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Resumo

O presente relatorio encontra-se dividido em dois capitulos: o Capitulo 1 versa sobre a
vertente de Investigacdo e o Capitulo 2 aborda a experiéncia profissionalizante em

Farmacia Comunitéria.

Relativamente ao primeiro capitulo, este é composto por uma revisao da literatura
intitulada “Atividade anticancerigena do gengibre”. Esta revisao tem por base a anélise
de artigos cientificos relacionados com o gengibre e o cancro. Na parte introdutéria do
capitulo é referida a importancia das plantas medicinais, ao longo da histéria, na vida
do Homem, como meio de prevencao e/ou tratamento de doencas. De seguida, sdo
abordados os temas fitoterapia e plantas medicinais. Posteriormente, apresenta-se a
histéria, a caracterizacdo botanica, a composicio quimica e as propriedades
farmacologicas do gengibre (Zingiber officinale Roscoe), dando especial enfoque as
suas propriedades anticancerigenas. O interesse em aprofundar o estudo destas
propriedades prende-se com o facto do cancro ser uma das principais patologias do
século XXI. Também é descrito a posteriori a farmacocinética e os efeitos adversos do

gengibre.

Por outro lado, o segundo capitulo visa descrever as atividades desenvolvidas por mim,
enquanto estagiaria, em Farmacia Comunitaria. O estigio decorreu na Farméacia da
Estacao, na cidade da Guarda, entre os dias 7 de fevereiro e 17 de junho de 2022. Esta
experiéncia permitiu-me adquirir competéncias praticas e consolidar conhecimentos

tedricos.

Palavras-chave

Fitoterapia;plantas medicinais;gengibre;Zingiber officinale Roscoe;atividade
anticancerigena;cancro;farmacia comunitaria
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Abstract

This report is divided into two chapters: Chapter 1 concerns the research project and

Chapter 2 describes the professional experience in the area of Community Pharmacy.

Regarding the first chapter, this consists of a literature review entitled "Anti-cancer
activity of ginger". This review is based on the analysis of scientific articles related to
ginger and cancer. In the introductory part of the chapter, the importance of medicinal
plants throughout history in the scope of prevention and/or treatment of human
diseases is approached. Then, the topics of phytotherapy and medicinal plants are
addressed. Subsequently, the history, botanical characterisation, chemical composition
and pharmacological properties of ginger (Zingiber officinale Roscoe) are presented,
with a special focus on its anticancer properties. The interest in furthering the study of
these properties relates to the fact that cancer is one of the major pathologies of the 21st

century. The pharmacokinetics and adverse effects of ginger are also described in
hindsight.

On the other hand, the second chapter aims to describe the activities developed by
myself, as an intern, in the area of Community Pharmacy. The internship took place at
Farmacia da Estacao, in the city of Guarda, between 7th February and 17th June 2022.
This experience allowed me to acquire practical skills and consolidate theoretical

knowledge.

Keywords

Phytotherapy, medicinal plants, ginger, Zingiber officinale Roscoe, anti-cancer activity,

cancer, Community Pharmacy.
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Capitulo 1 — Atividade anticancerigena do

gengibre

1. Introducao

Desde os primordios da humanidade que se tem utilizado plantas ou seus derivados,
com a finalidade de prevenir ou tratar doencas [1, 2]. O Homem ja utilizava plantas
como remédios, muito antes de aparecer a escrita [3]. Vestigios geol6gicos demonstram
que estas sao utilizadas como meio de tratamento ha mais de 5000 anos [4]. Pelo facto
de os animais terem capacidade de distinguir plantas de espécies alimentares de
plantas de espécies toxicas, pensa-se que a observacao do comportamento destes tenha
contribuido para que o Homem da Pré-Historia descobrisse as propriedades curativas
das plantas [4]. Ao longo da historia, algumas civilizacGes consideravam que a cura
resultante de plantas tinha um significado milagroso e sobrenatural [5]. Atribuia-se a
estas poderes divinos, visto que a sua utilizacao fazia parte de cerimonias religiosas que

colocavam o Homem em contacto direto com as divindades [3].

Inicialmente, os conhecimentos adquiridos sobre as propriedades das plantas foram
sendo transmitidos oralmente de geracdo em geracdo e, posteriormente, com a
invencao da escrita, essas informacOes passaram a ser recolhidas e seguidamente
arquivadas [3]. Encontraram-se diversos documentos antigos que comprovam que as
civilizagdes primitivas se aperceberam da existéncia de plantas munidas de efeitos

sobre o organismo [6].

O mais antigo e conhecido documento sobre plantas com fins terapéuticos e suas
utilizagdes remonta h4 4800 anos [7]. Trata-se de uma obra chinesa designada de “Pen
Ts’a0”, na qual estdo descritas trezentas e sessenta plantas [7]. E a compilacio sobre
plantas medicinais do Imperador chinés Shen Nung (Figura 1) [3, 6], considerado o
fundador da medicina chinesa [3, 8]. Pensa-se que o Imperador tenha provado muitas
das plantas que catalogou [8]. Este documento comprova que a fitoterapia, ou seja, o
uso de plantas para fins terapéuticos, ja estava bastante evoluida na China, nesse

periodo [7].
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Figura 1 - Tlustracao do Lendario Imperador chinés Shen Nung [8].

As tabuas de argila, documento histérico de ha 4600 anos, foram descobertas na
Mesopotamia (atualmente localizada no Iraque), inscritas com caracteres cuneiformes,

fazendo ja alusdo a plantas medicinais [7].

Datado do século XVI antes da Era Crista, o papiro de Ebers (Figura 2) é um tratado
médico egipcio que descreve oitocentos e setenta e sete medicamentos, nos quais se
incluem medicamentos derivados de plantas [6]. Os egipcios, aparentemente,
alimentavam os seus escravos com grandes quantidades de vegetais, para os manter

saudaveis [9].

Figura 2 - Parte do papiro de Ebers [10].



Mais tarde, ha cerca de 2500 anos, HipoOcrates constatava a importancia de varios
alimentos naturais [11]. Este célebre médico da Antiguidade defendia a ideia de que o
alimento era o remédio e o remédio era o alimento, valorizando, assim, a dieta natural

[12]. O repertorio, elaborado por Hipdcrates, continha trezentos remédios [9].

No século I, Pedanius Dioscorides, médico, botanico, farmacologista e cirurgiao greco-
romano, divulgou uma monografia de plantas, “De materia medica”, na qual fazia
referéncia a seiscentas ervas, descrevendo como escolher, armazenar e aplicar as
plantas com o objetivo de obter beneficios para a satde do Homem [9]. Este
documento foi a principal referéncia na Europa até ao século XVII [9]. Também
Galeno, o conhecido médico grego, criou remédios fitoterapicos no decorrer do século
I [9].

Acredita-se que o Imperador Carlos Magno, no século IX, tenha proferido a seguinte
frase: “Uma erva é amiga dos médicos e o elogio dos cozinheiros” [9]. Com esta
afirmacao, quis atribuir uma dupla importancia as ervas e especiarias, dado que estas
promovem a saide e proporcionam sabor [9]. Através do comércio, foram introduzidas
novas ervas e especiarias na Europa, no século XIII, oriundas de outros continentes,

como a Africa e a Asia [9].

