa na medida em que ao crescente aumento na procura de 6leos
essenciais por parte do consumidor, soma-se uma preocupacao da possivel ocorréncia de

adulteracdes ou decréscimo da qualidade dos mesmos dleos essenciais (58).

Nessa perspetiva, a ISO/TC 54 (Organizacdo Internacional de Normalizacio de Oleos
Essenciais), da qual Portugal faz parte, através da Comissdo Técnica de Oleos Essenciais (CT
5), tem vindo a garantir a qualidade, seguranca e eficacia de diversos oleos essenciais,

através de especificacbes e guidelines, onde sao impostos parametros de identificacao e
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controlo de qualidade baseados em estudos cientificos, como determinacdo da densidade,

composicao quimica, odor e cor (58).

Também as Farmacopeias (Portuguesa e Europeia, entre outras) e a OMS providenciam
monografias sobre plantas aromaticas e medicinais e diversos o6leos essenciais
economicamente mais relevantes. Em Portugal, pode encontrar-se informacdo sobre as
especificacoes da composicdo do éleo essencial de algumas espécies, quer na Farmacopeia
Portuguesa, quer em monografias compiladas. Estas incluem ensaios de pureza e ensaios de
identificacdo e doseamento dos oOleos essenciais, tornando, assim, possivel garantir a

qualidade pretendida dos produtos vegetais (58).

Ainda que nao exista, atualmente, uma padronizacdo eximia para o grau de qualidade
terapéutica de oleos essenciais, sdo os proprios fornecedores que garantem nao sé a
seguranca e a ndo adulteracao dos seus 6leos como também a sua origem natural, uma vez
que sado extraidos de plantas. Pelo facto de serem destilados de forma individual, sem adicao

de qualquer composto quimico, os 6leos sdo ainda classificados como completos (6).
3.4. Medicina Tradicional e Propriedades Farmacologicas

Segundo a OMS, o uso de terapias alternativas e/ou complementares possui um importante

valor no tratamento/prevencao de patologias e na melhoria da qualidade de vida (13).

0 interesse pelo estudo de plantas medicinais, bem como os seus compostos farmacoldgicos,
tem vindo a crescer em todo o mundo. No ano de 2005, mais de 80% do mercado mundial

dependia de medicamentos a base de plantas (13).

E sobretudo a nivel dos paises em desenvolvimento, onde as batalhas constantes pela luta de
melhores condicdes de vida e acesso aos cuidados de salde se assumem como um cenario
claramente vigente, que as plantas se tornam num, se ndao o Unico, recurso possivel ao
tratamento e cura de diversas patologias. Nos paises desenvolvidos, apesar do sucesso que a
medicina convencional tem adquirido, baseada numa utilizacao de compostos de origem
sintética, torna-se também evidente o crescente aumento do consumo de medicamentos a
base de plantas (13) (64).

No entanto, a percecdao de que todo o produto natural é seguro e desprovido de efeitos
secundarios levanta sérias duvidas. Existem plantas que constituem riscos importantes para a
saude humana por provocarem efeitos adversos com diferentes graus de toxicidade, outras
que por conterem toxinas podem levar a morte, ou ainda por serem incompativeis com o uso

de determinados farmacos devido a interacdes farmacologicas (64).
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Deste modo, urge a necessidade de uma pratica fitoterapéutica racional, assegurando nao sé
a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos a base de plantas, como também

conhecendo as suas possibilidades e limitacoes (64).

As espécies pertencentes ao género Geranium tém sido vastamente utilizadas na medicina

tradicional devido as propriedades benéficas que possuem.

Em Portugal, as espécies Geranium molle e Geranium purpureum sao das que mais destaque
adquirem (65) (66).

Geralmente utilizadas sob a forma de infusdes ou pastas, estas espécies, devido a composicao
quimica que possuem, nomeadamente flavondides como a quercetina e kaempferol,
destacam-se como agentes antioxidantes, anti-inflamatorios, antidiabéticos e também
antitumorais (56) (67) (68) (69).

Como referido previamente, a aplicabilidade do género Geranium na medicina tradicional
também reside no seu o6leo essencial e nos seus principais componentes, o citronelol e o

geraniol (57).

Nos subcapitulos seguintes serdo abordadas em maior detalhe as propriedades farmacoldgicas,
recorrendo a estudos que evidenciam as propriedades antioxidante, anti-inflamatoria,
antinocicetiva, gastroprotetora, antimicrobiana, antidiabética e antitumoral/antiproliferativa
de varias espécies de Geranium, numa perspetiva de potenciais utilizacdes terapéuticas

benéficas a uma sociedade avida de cuidados personalizados.

3.4.1. Atividade Antioxidante

Cada vez mais se tem assistido a uma procura crescente de plantas detentoras de
propriedades antioxidantes devido a sua baixa toxicidade quando comparada com
antioxidantes sintéticos. Esta atividade antioxidante assume particular importancia dada a

comprovada funcao benéfica dos antioxidantes na saide humana (70).

Sabe-se que o stress oxidativo causado pelas espécies reativas de oxigénio (ROS) na célula
esta associado a diversas patologias como a doenca coronaria, tumores malignos e doencas
neurodegenerativas, entre outras. As ROS podem ser geradas por diferentes mecanismos
metabolicos em organismos vivos ou serem introduzidas nos organismos vivos por fontes

externas, como a alimentacao, farmacos ou poluicao ambiental (71).

A capacidade antioxidante das espécies que constituem a familia Geraniaceae,
nomeadamente as espécies de Geranium, é relativamente bem conhecida. Das que possuem

maior atividade destacam-se Geranium sanguineum, Geranium bellum, Geranium purpureum,
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Geranium sibiricum e Geranium robertianum. Esta propriedade reside, sobretudo, nos seus

compostos fenolicos (7).

Os compostos fenolicos atuam como antioxidantes através de diversos mecanismos. Os grupos
hidroxilos sao bons doadores de hidrogénio e estes podem reagir com ROS e espécies reativas
de nitrogénio numa reacao terminal que quebra o ciclo de geracao de novos radicais. Apos a
interacao com a espécie reativa inicial, uma forma radical do antioxidante é produzida, com

uma maior estabilidade quimica que o radical inicial (72).

Segundo Graca e a sua equipa (2016), a espécie Geranium robertianum é das mais estudadas
em termos da sua atividade antioxidante, existindo na literatura evidéncia das suas
propriedades em funcdo da origem geografica, parte da planta utilizada e métodos de

avaliacao (67).

A maioria dos estudos de avaliacdo da propriedade antioxidante foi conseguida através do
ensaio com DPPH e a sua capacidade quantificada de diferentes formas, como IC50 -
concentracdo necessaria do composto para provocar 50% de efeito inibitorio, EC50 -

concentracao do composto a qual se observa 50% do seu efeito maximo, entre outras (67).

Os estudos levados a cabo por diversos autores, citados por Graca e os seus colaboradores
(2016), evidenciaram uma relacdo direta entre o contelido dos compostos fenolicos presentes
na planta e a sua capacidade antioxidante, ou seja, quanto maior o contetdo fendlico no

extrato, maior o seu poder antioxidante (Tabela 2) (67).

Tabela 2 - Atividade antioxidante e conteldo fendlico total de extratos de Geranium robertianum. CAE -
equivalente do acido cafeico; DPPH - 2,2-difenil-1-picrilhidrazilo, GAE - equivalente do acido galico
Adaptado de Graca et al. (2016) (67)

Parte da : Atividade : :
Extracao Método Conteudo fenélico total
planta usada Antioxidante
80 3.15 mg CAE/mL
DPPH
Folhas H,0 ~ 92.6 4.22 mg CAE/mL
(% inibicao)
95.3 4.68 mg CAE/mL
Planta O DPPH 88.0 1449 + 8.8 mg GAE/L
completa ? (% inibicao) 92.9 1910.7+11.2 mg GAE/L

Também Jemia e os seus colaboradores (2013) avaliaram a capacidade antioxidante da
espécie Geranium robertianum, através de um ensaio com DPPH. Apos uma analise aos seus
compostos quimicos, observaram um conteldo fendlico total elevado, com a presenca
maioritaria de flavondides e taninos. Aquando do ensaio com o DPPH, detetaram a elevada

capacidade dos extratos da planta na captacdo do radical, explicando a também elevada
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atividade antioxidante atribuida. O Geranium robertianum possui, assim, um elevado
conteldo fenolico e uma amilde capacidade antioxidante, demonstrada pelos autores através
de uma regressao linear entre o valor de IC50 do DPPH e o teor em conteldo fenolico,
resultando num coeficiente de correlacao de 0.96, muito proximo de 1, o que significa que as

duas variaveis se encontram positivamente relacionadas (7).

No entanto, as propriedades antioxidantes dos compostos fendlicos foram recentemente

questionadas pelo facto de atingirem baixas concentracoes plasmaticas (72).

Tal facto ocorre pela diferenca em termos da biodisponilidade que os compostos fendlicos
apresentam. Entende-se por biodisponibilidade a extensao da absorcao de um farmaco a ser

administrado para se atingir o efeito terapéutico (33).

A biodisponibilidade dos compostos fenodlicos e consequente acumulacdo nos tecidos difere
muito de composto para composto, a tal ponto que compostos fendlicos mais abundantes na
dieta humana nao sdao os que necessariamente conduzem a maiores concentracoes de
metabolitos ativos no plasma, uma vez que possuem menor atividade intrinseca e sao

altamente metabolizados (33) (49).

A absorcdo de compostos fenolicos é determinada pela sua estrutura quimica, tamanho
molecular e solubilidade. A biodisponibilidade pode ainda ser mais baixa quando os compostos
fenolicos possuem um peso molecular elevado. Para além disso, a hidrolise dos compostos
fendlicos pode resultar em metabolitos biologicamente mais ativos que os compostos iniciais
(73).

Apesar de tudo, tem vindo a ser sugerido que os efeitos antioxidantes registados a nivel
gastrointestinal podem, na verdade, ser devidos a efeitos de pré-absorcao, nomeadamente
interacbes quimicas com componentes da dieta presentes no estdmago, como € o caso do
ferro, nitrito, entre outros, evidéncias que permitem questionar o real mecanismo

antioxidante dos flavonoides (72).

Também o dleo essencial extraido da espécie Geranium nepalense foi estudado quanto a sua
atividade antioxidante por Xiufen e os seus colaboradores (2004). A atividade foi avaliada a
partir de um ensaio com DPPH, sendo estudada a capacidade que o éleo essencial de
Geranium nepalense possui em sequestrar este radical. Os resultados demonstram que a uma
concentracao de 0.77 mg/mL se conseguiu obter 100% de inibicao do radical DPPH. Os autores
inferiram ainda que o 6leo essencial é considerado um forte agente antioxidante, ainda que

nao refiram o potencial mecanismo que lhe esta subjacente (74).
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3.4.2. Atividade Anti-inflamatoria e Antinocicetiva

A inflamacéao é o processo base da imunidade inata, correspondendo a protecao do hospedeiro
contra agentes patogénicos exdgenos. As reacdes locais de inflamacdao no organismo
caracterizam-se por quatro sinais tipicos: rubor, calor, edema e dor (75).

De entre os diversos tipos de células que constituem a imunidade inata, os macrofagos sao
vitais para a regulacdo das respostas imunes e desenvolvimento da inflamacao, atuando
sobretudo através da fagocitose, na producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) e na
libertacao de citocinas inflamatorias. A supressao dos macréfagos torna-se, assim, um ponto
fulcral para o tratamento de patologias de natureza inflamatoria (76).

Choi e a sua equipa (2015) investigaram os efeitos da espécie Geranium thunbergii sobre
macrofagos e consequente inibicdo de respostas inflamatorias. No estudo, os estudos
realizados in vitro em linhas celulares de macréfagos (RAW 264.7), concluiram que, para
concentracoes crescentes de extrato de Geranium thunbergii, se registou uma diminuicao

progressiva da viabilidade celular (figura 11) (77).
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Figura 11 - Analise dos efeitos citotdxicos de Geranium thunbergii (GT) em células RAW 264.7,

submetidas as concentracoes representadas durante 24h. Fonte: Choi et al. (2015) (77).

0 estudo permitiu, ainda, concluir que tal reducao da viabilidade celular se conseguiu a custa
da inibicao do fator nuclear eritroide 2 (Nrf2), um fator de transcricao que, em situacées nao
inflamatérias, fica retido no citoplasma em baixas concentracdes mas que, quando sob
estimulos externos, como o stress oxidativo, se desloca para o nlcleo, ligando-se a elementos

de resposta antioxidante (ARE) e induzindo a expressdo de proteinas citoprotetoras (77).

Os trabalhos desenvolvidos por Chan e os seus colaboradores (1999) e por Maicas e a sua

equipa (2011), realizados em murganhos, tinham ja classificado o fator Nrf2 como um
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potencial alvo regulador de doencas inflamatérias, uma vez que a sua supressao levou a uma

suscetibilidade aumentada a patologias inflamatorias (78) (79).

Geranium thunbergii demonstra, assim, um potencial importante no desenvolvimento de
novas terapéuticas anti-inflamatorias, por via da ativacao do fator nuclear eritroide 2, sendo
que outras espécies de Geranium tém sido igualmente estudadas quanto ao seu potencial

anti-inflamatorio.

Os trabalhos de Kupelli e os seus colaboradores (2007) evidenciaram a atividade anti-
inflamatoéria da espécie Geranium pratense e os seus compostos fendlicos, num ensaio de
edema de pata traseira induzido por carragenanos em ratos. No estudo, verificou-se que os
ratos que receberam tratamentos com extratos de Geranium pratense apresentaram um
menor edema que os controlos. Pensa-se que esta atividade anti-inflamatoria resida na

capacidade inibitoria do extrato sobre a libertacdo de prostaglandinas (68).

Também Lu e a sua equipa (2012), num outro ensaio, demonstraram a atividade anti-
inflamatodria de Geranium nepalense na reducdo do edema da orelha de um murganho
induzido por tetradecanoyl phorbol acetate (TPA). Os resultados demonstraram que os
murganhos que receberam extrato de Geranium nepalense, em concentracoes de 2.5g/kg, 30
minutos antes da administracdo de TPA, apresentaram menor edema quando comparados aos
controlos e a murganhos tratados com acido acetilsalicilico a 0.6g/kg. Os autores creem que
este efeito foi essencialmente devido ao acido pirogalico e ao acido galico, compostos

isolados a partir do extrato de Geranium nepalense (80).

A equipa de Velazquez-Gonzalez (2014) estudou as propriedades antinocicetivas da espécie
Geranium bellum. No estudo, levado a cabo em ratos, a atividade antinocicetiva foi medida
de acordo com o grau de contorcao de movimento em relacdo aos controlos (expressa como a
area sob a curva de movimentos contorcidos contra o tempo - AUC) 30 minutos apds a
administracao de formalina (1% em solucao salina 0.9%) localmente na pata traseira ou

sistemicamente. Os resultados encontram-se expressos nas figuras 12 e 13 (43).
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Figura 12 - Efeito antinocicetivo sistémico do extrato de Geranium bellum (AGB), diclofenac e
indometacina, com a administracdo de 1% de formalina. VEH - placebo. Fonte: Velazquez-Gonzalez et
al. (2014) (43).
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Figura 13 - Efeito antinocicetivo local do extrato de Geranium bellum (AGB), diclofenac e indometacina,

com a administracao de 1% de formalina. VEH - placebo. Fonte: Velazquez-Gonzalez et al. (2014) (43).

Os resultados demonstraram que, nas doses maximas de extrato de Geranium bellum
(300mg/kg sistemicamente e 800mg/kg localmente), os efeitos nociceptivos foram

equiparaveis aos obtidos com diclofenac (30mg/kg) e indometacina (30 mg/kg) (43).

3.4.3. Atividade gastroprotetora

As mudancas recentes nos estilos de vida e as alteracdes significativas do padrao alimentar,
em transicao de uma alimentacao variada para uma alimentacao cada vez mais processada,
pré-cozinhada e rica em conservantes e corantes, tem potenciado patologias do foro gastrico
e intestinal, como Ulcera gastrica ou duodenal, esofagite, gastrite ou neoplasias. Outros
fatores de risco sao bem conhecidos e estao estudados, como o alcool, o tabaco ou a bactéria

Helicobacter pylori (81).
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Acrescem a estes agressores externos outros que, na maioria das vezes, sao administrados sob
conselho médico, como anti-inflamatorios nao esteroides (AINEs), que, ao inibirem a sintese
de prostaglandinas, apresentam como efeito colateral a reducao da integridade da mucosa

gastrica e dos seus mecanismos de protecao ante a producao acida do estdmago (82).

A procura de novas abordagens terapéuticas nesta area também se tem verificado,

nomeadamente as que privilegiam a utilizacao de produtos naturais.

Sing e os seus colaboradores (2008) referiram as propriedades da espécie Geranium pratense

para o tratamento de distUrbios hepaticos e gastricos (83).

Neves e a sua equipa (2009) estudou também a espécie Geranium molle, presente em
Portugal, sobretudo na regidao de Tras-os-Montes, como fonte de tratamento em situacdes de
acidez, dor e inflamacdo do estomago. Consideraram-na como possuindo propriedades

antineoplasicas, antisséticas e gastroprotetoras (84).
As propriedades destas plantas devem-se sobretudo ao seu contetdo fenolico.

Marcial e os seus colaboradores (2011) estudaram a forma de como estes compostos estao
relacionados com as inflamacoes de estdmago, como acontece designadamente na gastrite,
uma inflamacdo na mucosa do estdmago causada, sobretudo, pela bactéria Helicobacter
Pylori (82).

Os efeitos gastroprotetores dos compostos fenolicos parecem estar relacionados com o
aumento de prostaglandina endogena, reducdo na secrecdo de histamina, e eliminacao de
radicais livres de oxigénio. Deste modo, sdo capazes de assegurar a integridade da mucosa
gastrica por um equilibrio entre a renovacao de células epiteliais e a apoptose celular. Os
autores realcam ainda a importancia de dois flavondides presentes nas espécies Geranium,
nomeadamente a quercetina e a catequina, dotadas de uma atividade anti-ulcerativa, e uma
capacidade de inibicao de secrecdo de acido gastrico demonstrada em modelos in vivo e in
vitro (82).

Recentemente, Paun e o0s seus colaboradores (2014) estudaram as propriedades
gastrointestinais da espécie Geranium robertianum, nomeadamente no que concerne a sua
capacidade inibitéria sobre a enzima urease. A urease é uma enzima produzida por varias
bactérias, de entre as quais a Helicobacter pylori, que catalisa a hidrélise de ureia em
dioxido de carbono e amoniaco e cuja atividade depende da presenca de ides Ni** no seu
centro ativo. A urease funciona como um mecanismo protetor a Helicobacter pylori, pois

reduz o pH do meio e permite a sua sobrevivéncia em meio gastrico (85).

No estudo realizado, os extratos da planta demonstraram uma atividade inibitoria de 91.96%,

sobre a enzima urease. Pensa-se que a atividade inibitéria sobre a urease ocorra devido a
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acao dos grupos hidroxilo presentes no anel aromatico das moléculas polifendlicas, que

impedem a ligacdo do Ni** ao centro ativo da enzima (85).

Outros estudos apontam também para a interacdo sinérgica de compostos fendlicos
(flavondides, acidos fenodlicos e taninos) na cicatrizacdao de Ulceras gastricas. Os primeiros
protegem a mucosa gastrica através de mecanismos antioxidantes e de eliminacdo de radicais
livres, bem como o aumento na producao de muco, acao antissecretoria e inibicao da bactéria
Helicobacter Pylori. Os taninos, devido aos efeitos vasoconstritores, previnem o

desenvolvimento da Ulcera (81) (86).

3.4.4. Atividade Antimicrobiana

As espécies pertencentes ao género Geranium caracterizam-se ainda pela atividade

antimicrobiana que possuem, com efeitos antiparasitarios, antibacterianos e antiviricos.

No campo da aplicacao antiparasitaria, Barbosa e os seus colaboradores (2007) estudaram, em
murganhos, a atividade de trés flavonoides (o kaempferol, a tilirosida e a epicatequina)
isolados do extrato da espécie Geranium mexicanum no tratamento da infecao por Giardia

lamblia, protozoario que causa diarreia e dificuldades na absorcao intestinal (87).

Neste estudo, os murganhos, seis dias depois de induzida a infecao por trofozoitos de Giardia
lamblia, receberam por via intragastrica 300puL de cada flavonoide em estudo, dissolvidos em

1mL de dimetilsulfoxido a 2% em agua (87).

Os resultados demonstraram uma atividade antigiardal marcada de todos os flavondides. A
epicatequina foi o que se mostrou mais ativo, com um ED50 médio de 0.072 pmol/kg,
apresentando mesmo maior atividade antiprotozoaria que o metronidazol (ED50 médio de
1.134 pmol/kg) (87).

Num estudo anterior, Calzada e a sua equipa (2005), haviam estudado as propriedades
antiparasitarias de Geranium mexicanum nas infecbes por Giardia lamblia e Entemoeba
histolytica. No seu estudo, levado a cabo in vitro, concluiram que o extrato metandlico de
Geranium mexicanum exibiu uma atividade antiprotozoaria contra Entemoeba histolytica,
com valores de IC50 de 79.2 pg/mL, e contra Giardia lamblia, com valores de 100.4 pyg/mL.
Os autores inferiram que dos componentes quimicos do extrato, a epicatequina foi o que

mostrou maior atividade antiprotozoaria (88).

As propriedades antibacterianas de espécies de Geranium encontram-se, também, descritas.
Alan e os seus colaboradores (2005) levaram a cabo um estudo para determinar a acao de
extratos de plantas contra as bactérias causadoras de diarreia Escherichia coli, Shigella
sonmei, Shigella flexneri e Salmonella (89). Os resultados encontram-se patentes na Tabela
3:
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Tabela 3 - Percentagem de inibicao do crescimento bacteriano dos extratos de Geranium mexicanum, a

uma concentracao de 8 mg/mL. Adaptado de Alan et. al (2005) (89).

’ E. coli S. S. S. Salmonel | Salmonel
Espécie E. Coli S.
. ATCC sonmei flexneri | flexneri -la sp. -la sp.
botanica 0157:H7 sonmei 2
25922 1 1 2 1 2
Geranium
Mexicanum
56.8 69.2 60.0 57.1 100.0 100.0 25.0 25.0
= Parte
aérea

Os resultados deste trabalho demonstraram uma forte atividade dos extratos de Geranium
mexicanum (a uma concentracao de 8 mg/mL) contra a espécie Shigella flexneri, com uma
inibicado de 100% do seu crescimento celular, uma atividade moderada contra espécies de E.
coli (inibicdo de 60% do crescimento na espécie E. coli 0157:H7) e uma acdo muito modesta

contra espécies de Salmonella sp. (25% nas espécies 1 e 2) (89).

Nos Ultimos anos, a utilizacdo acentuada de antibioticos tem vindo a provocar um
desenvolvimento de resisténcias a bactérias patogénicas e, por esta razdo, as infecoes

bacterianas tornaram-se uma das causas mais comuns de mortalidade (90).

Assim, os extratos de Geranium mexicanum podem, no futuro, constituir-se como um possivel
método alternativo ao tratamento de infecdes entéricas resistentes a antibioticos, uma vez
que conseguiu demonstrar uma melhor capacidade de atuacao relativamente a alguns

antibidticos, como o cloranfenicol, contra algumas das estirpes testadas (89).

Neste contexto, também Panahi e os seus colaboradores (2014) estudaram a efetividade de
um farmaco a base de plantas, administrado em gotas, constituido por o6leo essencial de
Geranium robertianum, no tratamento da otite aguda externa. Sabe-se da literatura que este
tipo de infecdo ocorre ao nivel do canal auditivo externo, e se deve a presenca de bactérias.
Usualmente é tratado com antibidticos e/ou anti-inflamatorios. Dai que, no presente estudo,
os autores compararam ainda os efeitos deste farmaco constituido pelo dleo essencial de
Geranium robertianum, com os efeitos produzidos pela administracdo do antibidtico

ciprofloxacina 0.3%, também em gotas (62).

O estudo foi realizado in vivo, administrando trés gotas do farmaco que continha o 6leo
essencial a um grupo de individuos, e trés gotas de ciprofloxacina 0.3% a outro grupo, de
forma aleatodria, de 12 em 12 horas, durante uma semana. Os resultados evidenciam que o
primeiro se demonstrou tao eficaz quanto a ciprofloxacina 0.3% na reducao da dor e sintomas
associados a otite, bem como na erradicacdo de bactérias como Staphilococcus aureus,

Staphilococcus epidermidis, Streptococcus sp. e Pseudomonas aeruginosa. Os autores revelam
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que uma provavel explicacao reside no facto do éleo essencial de Geranium robertianum ser
constituido maioritariamente por citronelol e geraniol, com propriedades antibacterianas
demonstradas, contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, que incluem S. aureus, S.

epidermidis, Streptococcus pneumonia, entre outras (62).

A introducédo de preparacbes a base de plantas com igual eficacia aos antibioticos torna-se
fulcral, na medida em que uma das preocupac¢des mais importantes no uso dos antibioticos é,

como ja referi, a resisténcia bacteriana que se pode desenvolver (62).

A procura crescente de agentes anti-virais com origem natural também tem sido intensificada
nos ultimos tempos. Foram ja testados muitos extratos e comprovados os efeitos anti-virais

de muitos agentes naturais.

A atividade antivirica das plantas parece residir nos compostos flavondides e nas suas
atividades antioxidantes, na inibicdo enzimatica, no impedimento da ligacao do virus a célula

e na potenciacao dos mecanismos de autodefesa do hospedeiro (91).

Diversos estudos realizados, in vitro e in vivo, apontam para a atividade antivirica de alguns

flavonoides contra o VIH, adenovirus, rotavirus, virus Influenza, entre outros (92).

A evidéncia atual quanto ao papel antivirico das espécies de Geranium ainda é escassa,
destacando-se, no entanto, trabalhos que evidenciam a atividade da espécie Geranium

sanguineum contra o virus Influenza.

O trabalho realizado por Serkedjieva e a sua equipa (1998) demonstrou a capacidade
inibitoria do complexo polifendlico (CP) extraido de raizes aéreas de Geranium sanguineum
sobre a multiplicacdo do virus Influenza A e B in vitro. O CP foi administrado de forma
intranasal em ratos, a uma concentracao de 3 mg/kg, seis horas antes de ser provocada a
infecdo pelo virus H3N2. Os resultados demonstraram uma reducao na mortalidade dos ratos
em cerca de 67% e ocorreu ainda um aumento do tempo de sobrevida, em cerca de trés dias,
dos animais infetados. Quando administrado sob a forma de aerossol numa dose de 20 mg/mL,
aplicado 24 horas antes e 2, 24, 48 e 72 horas depois da infecao viral, registou-se uma

reducao da mortalidade em 64% (93).

Também lvanova e os seus colaboradores (2005) testaram a atividade antivirica da espécie
Geranium sanguineum contra o virus H3N2 em ratos de laboratério. Neste estudo, foi
estudada, ao longo de nove dias, apos inducdo da infecdo por via intranasal (administrada
numa dose de 10mg/kg), a migracdo de fagocitos e leucdcitos polimorfonuclares (PMN)
alveolares e peritoneais. Os resultados demonstraram que o CP isolado de Geranium
sanguineum induziu um aumento de 1.5 a 2 vezes o nimero de macrofagos peritoneais e

alveolares migrantes no grupo de ratos infetados e um aumento de 4 a 5 vezes no grupo
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controlo. Estes dados sugerem, assim, que o CP de Geranium sanguineum melhora a disfuncao
de fagocitos em ratos infetados pelo virus H3N2, potenciando e restaurando a resposta

imunitaria do hospedeiro (45).

No entanto, os diferentes autores afirmam que, apesar dos resultados promissores, 0 processo
diretamente envolvido nao foi ainda claramente identificado. Presume-se que possa estar
envolvida mais do que uma atividade bioldgica: efeito antivirico seletivo, acédo
imunomoduladora nédo seletiva, interacdes bioldgicas e farmacoldgicas inespecificas de
polifendis naturais, como a ligacdo a proteinas, a remocao de radicais e atividades
antioxidantes (45) (93).

3.4.5. Atividade antidiabética

A diabetes mellitus € uma patologia endocrina caracterizada pela producdo ausente (tipo 1)
ou diminuida (tipo 2) de insulina com consequéncias ao nivel do controlo glicémico pelo
organismo. Uma manifestacdo analitica comum é a hiperglicémia, que causa complicacoes

como nefropatia, neuropatia, retinopatia e doencas cardiovasculares (94) (95).

Uma possivel explicacdo para estas consequéncias prende-se com o stress oxidativo que

estados hiperglicémicos persistentes induzem nos doentes diabéticos (94).

A auto-oxidacao da glicose gera radicais livres, como o peroxido de hidrogénio, altamente
reativo, acelerando a formacao de produtos finais de glicosilacao avancada (AGEs). Estes

acumulam-se nos tecidos, provocando anomalias na funcao tecidular e celular (94).

As evidéncias atuais apontam para um papel protetor dos extratos de espécies de Geranium
quer ao nivel do controlo glicémico quer ao nivel da prevencao de complicagées major da

diabetes mellitus.

Ferreira e a sua equipa (2010) estudaram as propriedades antidiabéticas de extratos de
Geranium robertianum em Portugal, espécie muito utilizada na medicina tradicional

portuguesa e descrita como hipoglicemiante (96) (97).