As plantas medicinais comecaram a ser utilizadas como fonte de descoberta de
medicamentos, no século XIX, mais propriamente a partir de 1805, quando a morfina
surgiu como primeiro composto farmacologicamente ativo a ser isolado, na forma pura,

de uma planta [13]. Contudo, a estrutura da morfina foi apenas esclarecida em 1923

[13].

Durante os ultimos anos, a estimativa aponta para que cerca de 25% dos medicamentos
modernos derivem direta ou indiretamente de plantas [14]. A par do uso de plantas
medicinais para obter novos medicamentos, no século XX, na década de 60, paises
desenvolvidos como Alemanha e Franca demonstraram um interesse crescente pela
fitoterapia, transferindo-se este interesse depois para outras areas geograficas da
Europa e da América do Norte [15]. O aumento do interesse surgiu, essencialmente,
devido as pessoas pensarem que os fitoterapicos nao apresentam ou possuem poucos
efeitos colaterais, e que sao presumivelmente “milagrosos” nos casos em que outra
abordagem realizada pelo médico nao alcancou os resultados esperados [15].
Posteriormente, durante a década de 9o, na Europa, a utilizacdo de plantas medicinais
para consumo seguiu uma direcao ascendente bastante evidente, demonstrando uma

taxa de crescimento notavel [16].



Nas wltimas trés décadas, tem-se verificado um crescente uso de medicamentos e
suplementos fitoterapicos, com pelo menos 80% da populacio mundial a acreditar
neles para cuidar da saude priméaria, com especial énfase nos paises em vias de
desenvolvimento [17]. Atualmente, ndo obstante os avancos na medicina nas dltimas
décadas, a utilizacdo de plantas medicinais continua a ser importante, visto que
contribui para a saide das pessoas nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
[14], permitindo que estas obtenham beneficios de satide priméaria provenientes da
utilizacao das plantas [18]. Diversas regioes do mundo permanecem, ainda, sem acesso
a cuidados de saude de qualidade e, portanto, grande parte dos cidadaos de paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento continuam a depender da medicina
tradicional, particularmente da fitoterapia [19]. A Organizacdo Mundial da Saudde
(OMS) menciona que mais de 3,5 bilides de pessoas no mundo em desenvolvimento
dependem de plantas medicinais para os seus cuidados de saude [20]. Nestas
populacdes, a continua utilizacdo das plantas como principal tratamento deve-se ao
facto de o preco dos medicamentos ser elevado, mas também devido a ligacdo a
tradicoes ancestrais [21]. Deste modo, a OMS sugere a integracdo da medicina
tradicional nos sistemas de satide de cada nacao, podendo existir ajustes de acordo com

a situacao de cada pais [22].

Estima-se que no mundo cerca de dez mil espécies vegetais, com fins medicinais, sejam
utilizadas [16]. Estudos laboratoriais tém contribuido para alargar o conhecimento

clinico das plantas ja documentado em escritos tradicionais [23].

A extensa histéria de utilizacdo bem-sucedida da medicina popular no tratamento de
diversas doencas, aquando da ainda inexisténcia de medicamentos sintéticos, contribui
para que, presentemente, exista uma forte tendéncia em estudar fontes naturais de
extratos biologicamente ativos que possam ser incorporados com medicamentos
sintéticos, para a obtencdo de medicacoes com atividades melhoradas [24]. Neste
sentido, tém sido divulgados artigos de revisao e investigacbes comprovando o
potencial biologico de algumas plantas e seus metabolitos na promocao da satde, ao

protegerem e/ou aliviarem de certas doencas [24].

Uma das plantas que apresenta atividades biologicas promissoras e que é alvo de
estudos por parte dos investigadores, é o gengibre [24]. Presentemente, um nimero
crescente de estudos tem demonstrado os miltiplos beneficios do gengibre para a
satde [25]. E, também, de enfatizar que esta planta tem uma longa histéria de uso
como medicina tradicional em diversas doencas [26], existindo uma mencao enraizada

nos antigos escritos chineses, indianos e do Médio Oriente [27].



O crescente interesse pelo gengibre no mundo, deve-se as extensas atividades
biolégicas que apresenta [28], sendo este rizoma dotado de propriedades
anticancerigenas [2, 11, 20], anti-inflamatoérias, antioxidantes [2, 7, 11, 15, 20],
antimutagénicas [11], antieméticas [2, 7, 15, 20], antimicrobianas [2, 7, 15], entre outras
[2, 15, 20]. De notar, ainda, que nos Estados Unidos da América e na Europa, esta

planta ganhou especial relevancia como suplemento dietético botanico [11, 29].

Sendo o cancro a principal razao de mortalidade nos paises desenvolvidos e a segunda
nos paises em desenvolvimento [30, 31], é impreterivel agir e o gengibre podera dar um
contributo notavel por possuir propriedades anticancerigenas [32]. Vale, ainda,
ressaltar que os compostos presentes na constitui¢do do gengibre podem proporcionar
variadas opcOes preventivas e terapéuticas contra diferentes cancros [13], podendo o
gengibre, neste contexto, ajudar a diminuir a incidéncia desta doenca, no mundo [32].
Um estudo recente demonstrou que, no ano 2020, surgiram cerca de 19,3 milhoes de
novos casos de cancro e morreram aproximadamente 10,0 milhoes de pessoas desta
patologia [33]. Neste seguimento, prevé-se que, nos proximos 50 anos, o nimero global
de pessoas com cancro aumente, esperando-se efetivamente uma duplicacdo da
incidéncia de todos os tipos de cancro até 2070 comparativamente ao ano 2020 [34]. O
crescente aumento de casos resulta em grande parte do envelhecimento e crescimento
da populacdo mundial, bem como, cada vez mais, da adocao de estilos de vida mais
propicios para o surgimento de cancro, nomeadamente o tabagismo, a inatividade fisica

e as dietas incorretas [30, 31].

Na Europa, o cancro é uma grande preocupacao publica, uma vez que quase um quarto
dos casos globais de cancro ocorre neste continente, que acolhe somente um décimo da
populacio mundial [35]. E, também, de referir que a Unido Europeia gastou

sensivelmente 97 bilides de euros, em 2018, nesta doenca [35].

Posto isto, a preferéncia pelo gengibre, para o desenvolvimento do trabalho de
investigacao cientifica, advém do facto desta planta herbacea ser uma poderosa aliada
da sadde, devido as suas fascinantes propriedades e, por esse motivo, é um produto
conhecido, apreciado e amplamente utilizado nos dias de hoje. A selecao da atividade
anticancerigena, como alvo de estudo no presente trabalho, foi motivada pelo interesse
em estudar o efeito benéfico do gengibre no tratamento de diversos tipos de cancro. E
de salientar que apesar dos inameros avancos verificados na medicina, o cancro
continua a ser uma das principais patologias do século XXI e, como tal, permanece um

desafio para o Homem. E, portanto, neste contexto, o ser humano recorre muitas vezes



a plantas, pois sente necessidade de encontrar outras alternativas que oferecam formas

de tratar esta doenca.