Os estudos foram realizados in vivo, em ratos de laboratorio com diabetes mellitus tipo 2
tendo-se registado uma diminuicdo de cerca de 35% dos valores da glicémia. Os autores
sugerem as propriedades antioxidantes dos compostos fendlicos que existem no Geranium

robertianum como possivel entidade etioldgica do fendmeno (97).

Para além do estudo referido acima, Zia-ur-rehman e os seus colaboradores (2014)
investigaram o potencial de certas plantas medicinais na inibicao do processo de glicosilacao,
por forma a inibirem a formacao de AGEs e, deste modo, mitigarem as consequéncias nefastas

da evolucao natural da diabetes. Nomeadamente, demonstraram a eficacia da espécie
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Geranium collinum, que alcancou uma capacidade inibitoria de cerca 62.06% dos processos de

glicosilacao (69).

A espécie Geranium ayavacense foi também estudada quanto as propriedades antidiabéticas
por Aranda-Ventura e os seus colaboradores (2014), os quais realizaram um ensaio
experimental onde avaliaram os efeitos dos extratos aquosos da planta em ratos com diabetes
mellitus. A administracao de Geranium ayavacense a uma concentracao de 300mg/kg e a
500mg/kg permitiu uma diminuicdo significativa da glicémia logo na primeira hora e nas
restantes 24 horas, quando comparada com o grupo controlo. Depois de uma analise
fitoquimica foi possivel identificar a presenca de compostos fenoélicos (taninos e flavondides),
alcaloides e saponinas em Geranium ayavacense que, segundo os autores, podem ser a base

das suas propriedades hipoglicemiantes (98).

3.4.6. Atividade antitumoral e antiproliferativa

O termo cancro refere-se especificamente ao tumor maligno. Este caracteriza-se por ser um
tumor que cresce de forma descontrolada na medida em que se torna progressivamente

invasivo (99).

O desenvolvimento de tumores malignos assenta, geralmente, nas seguintes etapas:

transformacao neoplasica, crescimento celular, invasao local e metastizacao (99).

O processo de transformacdo neoplasica resulta da acumulacdo de alteracbes genéticas,
conhecidas por mutacdes, formadas pela acdo de agentes ambientais como substancias
quimicas, radiacdo ou virus ou de forma esporadica e natural, decorrentes de processos
mitoticos (100). Estas alteracdes genéticas ocorrem em duas classes de genes reguladores do
crescimento, presentes em células normais, os proto-oncogenes e os genes supressores de
tumor. Os primeiros ajudam a regular o crescimento e diferenciacao celular, e os segundos
permitem a inibicao da formacao de tumores. Uma mutacao em qualquer um destes genes

podera levar a um desenvolvimento de células com crescimento descontrolado (99).

As neoplasias poderao exibir metastases, que constituem grupos de células cancerigenas que
se deslocam de um tumor, sendo transportados via corrente sanguinea ou linfatica, para

outros tecidos onde continuam a proliferar (99).

A area da oncologia caracteriza-se por ser a que mais tem colocado desafios crescentes aos
sistemas de salde, pela incidéncia e prevaléncia crescente de neoplasias, bem como pelo

importante consumo de recursos técnicos, humanos e financeiros que comporta.

Os desafios que os tratamentos antitumorais atuais enfrentam, baseados essencialmente na

quimioterapia e radioterapia, dispendiosos e com muitos efeitos colaterais, justificam uma
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investigacao crescente da existéncia de plantas com compostos dotados de propriedades

antitumorais, nomeadamente os compostos fenoélicos (101).

Um dos grupos de compostos com caracteristicas anticancerigenas mais promissoras e que
tem sido amplamente estudado é o dos flavondides. Estes compostos tém demonstrado uma
eficacia bastante satisfatoria contra os radicais livres, que podem estar envolvidos em danos
do ADN, promovendo a proliferacao de células tumorais (102). Segundo diversos autores,
flavondides como a quercetina, presente no género Geranium, podem inibir o ciclo celular e
induzir a apoptose em células tumorais que se encontram em divisao (91) (102). A quercetina

mostrou ainda capacidade em inibir células do carcinoma da mama humano in vitro (103).

O papel dos compostos fendlicos na prevencao e tratamento do cancro tem sido largamente
investigado. Alguns destes compostos e 0s seus derivados possuem uma citotoxicidade seletiva
contra determinadas células tumorais, tornando-os possiveis agentes antitumorais ou entao

uma base interessante e plausivel para a sintese de novos farmacos (104).

No que diz respeito ao género Geranium, a evidéncia cientifica atual ainda se revela escassa.
No entanto, destacam-se alguns trabalhos que demonstram a sua atividade antitumoral e

antiproliferativa.

O estudo levado a cabo por Jang-Chang Lee e a sua equipa (2007) pretendeu determinar a
eficacia do geranino, o tanino mais frequente nas espécies de Geranium, na prevencao do
melanoma. Neste estudo, as células A2058 (células de melanoma humano) foram submetidas
a diferentes concentracdes do tanino por forma a testar o seu efeito. Passadas 24 horas de
incubacdo, determinou-se a percentagem de células vivas e os autores referem que o
geranino induziu uma diminuicdo dose-dependente na viabilidade celular. Tal facto é
corroborado pela verificacio de um aumento na percentagem das células apoptoticas
aquando de um aumento na dose de geranino, de 20 para 40 mM. A apoptose leva a uma
fragmentacdo de ADN e, segundo os autores, quando as células foram tratadas com geranino a
40 mM, esta fragmentacdo ocorreu decorridas apenas 12 horas, mais cedo do que quando
tratadas com doses menores. Para além destes dados, os autores referem ainda a presenca de
cinases de adesdo focal (FAK), proteinas importantes na regulacdo das células, as quais
apresentam uma sobre expressao no caso de tumor. Também a este nivel, o tratamento das
células A2058 com geranino a uma concentracao de 40 mM se revelou eficaz, ocorrendo uma
clivagem proteolitica muito acentuada das FAK, demonstrando o seu potencial a nivel

antitumoral (105).

Foi, também, estudado o potencial antitumoral do Geranium na abordagem do carcinoma
epidermédide da laringe. Neagu e os seus colaboradores (2013) determinaram a capacidade
citostatica de extratos aquosos de Geranium robertianum em linhas celulares de carcinoma

epidermoide da laringe (HEp-2p) (104).
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No estudo em epigrafe, as células tumorais foram submetidas a concentracdes crescentes de
extratos aquosos de Geranium robertianum e, portanto, a quantidades crescentes de
contetido fenodlico total. Os resultados demonstraram uma diminuicdo da viabilidade das
células tumorais com o aumento da concentracdo do extrato de Geranium. Para além disso,
as células tratadas com uma concentracao de 500 pg/mL, a segunda concentracdo mais baixa
utilizada pelos autores, apresentaram uma morfologia substancialmente modificada: células
menores, com nucleos condensados e um citoplasma granular. Destaca-se, ainda, o facto de

nao terem sido observadas células em divisao (104).

Ja em 2012, Paun e a sua equipa (2012) haviam observado estes factos num estudo onde
avaliaram a capacidade citotoxica de extratos de Geranium robertianum, purificados e
concentrados por processos de micro e ultrafiltracao, em linhas celulares HEp-2p e em células
saudaveis do rim de macacos. Os resultados demonstraram uma baixa citotoxicidade contra as
células saudaveis (em cerca de 9.2% destas), mas uma elevada citotoxicidade nas células
cancerigenas (em cerca de 32.5% destas). O efeito dos extratos sobre a viabilidade das células
HEp-2p dependeu da concentracao e do tempo de exposicao, e pode também estabelecer-se
uma correlacdo direta entre o efeito citotdxico e o teor de compostos fenolicos dos extratos
(106).

Também uma espécie caracteristica de Portugal, Geranium purpureum, foi analisada quanto
a sua atividade antiproliferativa. As linhas celulares de carcinoma hepatocelular humano (HEP
G2) e de fibroblastos normais da pele foram testadas a cinco concentracdes diferentes
durante 24 horas. Os resultados demonstraram uma relacao dose-dependente no que diz
respeito a citotoxicidade e capacidade de inibicdo de proliferacao dos extratos de Geranium,
sendo que a incubacao feita com a concentracao mais elevada do extrato da planta, 5 pg/mL,

levou a mais de 90% da morte celular na linha HEP G2 (107).

Verifica-se, assim, uma congruéncia na evidéncia cientifica disponivel no que diz respeito a
atividade antitumoral e antiproliferativa atribuida a espécies do género Geranium,

caracteristica que, muito provavelmente, residira na sua composicao em compostos fenolicos.
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4, Conclusdes e perspetivas futuras

A presente dissertacdo apresentou como forca motriz a sua redacdo o desejo de aprofundar e
consolidar conhecimentos acerca das potenciais propriedades farmacologicas das espécies do
género Geranium, baseando-se nos seus componentes quimicos, e com particular aplicacao na
medicina tradicional.

A natureza faculta uma panoplia de plantas com valor medicinal e se, no passado, apenas nos
era possivel o recurso a um conhecimento empirico das plantas e dos seus éleos essenciais, na
prevencao e tratamento de doencas, hoje o advento da tecnologia dota-nos de evidéncias

cientificas capazes de atestar a sua eficacia (2).

Gradualmente, diversas plantas e os seus compostos quimicos, viram a sua acdo e/ou a dos
seus constituintes reconhecida. Diversos medicamentos a base de plantas sofreram intensos
estudos quimicos e farmacoldgicos detalhados, tendo sido posteriormente inseridos em
farmacopeias nacionais e internacionais. Assume-se como um ponto indubitavel o facto de,
para tal, ter-se necessitado de novas metodologias e tecnologias a nivel cientifico, que se

mostraram revolucionadoras no campo da descoberta de novos farmacos (15) (16).

No que diz respeito ao género Geranium, os diferentes estudos, realizados in vitro e in vivo,
apontam para um vasto leque de potencialidades bioldgicas das suas espécies e de aplicacao
na medicina tradicional, nomeadamente a nivel antioxidante, anti-inflamatorio e

antinocicetivo, gastroprotetor, antimicrobiano, antidiabético e antitumoral/antiproliferativo.

A bibliografia afigura-se algo escassa quanto ao potencial de determinadas espécies nalgumas

dessas areas, enquanto outras se encontram intensamente estudadas.

As espécies G. robertanium, G. nepalense, G. pratense, G. bellum e G. thunbergii
demonstraram um claro potencial antioxidante e anti-inflamatorio. A atividade
antimicrobiana foi encontrada nas espécies G. mexicanum e G. sanguineum. As espécies G.
robertianum e G. pratense evidenciaram efeitos gastroprotetores. Verificou-se a atividade
antidiabética, constatou-se a mesma nas espécies G. collinum e G. ayavacense. A nivel

antitumoral e antiproliferativo destacaram-se as espécies G. robertanium e G. purpureum.

Em Portugal, foi ja identificada a presenca de doze espécies de Geranium, sendo que
daquelas em que o potencial terapéutico foi mais estudado se identificam trés: G.
robertianum (de distribuicao predominante na regiao norte), G. purpureum (de distribuicao

relativamente uniforme no pais) e G. sanguineum (com presenca escassa) (20).

Os autores citados ao longo da dissertacao referem, de forma unanime, que estas

propriedades farmacoldgicas sao devidas aos compostos quimicos presentes na planta, com
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destaque para dois tipos de flavonodides, a quercetina e o kaempferol, para o tanino geranino,
e ainda para dois tipos de terpenos, o geraniol e o citronelol, compostos existentes no o6leo

essencial.

O Geranium constitui, assim, um género de plantas com enorme importancia no futuro. Nao
sO nos paises em desenvolvimento, onde o acesso aos cuidados de salde é ainda escasso, mas
também a nivel mundial, onde se assiste a um nimero cada vez maior de resisténcias a
farmacos, e a uma sociedade cada vez mais informada e evoluida, com uma medicina
convencional que nao consegue dar resposta a todos os desafios, sobretudo ao nivel de

doencas cronicas (14).

No entanto, torna-se essencial realcar a questdao dos efeitos adversos quando se aborda a
utilizacdo do Geranium como possivel agente terapéutico. Ainda que tenha demonstrado
efeito a diversos niveis, no tratamento de determinadas patologias, in vitro e in vivo, os
estudos sdo escassos quanto a possiveis efeitos adversos a determinadas concentracdes dos
extratos ou do 6leo essencial de Geranium, o que se assume como um ponto de primordial

enfoque.

Numa perspetiva futura, e para que se possa constituir um recurso terapéutico alternativo de
grande aceitacdao pela populacdo e pela comunidade cientifica, urge uma investigacao
detalhada das atividades bioldgicas, do uso dos extratos e 6leo essencial de Geranium, e da

sua eficacia e seguranca em seres humanos.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducéao

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacao, é considerada uma das portas
de entrada no sistema de salde. Caracterizada por ser um espaco pautado pela promocao de
cuidados de saude de elevada diferenciacdo técnico-cientifica, o objetivo é claro e deve estar
centrado no doente e na possibilidade de lhe ceder medicamentos em condicées que possam
minimizar o risco de uso dos mesmos (2). Recorrendo ao Decreto-Lei n° 171/2012 de 1 de
agosto, que procede a segunda alteracdo do Decreto-Lei n° 307/2007 de 31 de agosto, as
farmacias prosseguem uma atividade de saude e de interesse plblico e asseguram a

continuidade dos servicos que prestam aos utentes (1).

Neste ambito, surge pela primeira vez em 1993, o conceito de Cuidados Farmacéuticos, onde
o farmacéutico adquire a responsabilidade pelas necessidades assistenciais do paciente e da
comunidade. Atualmente, este conceito torna-se mais abrangente, na medida em que acaba
por englobar um conjunto de processos clinicos como a cedéncia, a indicacado, a revisao da
terapéutica, a educacdo para a saude, a farmacovigilancia, o seguimento farmacoterapéutico

e, no geral, promovendo o uso racional do medicamento (2) (3).

Com a evolucéo do conceito de saude e da populacao em geral, o farmacéutico tem um papel
cada vez mais ativo na sociedade, nao se cingindo apenas a dispensa de medicamentos mas a
todo um rol de bem-estar e qualidade de vida dos individuos. Torna-se, por isso, vital a
existéncia de um corpo farmacéutico com aptidao prépria para gerir a informacao a transmitir
aos doentes. O que, consequentemente, torna vital a aprendizagem do exercicio da pratica

farmacéutica enquanto estudantes (2).

A componente de estagio curricular em farmacia comunitaria representa o culminar de uma
formacao ao longo de cinco anos, onde nos, estudantes de Ciéncias Farmacéuticas, podemos
finalmente colocar em pratica todas as competéncias apreendidas. E nesta nova etapa que se
inicia o contacto com o utente e também com a realidade quotidiana de uma farmacia

comunitaria.