2. Fitoterapia

A palavra fitoterapia deriva do grego therapeia e phyton, sendo que o primeiro termo
significa tratamento e o segundo vegetal [36]. Como pratica milenar, presente nas mais
diversas civilizacoes [37], a fitoterapia, ramo da medicina alternativa [36], é o sistema
terapéutico mais antigo do mundo [38]. Atualmente, define-se fitoterapia como a
ciéncia que estuda o uso de produtos de origem vegetal com finalidade terapéutica,
sejam eles utilizados para prevenir, aliviar ou curar um estado patoldgico [16]. E, assim,
um método terapéutico que recorre a plantas [16], a parte delas ou a preparacoes

elaboradas a partir das mesmas [36].

O interesse pela fitoterapia, como op¢ao terapéutica, tem vindo a ganhar espaco, sendo
que a sua utilizagdo ndo tem como objetivo substituir os medicamentos alopaticos, mas
visa aumentar o leque de opcbes de escolha terapéutica [2]. Este aumento de
popularidade da fitoterapia, a nivel mundial, esta diretamente relacionado, em muitos
casos, com a crenca popular de que as preparacoes fitoterapéuticas por serem de
origem natural, sio mais seguras e menos toxicas [39]. Com base nesta evidéncia,
constata-se que parte da populacdo desconhece possiveis efeitos adversos ou toxicidade
associados as plantas e, também, formas adequadas de uso e indicac6es [37]. Portanto,
a ideia de que os medicamentos fitoterapicos sao muito seguros e sem efeitos colaterais
é errada [14]. Um exemplo que demonstra esta ideia erratica é o caso que se tem
verificado na Alemanha, pois desde 1978, mais de quatro mil medicamentos
fitoterapicos foram introduzidos no sistema de farmacovigilancia e a maior parte foi

retirada do mercado por causa de importantes efeitos toxicos e riscos para o Homem

[14].

Estima-se que mais de 50% dos doentes diagnosticados com cancro recorram a
medicina complementar e alternativa, principalmente a fitoterapia [40]. E, portanto, a
utilizacdo de plantas medicinais e outros produtos fitoterapicos em combinacdo com o
tratamento farmacologico convencional, podera resultar em efeitos farmacolégicos
indesejaveis, como a ineficacia e/ou toxicidade da terapéutica, devido as interacoes
planta-medicamento que possam surgir [41]. Desta forma, torna-se fundamental para
estes doentes que os profissionais de saude assegurem a efetividade e seguranca da
terapéutica [41], havendo a necessidade de reforcarem a sua formacao no que diz

respeito a fitoterapia [37, 42].

Uma das plantas medicinais que é reconhecida pela fitoterapia é o gengibre, devido as

diversas propriedades farmacolégicas que detém e, por esse motivo, é largamente



comercializado [2]. Também tem sido alvo de estudos cientificos dado a sua
abundancia, baixo custo e seguranca no consumo [43]. Diversas revisoes sistematicas

tém vindo a comprovar que o gengibre é um fitoterapico promissor para a saude [43].

Em Portugal, houve a necessidade de regulamentar as terapias ndo convencionais,
entre as quais a fitoterapia, devido a crescente procura [44]. No ano 2003, surgiram
avancos importantes na regulamentacao destas terapias, mas s6 em 2013 é que foram

legalmente reconhecidas e regulamentadas [44].



3. Plantas medicinais

As plantas medicinais sdo descritas como plantas que apresentam substancias que

podem ser utilizadas para fins terapéuticos ou como precursoras da sintese de

medicamentos [45] (Figura 3).
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Figura 3 - Exemplos de plantas medicinais com diversas aplicagoes biomédicas (adaptado de [18]).

A OMS catalogou um total de vinte e uma mil plantas medicinais que sao utilizadas a
nivel mundial [46]. A grande procura destas, na terapéutica, tem levado esta
organizacao mundial a impulsionar reunides internacionais e a propor diretivas para
que os medicamentos a base de plantas tenham maior qualidade, seguranca e eficacia
[21]. Em Portugal, a entidade publica responsavel pela regulacdo, supervisio e
fiscalizacdo de medicamentos a base de plantas é a autoridade nacional do

medicamento e produtos de saide (INFARMED) [36].

Presentemente, grande parte da comercializacdo de plantas medicinais é feita em
farméacias e ervanarias [47]. Destas plantas, uma das mais cultivadas e difundidas é o

gengibre, sendo o seu cultivo feito em mais de trinta e nove paises [49].



4. Gengibre (Zingiber officinale Roscoe)

4.1.Historia
Ao longo dos tempos, diversas investigacoes tém referido que o gengibre e muitos dos
seus constituintes quimicos apresentam beneficios para a satde [50]. A sua longa
histéria de uso medicinal remonta ha 2500 anos [11]. Trata-se de uma planta originaria
do continente asiatico [18, 51, 52] e surgiu, segundo Garcia de Orta, na regidao da
Arabia, Pérsia e Turquia, dispersando-se posteriormente para a Asia Tropical [53].
Considerada uma das especiarias mais usadas no mundo [29], tem sido cultivada desde

os tempos antigos para fins culinarios e medicinais [50].

Desde o século 4 a.C., que os chineses tém utilizado o gengibre como ingrediente
essencial em medicamentos tradicionais [54]. Ha outros autores que vao mais longe e
referem que a sua utilizacdo, na China, remonta ha mais de 2500 anos para tratar dores
de cabeca, niuseas e resfriados [11]. Também era utilizado por estes povos na digestao,
nos distarbios hemorragicos, no reumatismo, na calvicie, na dor de dentes e na picada

de cobra [55].

Mais tarde, no século I, o fil6sofo, escritor e naturalista romano Plinius Secundus (23-
79 d.C.) também menciona o gengibre nos seus escritos [56]. Ainda neste mesmo
século, o gengibre foi referido nas obras de Dioscorides (40-90 d.C.), como sendo uma
planta bem conhecida pelo povo grego [56]. Galeno, outro médico grego, utilizava o
gengibre para purificar o corpo e tratar as doencas provocadas por desequilibrios que
surgiam no organismo humano [54]. Os gregos, depois das refeicoes, comiam gengibre
embrulhado no pao para auxiliar na digestao [55]. Devido aos gregos e, também, aos
romanos, o gengibre expandiu-se para o oeste da Europa [55], passando a ser muito
utilizado pelos europeus, durante o século X [7]. Neste periodo, Avicena (980-1037
d.C.) registou, na obra “Canon of Medicine”, o uso do gengibre na medicina tradicional

persa [57] (Figura 4).
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Figura 4 - Obra “Canon of Medicine” [58].

Em Portugal, o gengibre foi uma especiaria introduzida pelos navegadores portugueses,
durante as primeiras viagens a India [59]. H4 relatos de que Portugal foi, também,
responsavel pela introducao do gengibre na ilha de Sao Tomé (continente africano) e no
Brasil (continente americano) [59]. J4 os espanhdis, no ano 1600, introduziram
plantacoes deste produto na Jamaica [55]. Para ajudar na conservacdo, os rizomas
eram envolvidos em terra barrenta [59]. Desde o século XVI, que o gengibre é usado
para o tratamento de enxaquecas, artrites, gengivites, derrames, tlceras, constipacoes e
diabetes [60].

No século XIX, alguns médicos utilizavam o gengibre na inducao da transpiracao, no
aumento do apetite, na diminuicdo das nauseas e como calmante topico [55]. E foi
neste mesmo século, em 1807, que o inglés William Roscoe (1753-1813) descreveu pela

primeira vez o Zingiber officinale [61].

Foi a partir de 1910, que uma grande diversidade de compostos biologicamente ativos
do gengibre foram isolados [25]. Os primeiros relatos cientificos, sobre as acGes anti-

inflamatorias desta planta, tiveram origem na década de 8o [62].

Nas ultimas décadas, tem-se verificado um interesse crescente em estudar os efeitos
farmacologicos do gengibre e dos seus constituintes em condicoes patologicas [62].
Atualmente, é de salientar a sua popularidade a nivel mundial, com especial relevancia
na maioria dos paises asiaticos [63]. Na India, por exemplo, serve para impedir a

coagulacao excessiva, diminuir o colesterol e combater a artrite [64]. Na Malasia e na

1



Indonésia, a sopa de gengibre é comida pelas mulheres ap6s o parto, durante trinta
dias, para as ajudar a aquecer e, também, para auxiliar na remocao das impurezas [64].
Na Arabia, este é referido como afrodisiaco e nalgumas partes do continente africano

acredita-se que comer gengibre, frequentemente, ajuda a repelir mosquitos [64].

A Organizacdo das Nacoes Unidas para Agricultura e Alimentacdo refere que entre
2007 e 2017 a area total de plantacdao de gengibre aumentou em todo o mundo, sendo
que em 2017 foram usados cerca de 371.816 hectares para o cultivo do gengibre, 27,7%
a mais do que em 2010 [25]. O seu cultivo ¢ feito principalmente em regioes tropicais,
como Indias Ocidentais, Africa e India [52, 65]. Em 2017, a area de cultivo de gengibre
na India era de 168.000 hectares [25], sendo que a sua importincia nesta zona esta

refletida no nome indiano maha aushadhi que significa “o grande remédio” [66].

Considerada uma planta economicamente importante no mundo, o gengibre serve de
remédio (Tabela 1), tempero, alimento e ornamento [67]. Também é utilizado como
matéria-prima para o fabrico de diversos produtos, tais como, bebidas, perfumes e

alimentos [61].

Tabela 1 - Propriedades farmacolégicas do gengibre referidas em diversas zonas geograficas (adaptado de

[54D.

Nacoes Arabicas Afrodisiaco, antiemético, estomacal, carminativo; resfriado, dores de cabeca, nausea, dor de
estémago, enjoos do movimento e matinal, diarreia, auxilia a digestao, tratamento da artrite,
condicoes reumatologicas, desconforto muscular e antiflatuléncia.
Birmania Agente antigripe, antiemético, condigoes reumatolégicas, carminativo, resfriado, nausea,
enjoos do movimento e matinal e dor de estomago.
China Antiemético, antitlissico, expetorante, diaforético, antihipertensivo, artrite, condigoes
reumatolégicas, desconforto muscular, enjoos do movimento e matinal, carminativo e
antiflatulento.
Congo Contra constipacoes, antiemético, artrite, condigdes reumatolégicas, carminativo,
antiflatulento, resfriado, niusea e dor de estomago.
Europa Antiemético, ajuda digestiva, carminativo, antiflatulento, resfriado e nausea.
Alemanha Antiemético, ajuda digestiva e prevenindo o enjoo do movimento.
Grécia Ajuda digestiva, antiemético, condicoes reumatologicas e enjoos do movimento e matinal.
India Antiespasmadico, anti-inflamatério, antiemético, afrodisiaco, adstringente, ajuda digestiva,
enjoos do movimento e matinal, antitrombético e antiartrite.
Indonésia Combate a fadiga, antihipertensivo, ajuda digestiva, antireumatico, carminativo,
antiflatulento, resfriado e nausea.
Japio Antiemético, antitissico, expetorante, diaforético, carminativo, antiflatulento, resfriado e
nausea.
Sri Lanka Carminativo, diaforético, antiespasmédico, expetorante, estimulante do sistema circulatério
periférico, adstringente, estimulante do apetite, agente anti-inflamatério, diurético e ajuda
digestiva.
Tibete Carminativo, diaforético, antiespasmédico, expetorante, estimulante do sistema circulatério
periférico, adstringente, estimulante do apetite, agente anti-inflamatério, diurético e ajuda
digestiva.
Estados Unidos da Carminativo, estomacal, antiespasmédico, diaforético, e enjoos do movimento e matinal.
Ameérica
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4.2. Caracterizacao botanica

O género Zingiber engloba oitenta e cinco espécies, denotando-se, assim, uma grande
variedade de gengibre [60]. Dentro dessas espécies existentes, o gengibre que vai ser
tratado neste trabalho de investigacdo é conhecido como Zingiber officinale Roscoe,
nomeadamente, o rizoma desta planta [29, 51, 52, 68, 69]. A planta do gengibre é
constituida por rizoma e parte aérea [70] (Figura 5). E uma planta herbécea perene [52,
69], da familia Zingiberaceae [52, 54, 63, 68, 69, 71, 72, 73], de pequenas dimensoes
(0,6 a1,2m) [36].

Rizomas

Figura 5 - Espécie Zingiber officinale [65].

Na lingua ancestral sanscrita o gengibre era conhecido por sringavera [54, 74], que
significava em forma de “chifre” [48]. Pensa-se que este termo pode ter originado a
palavra zingiberi em grego e, posteriormente, ter dado lugar ao vocabulo latino
Zingiber [54]. Atualmente, também existem diversos nomes, em varias linguas, para o

gengibre [72] (Tabela 2).
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Tabela 2 - Nomes do gengibre em vérias linguas (adaptado de [72]).

Language Comman wame

Pharm. Rhizoma Zingiberis Khmer Khnehey, Khnhei phlung

Arabic Zanjabil Lautian Khing

Assamese Ada Malay Halia, Atuja, Jahi, Keong phee, Kong Keung

Bengali Ada Malayalam Inchi (fresh), Chukku (dried)

Brazilian Mangaratia Marachi Alha, Aale (fresh), Sunth, Shuntya (dried)

Burmese Gin, Gyin sein, Khyen-seing, Ginsi-kyaw Norwcgian Ingefcr

Chinese Jrung.__San,g keong, San geung, Chiang, Jiang, Keong, Shen jiang, Gan jinang, Nzema Sinziminli

fhensr-ms Oriya Ada, Adraka

Cooch Persian Shangabir, Zangabi

Dunish Ingefee Polish Imbir

Dutch Gember, Djahe Portuguese Gengibre

English Gli"SI“ Romanian Ghimbir

Esperanto Zingibro Russian Imbir

Estonian Harilik ingver Sanskrit Adraka (fresh), Shunthi (dried), Shringaveran, Sringaaran, Nagara

Ewe Nkrawusa, Nkrama, Nkrabo, Agumetakui Scandinavian  Ingefaer

Fante Akakadur, Tsintsimir, Tsintsimin Singhalese Inguru

Farsi Jamveel, Zanjabil Spanish Jengibre

Finnish Inkiviiri Swahili Tangawizi

French Gingembre Swedish Ingefiira

Ga-Dangme Kakaoeshofa, Odzahui Tagalog Luya

German Ingwer Tamil Ingee, ingiver, chukku (dried)

Gujarari Adhu (fresh), Sunth, Shuntya (dried) Telugu Allam

::'x 2"‘=:I*"“ Thai Kinkh, Khing-daen

w ngvil

Hindi Adi, Adrak (fresh), Sonth (dried) :b:‘: f}amu:lv S sy St
urkas! Zence!