0 meu estagio foi desenvolvido na farmacia Paixao, no periodo de 23 de janeiro a 2 de junho

de 2017, tendo perfeito um total de oitocentas horas.
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2. Organizacao da Farmacia

2.1. Enquadramento legislativo da farmacia comunitaria em Portugal

O Decreto-Lei n° 171/2012 de 1 de agosto, que procede a segunda alteracao do Decreto-Lei n°
307/2007, regula o exercicio da profissao farmacéutica no que diz respeito a preparacao e

dispensa de medicamentos ao pUblico, limitando a natureza dos produtos que podem fornecer

(1).

Por sua vez, o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde - tem
por missao regular e supervisionar os setores dos medicamentos, dispositivos médicos e
produtos cosméticos e de higiene corporal, segundo os mais elevados padroes de protecao da
saude publica, e garantir o acesso dos profissionais da salde e dos cidadaos a medicamentos,
dispositivos médicos, produtos cosméticos e de higiene corporal, de qualidade, eficazes e
seguros. Assegura, portanto, o cumprimento da legislacao no decorrer da atividade da

farmacia de oficina (4).

Em Portugal, inUmeras alteracoes tém ocorrido no que concerne ao enquadramento
legislativo da farmacia. Para além de uma reorganizacao juridica do setor que permitiu
estender a propriedade das farmacias a pessoas singulares ou sociedades comerciais ao invés
de manter a exclusividade de propriedade aos farmacéuticos, algumas reformas visaram ainda
0 aumento da concorréncia no setor, através da possibilidade de venda de medicamentos nao

sujeitos a receita médica (MNSRM) em locais que n&do as farmacias (1) (5).

A atividade farmacéutica dispoe como figura central o doente e torna-se, por isso, de carater
fundamental que o exercicio da atividade siga o codigo deontologico farmacéutico, que
regulamenta a conduta ética da atividade farmacéutica por forma a garantir uma boa pratica

profissional (17).
2.2. Localizacao e horario de funcionamento

Localizada no centro historico da cidade de Trancoso, a farmacia Paixdao conta ja com
décadas de existéncia. Caracterizada por ser um espago de promocao de saude, a primazia

pelo bem-estar do utente, a seguranca e garantia da satisfacao tornam-se palavras de ordem.

No que concerne ao periodo de funcionamento, a farmacia Paixao encontra-se aberta ao
publico das 9h as 20h de segunda a quinta-feira, a sexta-feira das 8h30 as 20h e das 9h as 13h
ao sabado. Durante a semana de servico esta aberta até as 22h, sendo que a partir dessa hora
um funcionario fica em regime de disponibilidade, podendo ser chamado a farmacia a

qualquer hora da noite.
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2.3. Recursos humanos

Numa sociedade cada vez mais caracterizada por elevados padroes de exigéncia, os recursos
humanos sao fundamentais ao funcionamento de qualquer instituicdo e/ou servico. A
farmacia comunitaria, onde a relacdo comercial se baseia num modelo de atendimento
personalizado, ndo se constitui excecao e, por isso, € essencial defender os seus interesses e

construir a satisfacao e produtividade da equipa.

A farmacia Paixao possui nos seus quadros um total de sete colaboradores, do qual fazem
parte a Diretora Técnica (DT) e proprietaria da farmacia, tendo assumido a funcao de
orientadora de estagio, Dr.? Natalia Massa Patrocinio; uma farmacéutica adjunta, Dr.? Carla
Araljo; uma farmacéutica, Dr.® Rita Paulos; uma auxiliar técnica, com licenciatura em
Farmacia, Susana Tomaz; um auxiliar técnico, Paulo Santos; uma funcionaria administrativa,

Andreia Rente e a D. Purificacao, técnica de limpeza.

Uma equipa repleta de dinamismo e proatividade, pautada por palavras como a interajuda,

respeito pelos colegas, pelo utente e pelos valores humanos.

De realcar ainda que o espaco em questdao cumpre todos os requisitos de carater legal,
presentes no artigo 23° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, o qual indica que as
farmacias devem apresentar, no seio da sua componente de recursos humanos, pelo menos

um farmacéutico, devendo esta classe constituir a maioria dos trabalhadores da farmacia (5).

A DT assume a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia; informa os
utentes acerca do modo mais indicado de utilizacdo dos produtos farmacéuticos e
consequente promocao do seu uso racional; assegura que os medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) so sao dispensados na auséncia deste documento aos utentes, em casos de
excecdes e de forca maior, devidamente justificados; assegura que a farmacia dispée de um

stock suficiente de medicamentos, entre outros (1).

Para o desenvolvimento das suas atividades é muito importante que o farmacéutico se

mantenha atualizado e participe em formacgdes continuadas (2).

Ao longo deste estagio tive a oportunidade de acompanhar todas as atividades realizadas na

farmacia.
2.4.  Organizacao Fisica da Farmacia

A farmacia Paixao obedece a uma série de disposicdes inscritas na lei que preveem as

caracteristicas fisicas de uma farmacia.
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A farmacia encontra-se facilmente visivel e identificavel. Possui, no seu exterior, a inscricao
“FARMACIA”, o simbolo caracteristico e a “cruz verde” devidamente iluminados e
identificados durante as noites de servico e uma placa exterior com o nome da farmacia e da
DT.

Encontra-se também disponivel o horario de funcionamento da farmacia e informacéao relativa
as farmacias que estdo de servico. As montras sdo regularmente reestruturadas contemplando

informacao alusiva aos produtos sazonais e/ou com promocao na farmacia.

No seu interior, a farmacia Paixao, caracterizada por uma coloracao de tons entre o branco e
o verde, apresenta um espaco interior profissional, calmo, atraente e funcional permitindo

um rapido acesso a qualquer uma das zonas que a constituem.

Este acesso respeita todas as recomendacdes e requisitos legais constantes nas normas de
Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria (BPF) e também todos os constantes
no Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de agosto, que garante o acesso a todos os cidadaos,

incluindo criancas, idosos e individuos portadores de deficiéncia (2) (5).

Todas as farmacias devem dispor de instalacbes adequadas a prossecucdo da sua atividade
garantindo a seguranca, conservacao e preparacao de medicamentos, assim como assegurar a
acessibilidade e privacidade dos utentes e respetivo pessoal. Neste ambito, a farmacia Paixao
disponibiliza quatro balcoes de atendimento, com todas as ferramentas necessarias a um

atendimento de exceléncia.

As farmacias devem possuir uma area util total minima de 95 m” e devem ser constituidas
pelas seguintes divisbes: area de atendimento ao publico, laboratorio e zona de verificacao,

escritorio, instalacoes sanitarias e armazém (1) (6).
2.4.1. Area de atendimento ao pUblico e de exposicdo

A area de atendimento ao publico caracteriza-se por ser uma area com bastante espaco e de
boa luminosidade, com quatro balcées de atendimento independentes, permitindo uma boa
comunicacao farmacéutico/técnico-utente. Cada balcao possui gavetas onde se encontram

produtos diversos como: pensos, adesivos, testes de gravidez, batons, entre outros.

Na zona atras dos balcbes de atendimento estao dispostos alguns MNSRM, com boa visibilidade

para o utente e rapido acesso aos profissionais de saude.

Na restante area de exposicdo encontram-se os produtos dermocosméticos, produtos de
higiene oral, puericultura, produtos pré-mama e pds-parto, produtos de higiene intima,
restantes vitaminas e suplementos, produtos dietéticos, produtos capilares e calcado

ortopédico, sempre bem identificados. Nesta zona podemos ainda encontrar uma balanca que
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mede a altura e o peso corporal, permitindo o calculo do IMC da pessoa, um aparelho medidor
de tensao arterial e um espaco infantil, para que os utentes possam facilmente usufruir de

todas as comodidades.
2.4.2. Area de verificacdo de encomendas, laboratério e contabilidade

No ambito do espaco destinado ao acesso exclusivo por parte da equipa da farmacia, comeco
por referir a existéncia de uma area de rececao e realizacdo de encomendas. Consta de uma
bancada de trabalho que dispée de um computador, um leitor otico, duas impressoras, uma
das quais para impressdo de etiquetas. E neste local que se procede a entrada das
encomendas, confirmam-se precos e validades, marcam-se precos em embalagens, no caso de
ser necessario, e se procede a arrumacao dos medicamentos provenientes da encomenda. Um
espacgo contiguo ao espaco reservado a arrumacao e acondicionamento dos medicamentos em
geral, onde se encontram dois armarios com gavetas deslizantes, devidamente segmentados,
de onde fazem parte formas farmacéuticas como comprimidos, xaropes, suspensoes, produtos
inalatodrios, gotas orais, colirios, produtos de uso vaginal, injetaveis, produtos de aplicacao
retal, lancetas, tiras para medicao de glicémia e de produtos de uso externo (como pomadas,
cremes, géis, pensos transdérmicos, entre outros) e ainda ampolas e formas farmacéuticas

solidas efervescentes, nos compartimentos superiores.

Os medicamentos, dispostos nas gavetas de cada um dos armarios, encontram-se devidamente
organizados por ordem alfabética situando-se, no primeiro armario, os medicamentos de
marca e, no segundo armario, os medicamentos genéricos. Nesta zona existe também um
frigorifico cuja temperatura é rigorosamente controlada e registada diariamente e onde se
podem encontrar os medicamentos termolabeis, por forma a manterem a sua estabilidade,

seguranca e eficacia terapéutica.

Considero ainda importante referir a presenca de um armario que, para além de servir como
armazenamento de alguns produtos, conta ainda com uma prateleira vaga para eventuais

reservas de produtos, efetuadas pelos utentes.

Neste espaco, cabe-me ainda salientar a existéncia de uma area de trabalho destinada a
contabilidade, onde se arquiva alguma documentacao como faturas, notas de devolucao e
notas de crédito dos fornecedores. Paralelamente, encontra-se o laboratério de manipulados
destinado a preparacao de formulas magistrais e preparados oficinais. Este local consta de
uma bancada, um lavatdrio, um local de armazenamento de matérias-primas, material de
laboratério, dossiers onde sdo registados todos os manipulados, fichas de preparacao e toda a

legislacao relativa ao laboratorio e procedimentos laboratoriais.

Por forma a garantir que a farmacia dispoe de todo o equipamento necessario, e de que este

se encontra em bom estado de funcionamento, a DT segue um plano de manutencao e
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calibracao periédicos. Estes sao realizados por uma entidade externa, uma vez por ano, e

incidem sobre a calibracao da balanca, termohigrometro e frigorifico.

Na verdade, a farmacia Paixao dispoe de todo o material e condicGes necessarias a
preparacao dos manipulados, no entanto, na pratica, sdao cada vez menos as vezes em que

estes sdo realizados, por falta de prescricao médica.
2.4.3. Armazém

Apds a rececao das encomendas os produtos podem ser arrumados diretamente nas gavetas
deslizantes ou na area de exposicdao. No entanto, quando os produtos sdo adquiridos numa
quantidade avultada, por falta de espaco e por uma questao de organizacao, existe um
armazém onde sdo guardados todos os excedentes recebidos e a partir do qual é feita uma
reposicao diaria dos produtos nos restantes locais.

De referir que existem produtos com uma utilizacao sazonal (como, por exemplo, os
protetores solares ou produtos de dermocosmética), que justificam esta necessidade de

armazenamento.

Este espaco é caracterizado por um conjunto de prateleiras metalicas, com uma extensao
bastante ampla, onde todos os produtos estao devidamente organizados alfabeticamente, de
acordo com a sua forma farmacéutica, e onde existe também a divisdo entre os

medicamentos genéricos e os medicamentos de marca.
2.4.4. Escritoério

No espaco destinado ao escritorio pode encontrar-se uma biblioteca basica da farmacia, na
qual constam algumas publicagdes atualizadas, como o Manual de Boas Praticas da Farmacia
Comunitaria, Formulario Galénico Portugués, indice Nacional Terapéutico, Dicionario de

Termos Médicos, entre outros.

Na verdade, ao longo do estagio, existiram certas situacées que me convidaram a consultar
fontes de natureza cientifica, para que pudesse, muitas vezes, exercer e realizar as minhas

funcoées de forma mais fundamentada.

Na biblioteca da farmacia constata-se a existéncia da Farmacopeia Portuguesa 9.0 que, de
acordo com o artigo n° 37 do Decreto-Lei n° 172/2012, que procede a segunda alteracao do
Decreto-Lei n° 307/2007 de 31 de agosto, refere que a farmacia deve possuir a Farmacopeia
Portuguesa em edicao papel, formato eletrénico ou online, a partir de sitio da Internet
reconhecido pelo INFARMED; o Prontuario Terapéutico 10, de carater obrigatorio e ainda o

Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) - disponivel no site do INFARMED. Tive
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ainda a oportunidade de aceder ao Infomed e ao Formulario Galénico Portugués, por forma a

esclarecer certas duvidas que surgiram (1) (2).

A existéncia de centros de documentacao e informacao torna-se fulcral na farmacia de oficina
pois permite ao farmacéutico apostar numa formacado continua, com uma atualizacdo

constante dos seus conhecimentos.
2.4.5. Salas de atendimento personalizado

Para além de todos os espacos ja mencionados, a farmacia Paixao disponibiliza ainda aos seus
utentes dois espacos destinados a garantir a confidencialidade e privacidade dos utentes

sempre que estes o desejarem.

Um dos compartimentos destina-se sobretudo a realizacdo de testes bioquimicos (colesterol

total, glicemia, INR) e ainda a administracao de injetaveis.

0 segundo compartimento esta confinado as consultas de nutricdo, que se realizam todas as

quintas-feiras, e sessdes com o massagista, as quartas-feiras a tarde e sabados de manha.
2.5.  Equipamento informatico e videovigilancia

0 sistema informatico é, na atualidade, uma das ferramentas que maior valor e importancia
adquire em toda e qualquer farmacia. O software utilizado na farmacia Paixao é o SPharm®

desenvolvido pela empresa SoftReis.

Orientado para aumentar a produtividade dos colaboradores, este software minimiza o tempo
de trabalho e facilita, deste modo, as tarefas diarias realizadas na farmacia, como a
realizacdo e rececao de encomendas, monitorizacao dos stocks dos produtos existentes na
farmacia, etiquetagem de produtos de venda livre, devolucdes, controlo de prazos de

validade, entre muitos outros.

O sistema ¢é atualizado diariamente no que diz respeito aos produtos farmacéuticos, planos de
comparticipacdo e outras funcdoes que possam ser Uteis aos utilizadores do sistema

informatico. Cada elemento da equipa da farmacia possui um codigo de acesso proprio.

Importa ainda realcar que a nivel de atendimento ao publico, o sistema oferece-nos uma
panoplia de funcdes que auxiliam no aconselhamento ao utente, como sendo as reacdes
adversas de cada medicamento, o grupo ao qual pertencem, contraindicacdes, doses,

posologias, entre outros.

A nivel de videovigilancia, a farmacia Paixao encontra-se munida de camaras de vigilancia

gue permitem a seguranca e a comodidade necessaria dos seus utentes.
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3. Aprovisionamento e Armazenamento

0 balanco entre uma gestao economica da farmacia e a satisfacdo dos utentes remete-nos

para a extrema importancia de um eficaz sistema de aprovisionamento.
3.1. Selecao do fornecedor

Para a obtencao de medicamentos e produtos, a farmacia pode recorrer aos fornecedores ou
por compra direta a laboratorios. Os fornecedores possibilitam, geralmente, uma resposta
rapida e eficaz as necessidades da farmacia e podem ainda apresentar propostas com alguns
descontos e beneficios. A compra direta a laboratérios ocorre mensalmente e permite alguma
facilidade no pagamento, beneficiacoes e descontos em maior quantidade. Direcionam-se
geralmente aos medicamentos genéricos, embora possam surgir encomendas diretas a

laboratodrios para MNSRM e dermocosmética, conforme as necessidades destes produtos.

Pode ainda dar-se o caso de, em virtude da faléncia de determinados stocks, ter de se gerar
uma encomenda instantanea e/ou possivel contacto com os fornecedores. Nestas
circunstancias, o profissional, através do software Spharm® deve fazer uma reserva do
produto, redigindo uma pequena observacdo que ira surgir no momento de rececdo das
encomendas, por forma a que o colaborador responsavel por esta tarefa possa colocar o(s)
produto(s) em questao em local apropriado, consoante este(s) exiba(m) um valor

correspondente ja liquidado pelo utente ou nao.

Os produtos pertencentes a estas encomendas instantaneas efetuadas ao longo do dia pelos
colaboradores no atendimento ao balcao sao entregues, na sua generalidade, ao mesmo

tempo que as restantes encomendas diarias, por uma questao de rentabilidade do processo.

A selecdo dos fornecedores para a aquisicao de um dado produto torna-se, assim, essencial.
Depende do tipo de produto, da rapidez de entrega, incidéncia do receituario, facilidade de
devolucao e, obviamente, dos custos associados. De notar que a farmacia Paixao integra o
grupo Firstpharma, com diversas farmacias associadas, o que possibilita a aquisicao de
produtos com um preco mais competitivo, uma vez que aumenta também o poder de

negociacado junto da industria farmacéutica.

Na farmacia Paixao os principais fornecedores sao a Cooprofar, Plural e Alliance Healthcare,

0s quais efetuam cerca de duas entregas diariamente.
3.2.  Submissao e rececao de encomendas

No ambito da rececdo de encomendas, todas as que sejam recebidas na farmacia sao

encaminhadas para a area de aprovisionamento onde um colaborador se responsabiliza por
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dar entrada. Os produtos sao acompanhados por uma fatura ou guia de remessa em
duplicado.

Em virtude de permitir um controlo dos stocks referentes a cada produto, bem como a
verificacdo dos prazos de validade, a rececdo pode realizar-se através do programa SPharm®,

da seguinte forma:

Menu Principal > Encomendas > Rececdo de Encomendas > Selecdo do fornecedor > Verificar
se a encomenda foi efetuada através do sistema “Importar encomenda” ou diretamente >
Leitura 6tica de cada produto > Identificar nimero de encomenda e respetiva data > Registo

do valor monetdrio associado > Analisar produtos em falta > Guardar

Nota: Na leitura ética de cada produto é sempre analisada a validade, o preco do produto
(PVP e PVF), a integridade da embalagem, se a quantidade fornecida € igual a encomendada,
se existem bonificacoes associadas, se o preco requer marcacao ou se existe alguma reserva

associada.

Em relacao aos medicamentos que necessitam de condicoes especiais de temperatura, estes
sdo transportados num contentor especifico e devem ser guardados no frigorifico o mais

rapidamente possivel, para que a sua eficacia e estabilidade nao sejam perdidas.

Os medicamentos psicotropicos/estupefacientes e benzodiazepinas estao sujeitos a exigéncias
especificas. Tém que se fazer acompanhados de um registo de requisicdo (Anexo 1), que pode
estar presente juntamente com a fatura ou apenas no final do més, dependendo do
fornecedor. Esta requisicao aparece em duplicado e deve ser assinada por um farmacéutico.
0 duplicado é reenviado ao fornecedor como comprovativo da rececdo do produto e a original

é arquivada na farmacia durante trés anos (7) (8).

No que concerne as matérias-primas e reagentes, estes fazem-se acompanhar por um boletim
de analise (Anexo Il), onde figuram especificacbes exigidas para poderem ser usadas na

preparacao dos manipulados (9).

A reposicdao de cada produto é realizada com base no seu movimento diario. Para isso,
recorre-se também ao software instalado e a ficha do produto onde esta indicado um stock
minimo e maximo que permite ter sempre presente uma quantidade necessaria de cada
produto. Para além disso, este sistema informatico oferece-nos um precioso auxilio no
momento de preparacao da encomenda. A consulta cuidadosa do historico de vendas de cada
produto bem como a sua média mensal de vendas tornam-se fatores fundamentais no
momento de opcao, permitindo incluir ou excluir produtos da encomenda de acordo com as

necessidades da farmacia.
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Na farmacia Paixao, a submissido dos produtos ¢ realizada duas vezes por dia
informaticamente. Sempre que sejam necessarios medicamentos de maior urgéncia ou sejam
efetuadas reservas de determinados produtos, estes sao normalmente confirmados e

encomendados via telefone.

Torna-se ainda relevante mencionar o facto de alguns produtos de dermocosmética, como por
exemplo, os da marca Caudalie® ou Vichy®, serem entregues por transportadores

diretamente contratados pela propria casa comercial.
3.3. Marcacao de precos

A marcacdo de precos € uma atividade que esta inserida no decorrer da rececdo da
encomenda. O INFARMED é a entidade responsavel pela regulamentacdo e autorizacao dos

precos comparticipados pelo Servico Nacional de Salde (SNS) (14).

O Preco de Venda ao Publico (PVP) difere consoante o tipo de medicamento. No caso dos
MSRM, o PVP esta previamente estipulado, de acordo com as margens legais, e encontra-se
inscrito na embalagem do produto e na fatura. Para os MNSRM ou outro produto de salde, o
PVP é calculado em funcdo do preco de custo, IVA aplicado, 6% ou 23%, e margem de lucro,

definido para a farmacia dependendo do tipo de produto (10) (11).

Imediatamente no fim de completarmos a rececao dos produtos ou da encomenda da-se inicio

a impressao das etiquetas com os precos.
3.4. Devolucoes

No que toca a seccdo das devolucdes, importa realcar que estas se realizam, na maioria das
vezes, devido ao facto das embalagens se apresentarem danificadas ou por ter sido efetuado
um pedido por engano. No entanto, prazos de validade prestes a expirar, recolha de produtos
do mercado por ordem do INFARMED ou o facto do utente ja ndo pretender o produto, podem

levar a devolucao de um produto farmacéutico.

Quando estamos perante um destes casos torna-se, entdo, necessario aceder ao software
instalado, mais precisamente ao separador correspondente a “Devolucdo”, e indicar o nome e
codigo do produto, a quantidade a devolver, validade, nimero e data de fatura e motivo de
devolucao. As notas de devolucao (Anexo lll) sdao impressas em triplicado e necessitam de
carimbo e assinatura do responsavel pela devolucao nas trés vias. As duas primeiras vias sdo
enviadas para o fornecedor com o produto e com a fotocopia da fatura de rececdo, e a

terceira via permanece na farmacia.
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Paralelamente, o fornecedor pode aceitar trocar por outro produto, pode emitir uma nota de
crédito referente ao valor do produto em questdo ou ainda, em Ultimo caso, ndo aceitar a
devolucao do produto. Este ultimo caso prende-se sempre que os laboratorios também nao
aceitem um produto devolvido por prazo de validade, o que acontece inUmeras vezes com

produtos veterinarios, como pude presenciar durante o meu estagio.

3.5. Armazenamento

Para que um servico seguro e eficaz seja assegurado numa farmacia comunitaria é
fundamental que sejam criadas condicdes necessarias de armazenamento dos produtos, por

forma a garantir a sua correta conservacao (12).

Como referido anteriormente, cada tipo de produto apresenta um local especifico de
armazenamento. Durante as duas primeiras semanas de estagio tive a oportunidade de os
conhecer detalhadamente, por instrucdo da equipa da farmacia, com o objetivo de saber
localizar exatamente qualquer item solicitado pelo utente. Uma vez mais, a ferramenta
informatica SPharm® facilita este trabalho, de forma eficaz, uma vez que auxilia na

informacao respeitante aos stocks presentes.

Na verdade, a maioria dos produtos requer um ambiente seco e fresco. Como auxiliar de
controlo surge-nos o termohigrometro (Anexo IV), o qual, como o nome indica, regista a
temperatura e a percentagem de humidade presente no armazém. Estes registos sdo

realizados diariamente.

No entanto, existem produtos com outras exigéncias, como acontece com os termolabeis, de
que sdao exemplo insulinas, vacinas, alguns colirios, entre outros. Estes devem ser

armazenados no frigorifico cuja temperatura é também verificada e registada diariamente.

De acordo com os requisitos legais, a temperatura ambiente de uma farmacia deve estar
compreendida no intervalo entre os 15 e os 25°C, devendo a percentagem de humidade ser
constantemente inferior a 60+5. No que diz respeito as temperaturas registadas no frigorifico,

devem encontrar-se no intervalo de 2 a 8°C (13).

Como tive oportunidade de constatar diversas vezes ao longo do estagio, a farmacia Paixao

cumpre rigorosamente todos estes requisitos.

Por fim, menciono ainda uma nota no que toca ao armazenamento dos produtos nos armarios.
Este é realizado por ordem crescente de validade, da frente da prateleira para tras, para que
o primeiro produto seja o de validade mais curta, permitindo que seja o primeiro a ser

vendido.
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3.6. Controlo dos prazos de validade

Para que seja possivel a garantia de um servico de qualidade e a salvaguarda da salde e
seguranca dos utentes, € necessario um controlo regular dos prazos de validade de cada

produto.

Assim, os itens que contenham um prazo de validade mais curto devem ser os primeiros a ser
dispensados. Deve ainda ter-se em consideracao que nao devem ser dispensados produtos

cuja validade possa expirar durante o periodo de tratamento de um doente.

Na farmacia Paixdo, com o auxilio do sistema informatico, é impressa uma lista de todos os
produtos constantes na farmacia cujos prazos de validade terminem em trés meses. Dois
meses antes do término do prazo de validade, os produtos devem ser separados e eliminados
do circuito de venda. E emitida uma nota de devolucdo ao fornecedor, o qual enviara

posteriormente uma nota de crédito relativamente a cada devolucao.
4, Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

De acordo com a legislacdo portuguesa, estao sujeitos a receita médica os medicamentos que

preencham uma das seguintes condicoes:

e se possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, sem vigilancia médica;

e possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando sejam utilizados
frequentemente em quantidades consideraveis para fins diferentes daqueles a que se
destinam;

e contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;

e medicamentos que se destinem a ser administrados por via parentérica (injetavel)
(14).

4.1.  Visao integrada do receituario

A prescricao ou receita médica caracteriza-se por ser um documento através do qual sao
prescritos um ou mais medicamentos, por um médico ou, nos casos previstos em legislacao

especial, por um médico dentista ou por um odontologista (14).

Atualmente encontram-se em vigor trés modelos disponiveis no que concerne ao receituario.

Assim, tem-se:
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¢ Receitas em papel manuais (Anexo V) - com uma utilizacdo cada vez mais diminuta,
devido aos claros avancos da tecnologia;

o Receitas em papel eletronicas (Anexo VI) - onde se denota uma utilizacao mais
frequente quando comparadas as anteriores. Apresentam a vantagem de,
geralmente, exibirem o plano de comparticipacao associado, bem como toda a
medicacao prescrita inserida informaticamente, levando a uma reducao significativa
de eventuais erros;

e Receitas sem papel/Desmaterializadas (Anexo VII) - as mais utilizadas na
atualidade. Consistem num conjunto de dados numéricos, que podem ser remetidos
via e-mail, pelo telemovel ou constantes num Guia de Tratamento, da qual os

utentes se fazem acompanhar.

As receitas em papel manuais possuem uma validade de 30 dias. Ainda podem ser prescritas
no caso de faléncia informatica, inadaptacao do prescritor, prescricdo no domicilio ou se o
médico prescrever apenas até um maximo de 40 receitas/més. Necessitam da vinheta
respetiva a identificacdo do prescritor e, no caso da prescricdo ser realizada em instituicoes
do Servico Nacional de Salde (SNS) ou instituicdes com acordos com as administracoes
regionais, € necessaria a presenca de uma vinheta identificativa do local ou, caso contrario,

devera conter um carimbo de consultorio particular (8) (15).

Apds analise cuidada da receita, por forma a evitar erros e a sua devolucdo a partir do Centro
de Conferéncias de Faturacdo (CCF), o farmacéutico deve verificar a quem se destina,
confirmar sintomatologia, verificar a existéncia de contraindicacdes, efeitos adversos,
interacoes com outros medicamentos, e preocupacoes especiais na toma da medicacao.
Paralelamente, importa também perceber se o utente vai iniciar a terapéutica pela primeira

vez ou se esta a dar continuidade a um tratamento (15).

No que se refere as receitas em papel eletronicas, podem possuir um prazo de validade de 30
dias ou no caso de se destinarem a tratamentos de longa duracdo podem ser renovaveis,
através de trés vias, com uma validade de seis meses desde a data da sua emissao. Neste tipo
de receitas, tal como acontece nas receitas em papel manuais, podem ser prescritos até
quatro medicamentos diferentes, num maximo de quatro embalagens e apenas duas
embalagens por medicamento, a excecao dos tratamentos unidose que podem ser até quatro
unidades por receita. Juntamente com a receita médica tem-se um guia de tratamento que

deve ser destacado e entregue ao doente (8).

As receitas sem papel/desmaterializadas apresentam a grande vantagem de ser tudo efetuado
informaticamente, sem ser necessario colocar planos de comparticipacdo, vinhetas,

assinatura do médico prescritor, entre outras.
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Numa analise critica, considero que durante o meu estagio tive a oportunidade de vivenciar
estas trés diferentes realidades e, desta forma, fundamentar o meu conhecimento e tomar
consciéncia de todos os cenarios possiveis em que o farmacéutico intervém numa farmacia de
oficina. Reconheco que sou uma adepta das novas tecnologias e considero os avancos dos
sistemas informaticos uma mais-valia nesta area, uma vez que nos permite minimizar erros no
atendimento ao balcao. No entanto, julgo a manutencao das receitas manuais necessaria, por
forma a ser possivel manobrar e resolver uma determinada situacdo no caso da ocorréncia,

por exemplo, de uma faléncia informatica.
4.2. Receituario dispensado

Atualmente, a maior parte das receitas médicas sao prescritas pela Denominacdo Comum
Internacional (DCI) ao invés do nome comercial dos medicamentos. Nestas situacoes, cabe-me
referir a importancia extrema de questionar o utente em relacdo a sua preferéncia por um
medicamento de marca ou por um medicamento genérico, desde que possua 0 mesmo Codigo

Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM), constante na receita (16).