Hmong Kai i

Hungarisn Gyombé Twi Akakaduru, Kakaduru

Ieelandic Engifer Ysh e

Indonesian Jabé, Alish, Jae, Lia Vietnamese Gung, Sinh khuong

Tralian Zenzero, Zenzevero

Japanese Shouga; Myoga (Z. mioga) , Kankyo, Shoukyo, Kinkyo

Kannada Alla (fresh), Sunthi (dried)

Kashmiri Sho-ont

O rizoma é formado por ramificacoes horizontais (dedos) [70] (Figura 6). Esta parte da
planta é a mais utilizada na terapéutica [32] e a que tem maior interesse comercial [70].

Os elementos resinosos extraidos do rizoma sao aromaéticos e apresentam sabor picante

[75].

Figura 6 - Rizoma do Zingiber officinale Roscoe [74].
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No cultivo, o gengibre necessita de solos arenosos, drenados, enriquecidos com matéria
organica e, ainda, de um clima tropical [61]. Depois de plantado, emerge apos seis
semanas [71]. Para o seu desenvolvimento, o pH ideal devera encontrar-se entre os 5,5
e 0s 6,0 [48]. Relativamente a sua qualidade, considera-se que os gengibres jamaicano

e indiano sao melhores comparativamente aos outros gengibres cultivados [54].

Como o gengibre é um produto com cerca de 80% de humidade, a secagem torna-se
uma opg¢do para a sua conservacdo, além de possibilitar o seu transporte sem

refrigeracao [76].
Em termos botanicos, o gengibre é classificado da seguinte forma [61]:

Reino Plantae

Filo Magnoliophyta

Classe Liliopsida

Ordem Zingiberales

Familia Zingiberaceae Lindl., 1835, nom.cons.
Género Zingiber P. Moller, 1754

Epiteto Zingiber officinale Roscoe, 1807

4.3. Composicao quimica
A complexidade fitoquimica dos vegetais traz beneficios para a saide do Homem,
nomeadamente efeitos anticancerigenos [77]. Estes beneficios resultam de uma
interacao aditiva ou sinérgica devido a complexa mistura de fitoquimicos existentes em
alimentos e plantas [77]. Desta forma, nem sempre isolar um tnico composto dos
alimentos ou plantas, mesmo em doses altas e relativamente toxicas, é garantia de
eficacia [77], ao passo que combinagdes de cada composto em doses menores e menos

toxicas podem ser eficazes [77].

Diversos estudos fitoquimicos demonstraram que o gengibre apresenta uma grande
diversidade de compostos biologicamente ativos [54] (Tabela 3). Na sua caracterizacao
quimica foram identificados mais de quatrocentos compostos diferentes [63, 73, 78,
79], sendo os principais constituintes os hidratos de carbono, lipidos, terpenos e
compostos fenodlicos [63]. Também foi comprovado que os compostos do gengibre

possuem efeitos quimiopreventivos e antineoplasicos [54]. Estes efeitos
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quimiopreventivos devem-se, principalmente, as vias antioxidantes, a alteracao de
expressoes génicas e indugao de apoptose e a eliminacao de radicais livres [54]. Todos
estes mecanismos contribuem para a diminui¢do da iniciagdo, promoc¢ao e progressao

do cancro [54].

Tabela 3 - Atividades biologicas dos compostos ativos do gengibre (adaptado de [80]).

Compostos ativos do Atividades biol6gicas
re

Gingerol e composto Atividade antioxidante.
relacionado com o Atividade antitumoral via inducdo da apoptose, modulac¢io da genética
gingerol e outra atividade biologica.
Atividade anti-inflamatéria e analgésica.
Atividade antimicrobiana.
Atividade hepatoprotetora.
Paradol Atividade antioxidante e anticancerigena.
Atividade antimicrobiana.
Shogaol Atividade antioxidante e anti-inflamatoéria.
[6]-shogaol demonstrou ter atividades anticancerigenas através da
inibicao da invasao celular, redugao da expressao metaloproteinase-9
da matriz, atividade antiproliferativa e anti-invasora.
Zingerona Atividade antioxidante.
Acdo anti-inflamatoria.
Atividade antibacteriana.
Zerumbona Atividade antitumoral.
Atividade antimicrobiana.
1-desidro-[10]- Regulacao de genes inflamatérios.
gingerdiona
Terpenodides Apoptose induzida por ativacao do p53.
Flavonéides Atividade antioxidante.

A quantidade de compostos presentes no rizoma varia de acordo com a origem da
planta e se esta se encontra seca ou fresca [50, 78]. Esta variacdo leva a que algumas
formas de gengibre sejam mais eficazes do que outras [66]. Também o aroma e sabor
variam consoante a frescura ou secura do rizoma devido a alguns 6leos volateis serem
perdidos por evaporacao durante a secagem e a modificacdo de alguns componentes
quimicos [54]. No gengibre fresco, os principais compostos pungentes sao os gingerois
[60, 81] e no seco os shogadis [60, 81, 82]. Estes ultimos compostos provocam uma

sensacao duas vezes mais pungente do que os gingerois [25].

O gengibre tem na sua composicao quimica substancias volateis e nao volateis [2, 7, 11,
15, 32, 80, 83]. Os compostos volateis representam cerca de 1% a 3% da planta [80, 83]
e sao os responsaveis pelo sabor aromatico do gengibre [2, 11, 66]. Neste aroma

identifica-se o limao, a pimenta e a madeira [2]. Como compostos volateis foram
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identificadas as seguintes estruturas: hidrocarbonetos sesquiterpénicos [11, 15, 32, 66,
78] (zingibereno 35%, curcumeno 18%, farneseno 10% [11, 15, 32, 78], bisaboleno,
sesquifelandreno, cariofileno e zerumbona) [78] (Figura 7) e, em menor porg¢ao, os
hidrocarbonetos monoterpénicos [7, 78] (Figura 8). Estes compostos volateis sdo
extraidos do gengibre por destilacao a vapor [7, 78]. Em relacao aos compostos nao
volateis, responsaveis pela sensacdo pungente [7, 54], destacam-se as substancias
gingerol, shogaol e paradol [15, 32]. Estas trés substancias e a zingerona (Figura 9),
também incluida nos compostos nao volateis do gengibre, sdo responsaveis pelo sabor
picante do rizoma [66]/sensacao “quente” na boca [11, 54, 83]. As estruturas quimicas
das substancias gingerol, shogaol e paradol sdo idénticas, porque todas tém o nicleo 4-
hidroxi-3-metoxifenil, embora este se encontre ligado a diferentes cadeias laterais de

varios comprimentos na posic¢ao 1 [84] (Figura 10).