Torna-se obrigatorio que o utente seja informado pelo farmacéutico acerca do medicamento

COM 0 Mmenor preco, e que cumpra a prescricao.

Outro ponto importante a referir e com o qual me deparei algumas vezes foi com o facto de
que, quando a receita ndo especificar a dimensdo da embalagem ou dosagem prescrita, €

cedida quer a de menor dimensao, quer a de menor dosagem.

Neste ambito, e como forma de promocdo de adesao a terapéutica, julgo essencial que o
doente seja esclarecido quanto a indicagdo e posologia do medicamento, por parte do
farmacéutico. Na farmacia, uma das estratégias e a qual é maioritariamente pedida, passa

por colocar a indicacao e posologia na embalagem do medicamento.

Por fim, e no que concerne a esta seccdo, importa relembrar a importancia da conferéncia do
receituario dispensado, no qual tive a oportunidade de participar inUmeras vezes, onde se
confere de forma meticulosa a correspondéncia entre a medicacdo prescrita e a que foi
efetivamente dispensada, bem como a validade de cada uma das prescricoes, a identificacao
do utente, médico prescritor, data e indicacdo correta da medicacdo, juntamente com o

plano de comparticipacao associado.
4.3. Planos de comparticipacao

Uma das etapas prévias ao atendimento ao balcdao visa compreender e assimilar o

funcionamento de todo o processo relativo aos planos de comparticipacao.
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A legislacdo atual prevé a possibilidade de comparticipacdao de medicamentos através de um
regime geral ou de um regime especial, aplicado a situacdes especificas que abrangem

determinadas patologias ou grupos de doentes (16).

De entre os planos de comparticipacao mais comuns e mais utilizados na farmacia Paixao,

destacam-se:

e Plano 01: regime normal de comparticipacao por parte do SNS;

e Plano 45: conversao do Plano 01, perante uma situacdo de existéncia de Despacho
e/ou Portaria associada;

e Plano 46: referente a migrantes ou instituicoes

e Plano 48: plano associado a utentes reformados/pensionistas;

e Plano 49: conversao do Plano 48, perante uma situacdo de existéncia de Despacho
e/ou Portaria associada;

e Plano 99: aplicado a todas as receitas inseridas eletronicamente, sem erros

associados.

Para além dos planos mencionados, na farmacia Paixao surgem frequentemente planos de
comparticipacao de natureza mais distinta, inerentes a entidades/organismos seguradoras,
como é o caso da Medis-CTT (Correios de Portugal), SAVIDA (trabalhadores e familiares EDP),
Sindicato dos Bancarios do Centro, entre outros. Para além disso, ha ja alguns laboratorios
que oferecem programas de comparticipacao para alguns medicamentos, por exemplo o

Betmiga.

Nos casos em que o utente ndo se faca acompanhar de uma receita desmaterializada, o
profissional de salde deve assegurar uma copia da receita, e imprimir, no seu verso, o
respetivo registo da medicacdo aviada e numeracdo associada, uma fotocopia do cartdo da
entidade seguradora a que pertence, com subsequente assinatura por parte do utente, onde
declara ter recebido os medicamentos constantes da receita e os conselhos da sua utilizacao
(Anexo VIII). Posteriormente, esta documentacdo € arquivada e submetida ao organismo

correspondente.

Pelo contrario, no caso de se tratar de uma receita desmaterializada, o proprio software
encontra-se ja formatado para emitir o documento comprovativo do plano de
comparticipacao associado, que devera ter igualmente uma fotocdpia do cartdo da entidade
seguradora, e deve ser assinado pelo adquirente e remetido a entidade implicada no

processo.

De uma forma particular, devo afirmar que este foi dos pontos que mais necessidade senti em

trabalhar uma vez que, para além de existirem diversos planos de comparticipacdo, a
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apresentacdo de cada um deles na prescricdo e no software apresenta também uma

designacao diferente.
4.4, Dispensa de MSRM urgentes

Esta dispensa consiste na avaliacao e disponibilizacao da medicacdo que o doente necessita
em caso de urgéncia. S0 no caso de se tratar de uma situacao em que esteja em causa o risco
de vida do utente é que o medicamento pode ser dispensado. O farmacéutico assume um
papel de elevada responsabilidade, onde deve certificar-se de que farmaco se trata, bem
como a sua correta dosagem e forma farmacéutica. Em caso de ddvida, deve contactar o

médico.

0 sistema informatico Spharm®, através da funcdo “venda suspensa”, permite a realizacdo
deste processo. A situacao é posteriormente regularizada com a apresentacdo da respetiva

receita médica e o taldo de venda suspensa.

Na farmacia Paixdo esta situacdo é bastante recorrente, pelo que tive oportunidade de

realizar este procedimento diversas vezes durante o meu estagio.
4.5, Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica especial

Existem farmacos que se encontram sujeitos a legislacdo especial e, consequentemente, a sua

dispensa rege-se por regras especificas.

Segundo o Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, caracterizam-se por medicamentos que
contenham em dose nado dispensada de receita uma substancia classificada como
estupefaciente e que possam, em caso de utilizacao anormal, dar origem a riscos importantes
de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou serem utilizados para fins ilegais; ou
que contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por

precaucao, incluida nas situagdes previstas na alinea anterior (14).
4.5.1. Estupefacientes e psicotropicos

A dispensa de medicamentos de natureza psicotropica encontra-se num cenario de

particularidades legais, as quais devem requerer a nossa atencao.

No que diz respeito ao ato da dispensa destes medicamentos, a primeira etapa passa pela
introducao do plano de comparticipacao associado, no caso de nao ser assumido
automaticamente. Posteriormente sera necessario preencher uma série de informacodes que
surgem no ecra do computador, uma vez que o sistema obriga ao registo dos dados do médico

prescritor, do utente e do adquirente, sendo solicitado o documento de identificacao.
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ApOs esta etapa, é emitido um documento correspondente ao(s) psicotropico(s) dispensado(s),
que devera ser anexado a copia do receituario de origem, depois de devidamente rubricada
pelo adquirente (Anexo IX). Esta documentacao deve ser conferida e rubricada pela DT e é,
depois, arquivada. Por fim preenche-se um livro de registo, onde sao anotados

cronologicamente todos os medicamentos que entram e saem da farmacia.

0 grupo das benzodiazepinas é também sujeito a controlo e é, por isso, necessario o envio ao

INFARMED do balanco anual das entradas e saidas na farmacia.
5. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

A farmacia comunitaria é considerada o suporte primordial no auxilio aos utentes.
Diariamente surgem na farmacia utentes sem receita médica que nos questionam sobre qual o
melhor farmaco para uma determinada situacao. A intervencao do farmacéutico neste sentido
torna-se, assim, extremamente importante, e ¢é delimitada por uma elevada

responsabilidade.

Cada situacao é e deve ser sempre analisada com o maximo cuidado, e sempre que a
sintomatologia persistir ou agravar, o procedimento mais adequado sera encaminhar para o

meédico.
5.1. A automedicacao

A automedicacdo consiste na utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se
destinem ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a
assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de salde. Esta acdao enquadra-se
numa tendéncia geral de crescimento da responsabilidade individual na manutencao da sua
propria salde para a qual tém contribuido alguns fatores: dificuldade em marcar uma
consulta médica, publicidade nos media, experiéncia anterior com sucesso e conselhos de
familiares e amigos. No entanto, a utilizacao de MNSRM deve ser limitada no tempo e de

acordo com as informacodes veiculadas no folheto informativo (18).

O farmacéutico, muito mais que a dispensa do medicamento, possui o papel de aconselhar
sobre as opcoes disponiveis e informar sobre as condicdes de utilizacdo bem como alertar

para as circunstancias em que deve ser consultado o médico.

Durante o meu estagio esta area também se mostrou muito desafiante. Se, por um lado,
encontramos imensos MNSRM dedicados ao mesmo efeito, por outro temos uma sociedade
cada vez mais informada e possuidora do saber, tornando o aconselhamento cada vez mais
exigente e responsavel. Sinto que aprendi muito no que a este tema diz respeito, e acabei por

conseguir fazer as minhas sugestdes e aconselhamentos sempre que era solicitado.
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A nivel das situacdes mais recorrentes, na farmacia Paixdo destacam-se os casos de
constipacao, dores de garganta, tosse, rinorreia, congestdao nasal, rouquidao, prisao de
ventre, herpes labial, dores musculares, contusdes e hematomas, infecdes fungicas,

queimaduras e alergias.
5.2. Aconselhamento e dispensa

No ambito do aconselhamento e dispensa de MNSRM e outros produtos de saude, julgo
pertinente frisar trés areas que considero mais importantes, e em constante crescimento, na

farmacia comunitaria, as quais sdo descritas de seguida.
5.2.1. Produtos de dermocosmética

A demarcada postura interventiva e variedade de produtos presentes na farmacia Paixao,
bem como a procura cada vez mais recorrente por parte do utente, fizeram-me querer saber
mais e aprofundar os conhecimentos sobre cada produto dermocosmético. Na verdade, apesar
de se constituirem produtos de venda livre, implicam de igual forma uma avaliacdo por parte

do farmacéutico, permitindo a identificacao correta da situacdo do utente.

A farmacia Paixao possui uma pandplia de marcas deste tipo de produtos, nomeadamente
produtos constantes das marcas A-derma®, Avéne®, Caudalie®, Eucerin®, ISDIN®, La Roche

Posay®, Neutrogena® e Vichy®.

Das formacdes a que tive oportunidade de assistir no ambito da dermocosmética, gostaria de

realcar trés.

Uma primeira, que me permitiu aprofundar os conhecimentos nesta area, com a apresentacao
de produtos recentes no mercado, da constituicao de cada um deles e da situacdo a que se
destinam. Foi apresentado um produto recente a base de sulfato de zinco, cloreto de sodio e
agua purificada que contribui para a reducao da ativacdo de queratinocitos, apaziguando a
pele, podendo funcionar também como antioxidante, contribuindo para a neutralizacdo de
radicais livres e, deste modo, contribuir para uma protecao eficaz da pele; e um outro
produto especialmente dedicado aos sinais de envelhecimento em formacado. Realco o facto
de esta ser uma das situacdes com a qual mais me deparei durante o meu estagio: o
aconselhamento de produtos antirrugas e anti-envelhecimento. Nestes casos é necessario
avaliar o tipo de pele através de uma observacao cuidada da pele do utente e classifica-la, no
sentido de minimizar a possibilidade de existirem reacdes alérgicas, explicando todos os

cuidados a ter na aplicacao dos produtos.

A segunda acdo que recordo com particular interesse é referente a protetores e pds-solares.

Merece destaque, a nivel dos protetores, a linha mineral. Com uma aplicacdo mais destinada
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ao puUblico infantil, é caracterizada pela auséncia de filtros de natureza quimica, e, portanto,

torna-se mais suave aquando do contacto com a pele.

Por fim, destaco o dia 7 de Marco, onde a farmacia Paixdo realizou uma formacao, para todos
os utentes que quisessem assistir e participar, sobre os produtos de uma marca de produtos
dermocosméticos. Esta formacao permitiu estabelecer uma ponte entre a minha dissertacao
de mestrado e o presente relatorio, uma vez que os produtos utilizados se caracterizavam por
possuirem ingredientes naturais baseados em extratos de Geranium, o que lhes confere
propriedades a diversos niveis, como ja discutido e apresentado no capitulo referente as suas

propriedades fitoquimicas.

A sessao em questdao constituiu-se como um gesto de reconhecimento, agradecimento e
atencdo da farmacia Paixao para com as suas clientes, as quais tiveram a oportunidade de
realizar um diagnédstico ao seu tipo de pele, permitindo a identificacdo do produto adequado
e personalizado, e onde puderam escutar o aconselhamento por parte do especialista

representante da marca, presente no evento.
5.2.2. Produtos dietéticos e suplementos para alimentacao especial

Outra das areas que vi reconhecida e cada vez mais procurada na farmacia comunitaria é a

dos produtos dietéticos e suplementos para alimentacao especial.

A alimentacdo especial responde as necessidades nutricionais especiais de pessoas cujo
processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados; pessoas que se
encontram em condicoes fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem retirar beneficios
especiais de uma ingestao controlada de determinadas substancias contidas nos alimentos; e

lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de saude (19).

Na farmacia Paixao existem suplementos nutricionais orais hiperproteicos e hipercaloricos,
indicados para satisfazer as necessidades nutricionais de quem nao consegue alcancar as suas
necessidades proteicas e energéticas com a alimentacdo habitual. Sao aconselhados
sobretudo, e como de facto se verifica na farmacia Paixao, para geriatria. Mas também

podem ser usados no pré e pds-operatorio, e por vezes na perda de peso ou de apetite.

Relativamente aos latentes e criancas sabe-se que o leite materno constitui o alimento ideal
nos seus primeiros meses de vida, uma vez que fornece, nas propor¢coes adequadas, todos os
nutrientes necessarios. No entanto, por diversas razoes, o aleitamento materno pode nao ser
suficiente, tornando-se necessario introduzir os leites e farinhas. Neste contexto, a farmacia
Paixao oferece diferentes formulas, que diferem de acordo com a idade, patologias, ou
intolerancias do bebé, como sdao o caso dos leites anti-regurgitantes e hipoalergénicos,

adequados a idade do bebé. Mais tarde sao introduzidas as farinhas, cujas composicoes se
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adaptam as diferentes necessidades das criancas e podem distinguir-se entre lacteas e nao

lacteas, com ou sem gluten.

Ainda neste contexto, e durante o meu estagio em farmacia comunitaria tive também a
oportunidade de participar numa formacdo, realizada pela Associacdo de Farmacias

Portuguesas, no Porto, sobre os diversos suplementos e as novidades do mercado.

Em primeira instancia, e depois de uma breve introducdo ao tema, foi-nos apresentado um
dos produtos mais recentes, uma bebida soluvel constituida a base de proteinas lacteas
enriquecida em vitaminas e minerais, sem gliten e sem adicdo de aclcares, facilitando a
elaboracao de uma dieta para individuos com diabetes. Esta é aconselhada a seniores, em

situacdes de cansaco, fadiga e fraqueza.

Numa etapa posterior foram introduzidos novos produtos, nomeadamente cereais lacteos e
nao lacteos, dirigidos a situacdes de caréncia de apetite. A maioria apresenta-se sem
acucares adicionados e sem gluten, passiveis de serem consumidos por diabéticos ou

intolerantes a glaten.