==
zinglberene
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B-sesquiphellandrene Z | arpinene
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Figura 7 - Sesquiterpenos do gengibre Figura 8 - Monoterpenos do gengibre [7].
(adaptado de [7]).
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Figura 9 - Estrutura da zingerona [7]. Figura 10 - Estruturas do gingerol, shogaol e paradol [63].
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O gengibre fresco é constituido maioritariamente por [6]-gingerol [7, 13, 79]. Este
constituinte foi isolado e identificado pela primeira vez em 1917 [25]. E de salientar,
também, que o rizoma fresco é processado através de secagem ou aquecimento,
ocorrendo desta forma a desidratacao dos gingerdis que sao transformados em
shogadis [25, 60, 79, 82] (Figura 11). A extensdo desta conversao, possivelmente, tera
importancia nos beneficios medicinais do gengibre [54]. Posteriormente, os shogaois
sao transformados em paradois por hidrogenacao [54, 79]. Assim, a nivel quimico, os
shogaois sao a forma desidratada dos gingerois e os paraddis sao a forma hidrogenada
dos shogaois [84]. E, ainda, de referir que os shogaois foram descobertos, identificados

e descritos pela primeira vez em 1918 [62].

Thermal processing
.

HO/Q/\/ Dehydration HO/Q/\

OCH, OCH,

6G: 6-gingerol, n=3
8G: 8-gingerol, n=5
10G: 10-gingerol, n=7

6S: 6-shogaol, n=3
8S: 8-shogaol, n=5
108: 10-shogaol, n=7

Figura 11 - Transformacao dos gingerdis em shogadis [85].

Os diversos compostos nao volateis existentes no gengibre sao, também, responsaveis
por muitos dos seus efeitos farmacologicos [54], tornando o gengibre numa fonte rica

em agentes antioxidantes, anti-inflamatorios e anticancerigenos [86].
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Para além dos compostos volateis e nao volateis referidos anteriormente, o gengibre

apresenta ainda minerais, vitaminas, aminoacidos, fibra bruta, proteinas e fitoesterois
[63].

4.4. Propriedades farmacoldgicas
Atualmente existe um interesse renovado relativamente ao gengibre [87] e, por isso,
tém sido realizadas varias pesquisas cientificas para demonstrar a veracidade das suas
alegacoes medicinais [88]. As investigacoes tém-se debrucado no isolamento e
identificacdo dos seus compostos ativos, na verificacao das suas acoes farmacologicas e
dos seus constituintes, bem como na averiguacao do seu uso em diversas patologias
[87]. Muitas das suas indicac¢Oes tradicionais tém sido confirmadas pela ciéncia atual
[30]. Os estudos realizados, que tiveram por base ensaios clinicos e modelos animais,
revelaram que o gengibre e os seus constituintes contribuem para a prevencao de
doencas por via da modulacao de atividades genéticas e metabolicas [80]. Por meio de
pesquisas foi, também, comprovado que o gengibre é um estimulante circulatorio [68];
apresenta propriedades anticancerigenas [30, 60], antimicrobianas, antipiréticas,
antioxidantes, diuréticas, termogénicas; e ajuda na diminuicao e controlo do colesterol
e da glicémia [51]. Possui, também, efeito analgésico e atividade antiemética, para além
de regularizar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca [68]. Ainda demonstrou ser
benéfico em condicoes neurodegenerativas e nos distarbios respiratorios [69]. Para
além do que foi constatado anteriormente, também se verificou que o gengibre fez
diminuir de forma significativa os sintomas provocados por processos inflamatorios,
distarbios gastrointestinais, proliferacao de células cancerigenas, reumatismo e artrite
[51]. Através da Figura 12, foram ainda demonstradas outras propriedades

farmacologicas do gengibre [80].

Em conclusao, é de notar o papel crucial do gengibre na promocao da saude [80] e no
bom funcionamento do organismo humano [89], ressalvando ainda que é um
fitoterapico seguro nas suas diversas aplicacOes, pois apresenta reduzidos efeitos

adversos [87].
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Figura 12 - Papel do gengibre na promocao da satde (adaptado de [80]).

4.4.1. Atividade anticancerigena
A International Agency for Research on Cancer refere que existem diversos cancros a
afetar as populacées a nivel mundial, sendo os mais incidentes os do pulmao, da mama
e colorretal [90]. No entanto, tem-se verificado que o cancro do pulmao é o responsavel
pelo maior naimero de mortes (Figura 13) [90]. Nas dltimas décadas, denota-se que as

doencas oncolégicas tém sofrido um aumento global [90].
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Figura 13 - Incidéncia e mortalidade estimadas a nivel mundial em 2018 para os dez cancros mais

frequentes em ambos os sexos e todas as idades [90].

As projecgoes indicam que em 2030 podera haver mais de vinte milhGes de novos casos
de cancro, com 70% das mortes a ocorrerem nos paises menos desenvolvidos [54].
Relativamente a Portugal, o cancro é considerado a segunda causa de morte, no
entanto, para as pessoas com menos de 65 anos € a primeira causa [91]. Em 2018,
registaram-se 58.199 novos casos de cancro em Portugal, sendo que a previsao para

2040 é de 69.565 novos casos [92].

O cancro é conhecido como a “doenca da civilizacdo”, pois continua a assustar o
Homem com as suas terriveis manifestacoes e, também, devido ao éxito limitado das
intervencoes terapéuticas na sua cura [93]. O cancro surge quando ha um desequilibrio
entre a divisdo e morte celular, o que leva ao surgimento de uma massa que se designa
tumor [94]. O desenvolvimento e progressao do tumor sao processos que englobam
diversas etapas, como modificacoes genéticas e metabolicas [80]. Os principais
processos que ocorrem nas células e que levam ao desenvolvimento do cancro siao a
inflamacao e a proliferacao celular [95]. As células do cancro podem, posteriormente,
espalhar-se pelo corpo humano, através dos sistemas circulatorio e linfatico,

originando as metastases [96] (Figuras 14 e 15).
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Figura 14 - Aquisicao sequencial de propriedades malignas [96].
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Figura 15 - Etapas de formacao de metastases [97].

O tratamento do cancro ¢é definido apos o diagnostico e estadiamento do tumor, sendo
baseado na analise anatomopatologica da bidpsia [30]. O plano terapéutico é delineado

de acordo com o estado geral do doente e com os protocolos de tratamento vigentes
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[30]. A opcao de tratamento para este problema de satde inclui a quimioterapia, a
radioterapia, a cirurgia, hormonoterapia, transplante, etc [30]. Ha evidéncias que
demonstram que os tratamentos que utilizam agentes especificos ou inibidores que tém
como alvo apenas um evento bioldgico ou uma unica via, normalmente, falham na
terapéutica do cancro [98]. Os investigadores tém procurado novas terapéuticas, uma
vez que as opgoes de tratamento existentes para o cancro sao muitas vezes seguidas de
toxicidade e consequentes efeitos colaterais [99]. Devido a carga econémica provocada
pelo custo destes tratamentos e ao rapido aumento da incidéncia de cancro, ha uma
necessidade imediata de rever as estratégias convencionais de prevencao e cura desta
doenca [93].

A utilizacdo do gengibre no tratamento do cancro (Figura 16) nio é visto como um
conceito novo, pois é ja uma pratica habitual na medicina popular no mundo [52]. Foi
demonstrado que o gengibre inibe a progressdo do cancro (angiogénese e metastase)
[54] (Figura 17). A angiogénese consiste na formacao de novos vasos sanguineos que
permitem a progressao tumoral [11, 100], sendo a metastase o produto final de um
processo evolutivo no qual varias interacoes entre as células cancerigenas e o seu
microambiente originam alteracdes que levam a que essas células extrapolem o seu
comportamento programado [101]. Numerosos estudos mostram que o consumo de
gengibre em grandes quantidades, nalguns paises do sudeste asiatico, seja responsavel

por estas populagdes terem um menor risco de desenvolver cancro do que o ocidente
[83].
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Figura 16 - Uso do gengibre no tratamento do cancro (adaptado de [85]).
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Figura 17 - Inibi¢ao da progressao do cancro (angiogénese e metéastase) por acao do gengibre [54].

O gengibre mostrou capacidade para tratar diversos tipos de cancro [32, 60, 63], a
saber: ovario, mama, colo do ttero, oral, rim, prostata, cérebro [63], pele, estobmago,
colorretal, pulmao, figado e pancreas [32]. Varios trabalhos de investigacdo consideram
que a principal razido para o aparecimento e progressao do cancro advém de defeitos
que ocorrem ao nivel da apoptose [102]. Este processo de apoptose é também
designado por morte celular programada [29, 103] e é responséavel por controlar a
quantidade e os diferentes tipos de células, levando a remocao das que sdo prejudiciais
para o organismo [103]. Trata-se, assim, de um processo fisiologico que vai
desencadear diversas modificagbes morfoldgicas e, ainda, bioquimicas na célula e que
irdo levar a sua morte [103]. Neste sentido, o gengibre podera dar o seu contributo ao

atuar na inducao da apoptose [102].

Alguns estudos mostraram que a atividade anticancerigena do gengibre é resultante da
sua capacidade em modular algumas moléculas sinalizadoras [63] (Figuras 18 e 19). Os
compostos desta planta poderao induzir a apoptose pela via p53 (proteina envolvida na
progressao do ciclo celular) e inibir as células cancerigenas, em diversos cancros [104].
Estes compostos conseguem, assim, atuar na carcinogénese (processo pelo qual a célula

normal se transforma numa célula neoplésica) de algumas células, através de diversos
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mecanismos moleculares [79]. E, ainda, de ressaltar que os compostos do gengibre nao

afetam as células normais, uma vez que sao seletivos para as células tumorais [79].

Active compounds

[ Gingerol, Shogaol ]

Paradol, Zingiberone
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Figura 18 - Modulagdo de vias de sinalizacao celular [105].
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Figura 19 - Miltiplos alvos moleculares presumivelmente envolvidos no potencial anticancerigeno do

gengibre, como NF-kf, TNF-a, PI3K, Caspase-3, e seus potenciais mecanismos moleculares [25].

Em conclusao, é importante evidenciar o crescente interesse na utilizacao de produtos
naturais, potencialmente menos toxicos, no tratamento do cancro [106]. Acerca destes
produtos é de salientar a sua capacidade de direcionar simultaneamente diversas vias
de sinalizacao [99]. Entre os varios produtos naturais existentes, o gengibre tem sido
alvo de estudos in vitro e in vivo que comprovam a sua eficicia como agente
anticancerigeno [65]. A necessidade de se realizarem mais ensaios clinicos é de extrema
importancia para determinar a dose exata e o modo de administracdo do gengibre, de
forma a estabelecer a sua eficacia e conhecer possiveis efeitos adversos [52]. Também a
procura de novos medicamentos anticancerigenos tem vindo a aumentar, devido a
necessidade urgente de fazer face ao surgimento de resisténcias aos tratamentos
anticancerigenos existentes [107, 108]. H4, ainda, a mencionar que a terapéutica

combinada, ou seja, o uso de medicamentos quimicos em combina¢do com plantas,
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podera ser uma Otima estratégia para reduzir o desenvolvimento de resisténcias aos

medicamentos e, também, diminuir o desconforto sentido pelos doentes [109].

Estudos demonstram que o gengibre e alguns dos seus constituintes também possuem
propriedades quimiopreventivas [54, 110], conseguindo desta forma impedir o
surgimento de diversos tipos de cancro [32, 99]. O termo quimioprevencao, descrito
pela primeira vez por Michael Sporn [111] na década de 70 [54], consiste no uso de
compostos naturais ou sintéticos com o intuito de inibir ou retardar as fases iniciais do
processo de carcinogénese [54]. Neste sentido, a importancia da quimioprevencao do
cancro vem reforcada no famoso ditado “Um grama de prevencao vale um quilo de

cura” [112].

4.4.1.1. Cancro do ovario
O cancro do ovario (Figura 20) é uma das patologias ginecologicas mais mortais [54],
embora existam véarios tratamentos, como a cirurgia e a quimioterapia [113]. Devido ao
sucesso limitado da cirurgia e da quimioterapia [113], a natureza agressiva deste
cancro, a elevada taxa de recorréncia e a tendéncia para o desenvolvimento de
resisténcias aos medicamentos quimioterapicos [114], o Homem tem procurado
incessantemente outras possibilidades na natureza [113, 114]. Evidéncias demonstram
que o gengibre pode ter potencial no tratamento deste tipo de cancro [113]. Estudos in
vitro, realizados em linhas celulares epiteliais de cancro do ovério, realcam que este
rizoma inibe a ativacio do NF-kf (promotor da carcinogénese) [113] e,
subsequentemente, também inibe a secrecdo dos fatores angiogénicos VEGF (fator de
crescimento vascular endotelial) e IL-8 (interleucina-8) nas células cancerigenas do
ovario [54, 113, 115, 116]. O NF-kp tem como funcdo a transcricdo e traducao dos
fatores angiogénicos, jA4 o VEGF induz a angiogénese tumoral e a IL-8 leva a

proliferagao das células cancerigenas do ovario [113].
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Figura 20 - Cancro do ovario [117].

Em suma, o gengibre inibe o crescimento celular e modula a secrecio de fatores
angiogénicos nas células cancerigenas do ovario [113]. Também foi demonstrado,
através de estudos in vitro, que o [6]-shogaol foi o componente individual do gengibre
mais eficaz neste cancro [113], porque demonstrou causar maior citotoxicidade para as

células cancerigenas do ovario [54].

4.4.1.2. Cancro da mama
O cancro da mama (Figura 21) é a principal causa de morte em mulheres [116, 118, 119]
entre os 40 e 59 anos [120]. Acredita-se que a maior parte dos casos de cancro da
mama resultem da combinacgao de fatores genéticos e ambientais [118]. A elevada taxa
de mortalidade surge, principalmente, devido as metéstases [121]. O tratamento deste
cancro inclui cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia biologica [119]. Apds o
tratamento, durante os primeiros trés anos, a probabilidade de recorréncia é de 60 a
80%, havendo a possibilidade dessa recorréncia existir por mais de vinte anos [120]. O
gengibre tem mostrado um potencial relevante para o tratamento do cancro da mama
[119], que se encontra documentado em estudos que utilizaram linhas celulares
epiteliais de cancro da mama [116]. Deste modo, o gengibre modula a expressao de
genes ligados a apoptose, verificando-se, assim, um aumento dos niveis do Bax
(promotor da apoptose) e uma diminuicao dos niveis de expressao do Bcl-2 (inibidor da

apoptose), resultando no aumento da razao Bax/Bcl-2 [116]. Portanto, a regulacao
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positiva do Bax e a regulacdo negativa do Bcl-2, por acdo do gengibre, induz a apoptose
das células [116]. Ou seja, a ativacao das vias da apoptose nas células cancerigenas é
uma estratégia essencial para tratar este tipo de cancro [116]. Outros estudos também
referem que o NF-kf} esta envolvido na progressao do cancro da mama, sendo que o

gengibre consegue inibir a ativacado do NF-k[3 [116].