5.2.3. Medicamentos de uso veterinario

A terceira e Ultima area que me apraz identificar com maior sucesso € com um incrivel
alcance na sociedade atual é a dos produtos de uso veterinario. Felizmente o direito e o
respeito pelos animais tem sido cada vez mais batalhado e defendido por inUmeras pessoas e
associacoes, mudando consciéncias, e criando realidades possiveis para um crescimento e

uma vida em comunidade.

Neste sentido, a farmacia Paixao disponibiliza no seu espaco uma seccdo exclusivamente
dedicada ao cuidado veterinario. Os produtos mais vendidos destinam-se, sobretudo, a
animais domésticos, como o cao e o gato. Verifiquei uma elevada procura em desparasitantes
internos e externos. Estes Ultimos estdo geralmente disponiveis numa apresentacdo de
monopipeta ou em embalagens de trés pipetas, adaptadas ao peso e a espécie animal em

questao.

Neste ambito, gostaria de salientar para o facto de se tornar essencial questionar o utente
acerca do peso do animal, uma vez que qual seja a marca em questdo, a dose é sempre
dependente do peso. Para além disso, aquando da cedéncia destes produtos, torna-se
importante informar para que nao se administrem em animais medicamentos de uso humano
sem acompanhamento clinico, relembrando ainda para a necessidade de visitas periodicas ao
veterinario. Durante o estagio, sempre que a situacdo exigia, encaminhei para o médico-

veterinario.
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Por fim, referir ainda que organizacdao dos produtos nas areas supracitadas, bem como nas
restantes, € habitualmente elaborada por marca/laboratério do produto, tentando sempre
prender a atencdo do consumidor, e ir sofrendo alteracdes frequentemente como estratégia

de marketing.

6. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia Paixao

A farmacia comunitaria tem sofrido intensas mudancas e alteracdes ao longo dos tempos. Ao
invés de serem meros locais de venda de medicamentos, as farmacias transformaram-se em
importantes espacos de salde, com o objetivo de promocdo de habitos saudaveis e com o

foco no doente, alterando possiveis condutas prejudiciais.

Neste ambito, o farmacéutico adquire um papel ativo. Deve dinamizar programas especificos
por forma a criar condicOes para que a populacao em geral adquira capacidades que lhes
permitam controlar a sua propria salde e bem-estar, e agir sobre os fatores que os

influenciam.

6.1. Determinacao de parametros bioquimicos fisiologicos e parametros

fisicos

A farmacia Paixdao coloca a disposicao dos seus utentes um vasto conjunto de testes de
natureza bioquimica, bem como a medicdo de certos parametros fisicos, os quais tive

oportunidade de realizar inUmeras vezes.

A cada utente é fornecido um cartdao pessoal da farmacia onde sao registados, de forma
regular, os diferentes valores pertencentes a cada teste realizado. A determinacao de cada
um dos parametros € realizada num espaco destinado a esse fim, caracterizando-se por ser
um local calmo e tranquilo, com privacidade e contribuindo para um eficaz aconselhamento

posterior.
6.1.1. Glicémia capilar

A diabetes mellitus € uma patologia caracterizada pela insuficiente (tipo 2) ou nula (tipo 1)
producdo de insulina pelo pancreas, com consequéncias ao nivel do controlo glicémico. E uma
doenca de extrema relevancia no panorama de salde atual, que afeta cada vez um maior
numero de pessoas. A determinacdo da glicemia capilar € essencial na identificacdo e

controlo da diabetes (20).

Para procedermos a sua determinacao, necessitamos de uma pequena amostra de sangue

capilar.
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Um utente que esteja em jejum devera ter os seus valores de glicémia entre os 70 mg/dL e os
110 mg/dL, sendo que valores superiores a 126 mg/dL sao considerados elevados. No caso de
os parametros serem avaliados duas ou mais horas depois de uma refeicdo, o intervalo de

valores dito normal situar-se-a entre os 70 mg/dL e os 140 mg/dL (20).
6.1.2. Colesterol total e triglicerideos

A dislipidémia é o termo usado para designar todas as anomalias quantitativas ou qualitativas
dos lipidos no sangue, das quais se destacam o colesterol e os triglicerideos elevados. Ambos

constituem fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (21).

Os niveis de colesterol total podem ser medidos a qualquer hora do dia, uma vez que a
ingestdo de alimentos pouco influencia os resultados, ao invés dos valores de triglicerideos,

que devem ser medidos apds 12 horas em jejum, pois o resultado é afetado pela alimentacao.

Uma vez mais, os testes sao realizados com recurso a umas gotas de sangue capilar. Os
valores de referéncia para o colesterol situam-se abaixo dos 190 mg/L e para os

triglicerideos, inferiores a 150 mg/dL (21).
6.1.3. INR

0 Racio Internacional Normalizado (INR) é uma unidade de medicdo do Tempo de Protrombina
(TP) que, por sua vez, mede a velocidade de coagulacdao do sangue. O valor do INR é a
informacdo chave necessaria para a escolha da dose mais correta do medicamento

anticoagulante (sendo possivel manter ou alterar a dose) (26).

O valor de INR em pessoas saudaveis sem tratamento anticoagulante é préximo de 1. Aquando
do tratamento com anticoagulantes orais, os valores de INR deverao estar compreendidos
entre 2 e 3 em caso de profilaxia de tromboses venosas, embolias pulmonares e sistémicas, e

entre 3 e 4.5 no caso de protese valvular e embolias sistémicas recidivantes (26).

Na farmacia Paixdo sao frequentemente realizados testes de INR, sobretudo em pessoas que
estejam a tomar medicacao anticoagulante. No caso de valores excessivamente altos ou
baixos, sendo necessario um ajuste terapéutico, os utentes sdo aconselhados a dirigir-se ao

meédico.
6.1.4. Medicao da pressao arterial

A tensdo arterial é a pressao que o sangue, bombeado pelo coracdo, exerce sobre a parede
das artérias, sendo descrita por dois valores, conhecidos vulgarmente como valor “maximo”

(correspondente a pressao sistolica) e valor “minimo” (correspondente a pressao diastolica).
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Os valores considerados normais devem situar-se entre 120-129 mmHg para a pressao arterial

sistolica e entre 80-88 mmHg para a pressao arterial diastolica (22).

Na farmacia Paixdo, a medicdo da tensdo arterial € uma pratica recorrente sobretudo na
populacao mais idosa. Sao dadas indicacées ao doente para nao falar ou se mexer durante a

medicao.

No final, os valores de pressao arterial sao registados num livro de registo individual para
cada utente e sdo discutidos os valores obtidos, com base no historico de medicoes
anteriores, e os possiveis estilos de vida a adotar. Em situacées onde se verifiquem valores

muito alterados, o utente é encaminhado para o centro de salde.

No que toca a esta area, considero-a da maior relevancia na farmacia comunitaria, pois
permite um papel ativo do farmacéutico na sociedade, auxiliando a promocao e adocido de

estilos de vida saudaveis na populacéao.

A titulo pessoal, realco o facto de ter tido a oportunidade de praticar e realizar cada um dos
testes supracitados, bem como o esforco e a dedicacao por parte da equipa em ensinar-me

todos os procedimentos de seguranca a adotar.

Concluo afirmando que os testes fisicos e bioquimicos potenciam a monitorizacdao da salde,
uma vez que sao capazes de traduzir a dinamica de diversos processos fisiologicos

potencialmente indicadores do estado de salde do utente.
6.2. Servicos prestados na Farmacia Paixao

A farmacia Paixdo reconhece a importancia de oferecer aos seus utentes um vasto conjunto

de servicos integrados na promocao da salde, de entre os quais posso destacar:

e Nutricao;
e Fisioterapia/Massagista;
e Realizacao de Eletrocardiogramas;

e Administracdo de vacinas e injetaveis.

Referente a este Ultimo ponto realco o facto de entre os diversos servicos farmacéuticos que
podem ser prestados pelas farmacias se destacarem a administracdo de medicamentos e
administracao de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de vacinacdo (PNV) previstos pelo
Decreto-Lei n° 171/2012 de 1 de agosto. Os injetaveis podem ser administrados por
farmacéuticos que possuam na sua formacao o curso de administracao de injetaveis e o curso

de suporte basico de vida. Além das vacinas, sao administrados outros injetaveis (IM e SC) (1).

63



Ao longo do periodo de estagio tive a oportunidade de acompanhar e observar a
administracdo de alguns injetaveis como relaxantes musculares e anti-inflamatorios nao

esteroides, utilizados no tratamento de patologias musculosqueléticas.

Ainda neste ambito, a farmacia Paixao responsabiliza-se pela dispensa semanal de medicacao
a trés lares de idosos da regiao, sendo, num deles, também preparada em caixas a medicacao
para a semana. Essas caixas apropriadas para o efeito, assumem uma disposicao fisica
devidamente compartimentada e sdo pautadas por uma apresentacdo logica e intuitiva que
facilita em grande medida as tomas, respeitando todas as caracteristicas fisico-quimicas e

condicoes de conservacao da medicacao.

Os medicamentos sdao debitados por doente e as embalagens sao devidamente identificadas
com o nome de cada doente a que se destinam. Neste contexto, tive também a oportunidade

de participar em todas as tarefas.

7. Preparacao de medicamentos

7.1. Medicamentos Manipulados

Entende-se por medicamento manipulado qualquer férmula magistral' ou preparado oficinal?
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Os medicamentos

manipulados sao regulados pelo Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de abril (14) (23).

No que se refere as vantagens que estas preparacdes conferem, destaca-se a adaptacdo mais
acessivel do medicamento as necessidades individuais do utente, desde a sua composicdo,

dose ou formula galénica adequada.

A Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho estabelece as boas praticas que devem ser adotadas

na preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina (9).

Assim, sempre que um medicamento manipulado é produzido, elabora-se uma ficha de
preparacao que permanece arquivada na farmacia. O PVP (Anexo X) é calculado segundo a
Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho, com base no valor dos honorarios da preparacdo, no
valor das matérias-primas e dos materiais de embalagem. Depois de preparado, o manipulado
€ corretamente acondicionado e no seu roétulo devem constar informacdes relativas a
identificacdo da farmacia e do DT, nome do medicamento e formula quantitativa, prazo de

utilizacdo e condicdes de conservacao, nome do doente, posologia, via de administracao,

! medicamento preparado numa farmacia, segundo uma receita médica e destinado a um doente

especifico

2 medicamento preparado numa farmacia segundo as indicacdes de uma farmacopeia ou de um
formulario oficial e que se destina a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa
farmacia (14)
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instrucdes especiais e nimero do lote atribuido. O prazo de utilizacao ¢ atribuido de acordo

com guidelines existentes, ou segundo o constante no Formulario Galénico Portugués (24).

Durante o meu estagio na farmacia Paixao, tive a oportunidade de assistir a preparacao de
uma pomada de vaselina salicilada a 5% utilizada em eczemas e outras situacoes de pele. De
notar que a preparacdo de medicamentos manipulados s6 pode ser realizada pelo

farmacéutico, ou por pessoal devidamente habilitado e autorizado pelo DT.

Apraz-me referir que as farmacéuticas da farmacia, bem como o técnico responsavel pela
maioria das preparacoes, dispdem das competéncias cientificas, legais e éticas, e a respetiva

autorizacao necessaria a pratica em analise.
7.2. Preparacoes Extemporaneas

Pelo facto de certas moléculas poderem perder a estabilidade, existem preparacées que
necessitam de uma reconstituicdo prévia a sua dispensa e consequente toma, designadas

preparacdes extemporaneas.

Na farmacia Paixao, e durante o meu estagio, tive oportunidade de preparar e dispensar
diversas vezes o medicamento Clamoxyl 250mg/5mL p6 para suspensao oral, direcionado a
populacdo pediatrica. Numa primeira fase deve promover-se a libertacdo de eventuais
particulas de po adsorvidas as paredes do recipiente, e s6 depois se deve adicionar agua
destilada até perfazer o volume indicado para a preparacdo. Por fim, a solucao deve ser

vigorosamente agitada.

Ao utente devem ser fornecidas todas as informagdes quer a nivel do que foi recomendado
pelo clinico, como a posologia, quer no que toca a conservacao e prazo de utilizacdo do
medicamento, a par do conselho de agitacao forte, prévia a cada toma, para que seja

possivel garantir uma disposicdo uniforme do principio ativo.

8. Interacao farmacéutico - utente - medicamento

8.1. O atendimento ao publico

O atendimento ao balcdo traduz-se no foco principal do farmacéutico numa farmacia
comunitaria. Para além de uma postura adequada e que va de encontro com as caracteristicas
de cada utente, é necessario um saber e um conhecimento cientifico de exceléncia alicercado

a um atendimento eficaz e personalizado.

Neste ambito, devo referir que, durante o meu estagio, esta foi a ultima etapa a ser
conquistada. Inicialmente decorreu um periodo de preparacdo, caracterizado por uma

observacao atenta do modo de atuacdo e metodologias adotadas por cada profissional da
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equipa, por forma a que me fosse possivel adquirir os conhecimentos necessarios e ir

trabalhando os meus proprios métodos de trabalho.

A simpatia, a atencao focada, o conhecimento e o atendimento personalizado sao, com toda a
certeza, os pilares para um atendimento de exceléncia. Neste ambito, cabe-me referir uma
das formagdes que tive oportunidade de participar e assistir, realizada pela Associacao de
Farmacias Portuguesas, e creditada pela Ordem dos Farmacéuticos, com o tema “Encantar
para fidelizar”. Depois de uma breve introducao de conceitos que devemos ter sempre
presente no contacto direto com o utente, as formadoras elaboraram uma sintese das etapas

inerentes ao atendimento, que se podem dividir nas seguintes:

0. Preparacdo, que ocorre antes da abertura da farmacia;

1. Acolhimento, dando as boas vindas ao utente - etapa fulcral, onde se avalia o sorriso, a
imagem, a atitude e delicadeza, o interesse e a disponibilidade. Pois “ndo ha uma segunda
oportunidade de criar uma boa impressao”;

2. Diagnostico, no sentido de compreender, avaliar e conhecer a situacao de cada utente -
delimitada pela questdes, nesta etapa deve comecar-se por perguntas abertas, no sentido de
se obterem respostas detalhadas, e terminar com perguntas fechadas, para conseguirmos
respostas concretas, “sim ou nao”. E também nesta fase que se deve criar relacéo e conhecer
o utente;

3. Aconselhamento, oferecendo solucées de valor - Nesta etapa deve ter-se presente que
a argumentacdo de venda varia de acordo com o utente e deve estar centrada no proprio
utente. Assenta em trés premissas: deve comecar-se por descrever o produto, seguido do
efeito positivo que a caracteristica proporciona, e terminar concedendo a vantagem que
corresponde exatamente ao desejo do utente. De notar que o poder de persuasao do
profissional de salde, isto é, a sua atitude, e a capacidade de argumentacdo, influencia
diretamente a compra. Neste ambito gostaria ainda de salientar umas breves consideracoes
no que diz respeito aos erros a evitar na argumentacao, das quais nao tinha ideia,
nomeadamente a utilizacdo de expressdes no diminutivo, entenda-se “uma pomadinha, um
creminho”. Pois geram a ideia de que nao sao eficazes o suficiente para a situacao em
questao. Termino, abordando o conceito da assertividade, que também se revela de extrema
importancia nesta fase. O profissional de salde deve afirmar-se sem receios, de uma forma
serena e construtiva, concentrando-se nos factos, defendendo os seus direitos, mas
respeitando sempre o dos utentes. Tanto quanto possivel deve antecipar as objecdes;

4, Despedida - antes de finalizar o contacto, deve ainda promover-se a lealdade do
cliente: fornecendo informacdes sobre os medicamentos e/ou outros produtos de saude,
promocoes e descontos, dar a conhecer os rastreios que estao a decorrer ou oferecer

determinadas amostras de produtos. Tudo isto alicercado ao sorriso, atencao e simpatia.

Esta formacao permitiu, no fundo, apreender regras de ouro na hora do atendimento. A titulo

pessoal, foi uma das formagdes que considero mais importante nesta fase, para que possa
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praticar um atendimento de exceléncia, promover a satisfacdo e fidelizacdo do utente e

maximizar a rentabilidade da venda.

No entanto, a comunicacao farmacéutico-utente constitui-se essencial no atendimento ndo
apenas por uma questao de fidelizacao do utente, mas para que sejam atingidos os objetivos
da terapéutica, ou seja, obter o maximo beneficio terapéutico com a existéncia minima de
efeitos adversos e desperdicios, contribuindo para uma relacdo custo-beneficio favoravel. No
que diz respeito ao papel do farmacéutico na correta utilizacdo do medicamento, é também
através de uma comunicacdao favoravel que se consegue que o utente fique totalmente
esclarecido com a informacdo transmitida referente a posologia, modo de administracao,

duracao do tratamento, efeitos adversos e interacoes.

Neste contexto, surge o importante servico de seguimento farmacoterapéutico, que deve ser
aconselhado pelo farmacéutico, onde o proprio se responsabiliza pelas necessidades do
doente relacionadas com os medicamentos, nomeadamente na detecao de Problemas
Relacionados com Medicamentos (PRM) para a prevencao e resolucao de Resultados Negativos
associados a Medicacao (RNM). O seguimento farmacoterapéutico deve ser disponibilizado de
forma continuada, sistematica e documentada, em colaboracdo com o proprio doente e com
os restantes profissionais do sistema de salde, com o objetivo de alcancar resultados

concretos que melhorem a qualidade de vida do doente (2).

Um servico que permite ao farmacéutico aplicar os seus conhecimentos sobre problemas de
salde e medicamentos, melhorando os resultados pretendidos com a farmacoterapia,
considerando-se, por isso, um servico importante a adotar em todas as farmacias

comunitarias (2).

Ao longo do estagio sinto que evolui muito no que ao atendimento diz respeito. Foi das
tarefas mais batalhadas e, a nivel pessoal, a que mais apreciei, por caracteristicas como o
contacto com o publico e a constante aprendizagem e fomentacao de conhecimento
cientifico. Sinto que profissao farmacéutica tem alcancado uma incrivel valorizacdo por parte
da populacdo, pelo forte impacto que possui na salde e bem-estar de cada utente. A
farmacia constitui a primeira opcao de muitos utentes e, nesse sentido, o farmacéutico tem
que estar a altura de um atendimento eficaz, tendo sempre presente de que “sdao os

pequenos pormenores que fazem a diferenca” num servico de exceléncia.
8.2.  Farmacovigilancia
Numa interacdo farmacéutico-utente-medicamento, a Farmacovigilancia assume um papel

essencial dado que permite a monitorizacao das interacoes, efeitos indesejaveis e das reacdes

adversas a medicamentos (RAM).

67



A farmacia comunitaria, pela proximidade que tem com os utentes, constitui um importante
local para a notificacao destes efeitos indesejaveis. No momento em que ¢é identificada uma
RAM, esta deve ser notificada ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), que possui
toda a informacao a nivel nacional, através do preenchimento de um formulario em suporte

papel ou online, através do Portal RAM. A notificacao é de cariz confidencial (27).

A titulo pessoal, e ainda que nao tenha ocorrido nenhuma situacao que fosse necessaria
notificar, julgo fulcral a existéncia de um sistema de farmacovigilancia e a possibilidade de
uma notificacdo espontanea para que seja possivel monitorizar a seguranca dos

medicamentos e dos proprios utentes.
8.3. O cartao da farmacia

No que concerne a relacao farmacia-utente, a farmacia Paixao contempla ainda a criacdo de
um cartdo, da propria farmacia, que permite a acumulacdo de um determinado valor

monetario na compra de algum produto ou MNSRM.

Este cartdo apresenta um carater absolutamente gratuito, e o mesmo pode ser associado a
mais do que uma pessoa, facilitando a sua utilizacdo por todos os elementos do mesmo

agregado familiar.
8.4. Programa VALORMED

A farmacia Paix&o integra o programa VALORMED, um projeto de sensibilizacdo da populacao
para a recolha de embalagens e medicamentos que nao usem ou que estejam fora de
validade, com a garantia de uma recolha e destruicao em seguranca, de acordo com todos os

requisitos de natureza ambiental (25).

Assim, o processo inicia-se no proprio utente, que entrega na farmacia os produtos
farmacéuticos com validade expirada ou os quais ja nao usa. De seguida, os produtos
recebidos sdo colocados num contentor (fornecido pela propria VALORMED) que, assim que é
atingido o seu limite de capacidade, é selado com uma etiqueta propria, pesado e preenchido
um formulario (Anexo Xl). Posteriormente é encaminhado, mediante intervencdo de um dos
armazenistas, para a VALORMED, que se encarrega da sua correta destruicdo, através da

inceneracao, evitando desperdicios e riscos para a salude publica (25).

A titulo pessoal, e em virtude da cada vez mais crescente preocupacao a nivel ambiental,
considero esta atividade de extrema importancia, para que possamos garantir uma destruicao
adequada a cada produto farmacéutico. Acrescento ainda que tive oportunidade de contribuir
ativamente para este projeto, no decorrer do meu estagio, recolhendo os produtos

farmacéuticos inutilizados, e participando na selagem e pesagem do contentor.
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9. Contabilidade

9.1.  Verificacao e processamento de receituario e faturacao

Na dispensa do medicamento, a receita é processada informaticamente e é atribuido um

numero e um lote para cada organismo registado no verso da receita.

A faturacdo é efetuada mensalmente, no entanto, as receitas sdo separadas e organizadas
diariamente por organismo comparticipante, por lotes e em ordem numérica, sendo cada lote
constituido por trinta receitas. Sao também conferidas uma a uma, por forma a que possam

ser detetados eventuais erros de dispensa e, deste modo, serem prontamente corrigidos (15).

A farmacia Paixdao tem um cuidado especial no que refere ao processo de conferéncia de
receitas, uma vez que sao analisadas por mais do que um farmacéutico para que se minimize
o numero de receitas devolvidas. Alguns dos parametros a ter em consideracdo durante a
conferéncia de receitas passa por verificar se o organismo da receita corresponde ao
organismo em que foi faturada, verificar a assinatura do médico prescritor, o nimero do
utente, local de prescricdo, data de prescricao e respetiva validade, verificar se o
medicamento prescrito € igual ao medicamento dispensado, a assinatura do doente e de
quem fez a dispensa, e se esta presente a justificacdao no caso de alguma receita estar escrita
de forma manual. Cada receita conferida é assinada e carimbada por um dos farmacéuticos
(16).

Seguidamente o lote é fechado no SPharm® e sdo emitidos os verbetes de identificacdo do
lote (Anexo XIl), que depois de emitido, é carimbado e anexado as receitas que constituem o
lote. Do verbete constam a identificacdo da farmacia, més e ano a que se refere, n° do lote,
n® de embalagens referentes a cada receita, organismo de comparticipacao, valor total de
PVP correspondente ao lote, valor a ser reembolsado pelo organismo de comparticipacao e o

valor pago pelo utente (16).

E ainda emitida a relacdo de resumo de lotes para cada organismo e a fatura mensal de
medicamentos, que deve ser assinada, datada e carimbada. Por fim, as faturas mensais dos
medicamentos sdo enviadas para a Administracdo Regional de Salde (ARS) do Centro ou
Associacao de Farmacias de Portugal (AFP), dependendo dos organismos de comparticipacao.
Até ao dia cinco do més seguinte devera ser enviada a faturacdo a cada entidade responsavel,

a qual sdo anexados os seguintes documentos:
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Tabela 4 - Resumo de documentos a enviar a cada entidade para fecho de faturacao e receituario.

Relacdo Resumo de Lotes Faturas

. . 3 copias (2 a ARS e 1 permanece
SNS Uma copia a ARS )
na farmacia)

4 copias (3 a AFP, e 1

Organismos através da AFP Uma copia a ARS ,
permanece na farmacia)

As receitas enviadas sdo depois conferidas no CCF (Centro de Conferéncia de Faturacao), que
ao detetar alguma inconformidade devolve as receitas em causa a farmacia, fazendo-se
acompanhar de justificacdo e motivo da devolucdo. No entanto, a farmacia tem oportunidade
de retificar o erro e reenviar a(s) receita(s) implicada(s), juntamente com a documentacao do

més seguinte.

Um aspeto muito positivo que realco no trabalho da farmacia Paixao é o facto de ser
devolvido um nimero minimo de receitas, cerca de uma a duas, por més, traduzindo-se num
bom desempenho de todos os profissionais, quer na dispensa dos medicamentos, quer na

regularizacao de erros atempadamente.

Deixo apenas uma nota em relacao aos procedimentos supracitados, uma vez que estes nao se
aplicam no ambito da nova metodologia respeitante ao receituario

eletronico/desmaterializado, dada a componente eletrénica que o caracteriza.

Ainda em relacao a esta seccao, outros documentos que contribuem para o processo
contabilistico da farmacia e que, por isso, devem ser devidamente organizados e arquivados
sdo as guias de remessa, notas de devolucao, notas de crédito e recibos necessarios para o

processo contabilistico da farmacia.

A titulo pessoal, no decorrer do estagio, tive a oportunidade de acompanhar todas as tarefas
e participar ativamente em todo o processo de conferéncia e retificacdo de receituario, bem
como na faturacdo e fecho de lotes no final do més, o que me permitiu alargar os

conhecimentos a nivel econémico e legal das farmacias em Portugal.

Reconheco também a incrivel organizacdo da farmacia Paixdo em todo este ambito, onde
todos os dias sdao arquivados todos os documentos contabilisticos, permitindo um trabalho
muito mais facilitado no final de cada més. Considero esta area fulcral no ambito lucrativo da

farmacia, sendo por isso extremamente importante perceber cada detalhe.
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10. Conclusoes e Notas Finais

0 mundo atual, cada vez mais tecnoldgico, a sociedade em que nos inserimos, cada vez mais
informada e exigente, as diferentes culturas, cada vez mais interconectadas e
contemporaneas, e as constantes evolucdes técnico-cientificas mas também sociais, cada vez
mais abrangentes e aceites, colocam-nos um leque cada vez maior de desafios, apenas

ultrapassaveis com empenho, dedicacao e trabalho.

Apostar numa formacao pessoal e profissional mais diferenciada e mais competitiva € uma
realidade que se afigura essencial. A necessidade de abandonarmos a nossa zona de conforto
€ uma constante, desde que desejada e planeada, por forma a promover um crescimento de

exceléncia e congruente com a sociedade que pretendemos construir.

A farmacia comunitaria constituiu-se, ao longo dos Ultimos meses, num interessante e
importante desafio. O estagio que agora termino, realizado em farmacia comunitaria em
Portugal, foi, desde cedo, encarado com grande sentido de responsabilidade mas também

com verdadeiro interesse e curiosidade.

Ja em 2016 tinha tido a oportunidade de realizar um estagio extracurricular em farmacia

comunitaria, com duracdo de um més, na cidade de Bratislava, na Eslovaquia.

Foi uma experiéncia Unica, muito enriquecedora em termos pessoais e em termos
profissionais. Permitiu-me conhecer uma nova cultura, muito diferente da portuguesa, nao
apenas em termos de realidades quotidianas ou de necessidades de salde mas também em
termos de tecnologia farmacéutica. Por exemplo, pude aplicar muitos dos conhecimentos
adquiridos na disciplina de Farmacia Galénica e Tecnologia Farmacéutica pelo facto de, nesta
capital europeia, as farmacias de oficina ainda recorrerem inimeras vezes a preparacdo de

manipulados.

De certo modo, esta experiéncia tornou crescente o meu gosto pela profissdao farmacéutica e
pela sua vertente comunitaria, muito proxima das pessoas, e suscitou a curiosidade
relativamente ao estagio em farmacia comunitaria em Portugal, iniciado no inicio de 2017 e

que agora termina.

A oportunidade que me foi concedida de poder realizar o estagio na farmacia Paixao traduziu-
se num periodo de intensa aprendizagem e crescimento a nivel pessoal, mas sobretudo, a
nivel profissional, que se foi refletindo na confianca e seguranca de um atendimento
personalizado a cada utente da farmacia. Sinto que aprendi a lidar com a responsabilidade do
exercicio da atividade farmacéutica, quer no que toca ao cumprimento de horarios e rotinas,

como também a nivel do ser farmacéutico, que envolve uma lide diaria com pessoas,
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tentando a promocao da sua salde e bem-estar. O facto de os utentes depositarem a sua

confianca em nés, farmacéuticos, ndo poderia deixar-me mais orgulhosa.

Com o término deste estagio, sinto que adquiri as bases necessarias para o exercicio da

atividade profissional.

Nao descuido uma realidade transversal a qualquer profissional de salde e a um farmacéutico
em particular: esta € uma area em constante evolucdo e, por isso, permanentemente

exigente em termos de estudo, pesquisa e dedicacao.

Mas, por se constituir, muitas das vezes, como o primeiro ponto de contacto do utente com os
servicos de salde, ao farmacéutico exige-se nao so atualizacdo cientifica mas também uma
dedicacdo eximia, uma disponibilidade crescente e uma responsabilizacdo ética e
deontologica irrepreensivel, caracteristicas humanistas que a farmacia Paixdo me permitiu

apreender e praticar.

Deste modo, e fazendo jus a tao nobre nomenclatura da farmacia, este momento de
crescimento e aprendizagem assumiu-se como uma das pedras basilares fomentadoras da

Paixao pela classe e intervencao farmacéutica.
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