A

Figura 21 - Cancro da mama [122].

4.4.1.3. Cancro do colo do utero
O cancro do colo do utero (Figura 22) é o quarto cancro mais frequente em mulheres a
nivel mundial [63, 123]. O seu desenvolvimento é um processo assintomatico e, por
isso, a sua detecao ocorre numa fase bastante tardia, o que ira piorar o prognostico e
dificultar a cura [124]. Tem natureza invasiva, podendo proliferar para oOrgaos
adjacentes, tais como vagina, bexiga e reto, e também propagar-se para locais distantes
da sua origem [125]. Os fatores de risco associados a este cancro sdo: o tabagismo, a
infecdo pelo virus do papiloma humano (HPV) [125, 126], a disfuncdo do sistema
imunologico [126] e a atividade sexual precoce com diversos parceiros [125]. Os
tratamentos para este cancro incluem a cirurgia, quimioterapia, radioterapia [63, 123,
126] e histerectomia [126]. A escolha do tratamento estd relacionada com o
estadiamento e a localizacdo do cancro [126]. Os tratamentos referidos sao
considerados eficazes, no entanto, apresentam efeitos adversos que podem colocar em
risco a qualidade de vida destes doentes e causar outros problemas de satde [126].
Intimeros estudos tém mencionado que o gengibre tem potenciais efeitos terapéuticos
no cancro do colo do tutero, através de diversas vias, com potencialmente menos efeitos

secundarios [126].
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Figura 22 - Cancro do colo do ttero [127].

Alguns estudos in vitro (células HeLa) e in vivo (murganhos) demonstraram que o [6]-
gingerol, composto presente no gengibre, ajuda no tratamento do cancro do colo do
utero quando causado pelo HPV [126]. Este composto atua através da supressao da
proliferacao celular, induzindo a morte celular por apoptose [126]. Desta forma,

consegue controlar a progressao do cancro [126].

O [6]-gingerol também demonstrou auxiliar no tratamento do cancro do colo do ttero
através da reativacao do p53 (gene supressor tumoral), sem inibir a oncoproteina do
HPV [126]. O gingerol vai assim estimular a apoptose através do p53 [126]. Um facto
que vem comprovar que a apoptose é dependente do p53 é o aumento significativo do
p21 (mediador das vias de apoptose) aquando do inicio da atividade do p53 [126]. Este
inicio de atividade do p53 resulta da administracao do [6]-gingerol [126], ou seja, o [6]-
gingerol reativa o p53 e faz aumentar o p21 [126]. Posto isto, o gingerol ndo suprimiu a

transcricdo da oncoproteina E6 das células cancerigenas do colo do tatero [126].

Por outro lado, foi também comprovado que o [6]-gingerol inibe a progressdo deste
cancro suprimindo o proteassoma e reativando o p53 [126]. E de salientar que os niveis
de p53 sdo relativamente baixos nas células do cancro do colo do ttero quando existe
infecdo por HPV, uma vez que as proteinas E6 e E6-Ap destroem o p53 por
proteassomas [126]. E para que o p53 seja reativado, a transcricdo e traducdo da
oncoproteina E6 devem ser inibidas ou a atividade do proteossoma interrompida [126].

Portanto, a expressao do p53 e p21 aumenta com o [6]-gingerol [126].

O [6]-shogaol, um outro composto do gengibre, inibe a progressao do cancro do colo do
utero através da inducdo da apoptose por vias mitocondriais e através do stress do

reticulo endoplasmatico, interrompendo o ciclo celular na fase G2/M [126]. Esta

30



documentado que o [6]-shogaol modula a expressao de genes ligados a apoptose,
verificando-se, assim, um aumento dos niveis do Bax [126]. E de mencionar também
que as proteinas caspases desempenham um papel fundamental na iniciacdo da
apoptose, sendo a caspase-3 (ativada pela caspase-9) a proteina mais importante neste
processo de apoptose [126]. O [6]-shogaol tem assim a capacidade de aumentar a
atividade da caspase-3, sendo que esta tem a capacidade de quebrar a estrutura da
enzima PARP (enzima que repara o DNA) e inativi-la consequentemente [126]. Desta
forma, o [6]-shogaol interrompe o ciclo celular na fase G2/M e inibe o crescimento das
células cancerigenas através da apoptose [126]. No fim do processo, o potencial da
membrana mitocondrial é destruido, devido as varias cascatas de sinalizacdo que sao
ativadas (Bax, caspase-3 e destruicao da PARP) na via da apoptose pelo [6]-shogaol
[126].

Em suma, a inducdo da apoptose e a inibicdo da proliferacao celular sao consideradas
as principais vias pelas quais o gengibre consegue impedir a progressao do cancro do

colo do ttero [126].

4.4.1.4. Cancro oral
O cancro oral (Figura 23) apresenta uma baixa incidéncia, no entanto, esta associado a
uma taxa de mortalidade elevada, devido ao diagnéstico nio ser precoce [128]. E de
salientar que a cavidade oral esté sujeita a variados fatores externos, nomeadamente
alimentos, microrganismos, xenobidticos, entre outros [128]. No que concerne ao
tratamento deste cancro, é de referir como opcOes terapéuticas a cirurgia, a
radioterapia, a quimioterapia e a terapia direcionada [129]. Estes tratamentos poderao
alterar a estética, a voz e a fala dos doentes ou, ainda, dificultar a degluticao [130]. As
lesGes associadas a este cancro sdo cada vez mais dificeis de serem curadas em
consequéncia das resisténcias que surgem aos antibibticos e antimicrobianos [128].
Para contornar este obstaculo, ha a necessidade de procurar novas alternativas de

tratamento [128].
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Figura 23 - Cancro oral [131].

Alguns estudos feitos em linhas celulares de cancro oral demonstraram que um dos
constituintes do gengibre, [6]-gingerol, consegue suprimir o crescimento de células
cancerigenas orais induzindo a ativacao da AMPK (supressor tumoral) e suprimindo a
via de sinalizacdo AKT/mTOR [129]. O AKT promove as mudang¢as metabolicas nas
células durante o processo de malignizacdo [132] e 0o mTOR regula miultiplos processos
celulares que levam ao crescimento, a sobrevivéncia e a metastase das células tumorais
[133]. Foi também comprovado que o [6]-gingerol inibe a proliferacdo, a migracao e a
invasao de células do cancro oral, induz a apoptose e interrompe o ciclo celular na fase
G2/M [129]. A inibicdo da proliferacao, migracao e invasdao das células cancerigenas
resulta da dindamica AMPK/AKT/mTOR [129]. Estes resultados revelam o potencial do

[6]-gingerol como agente terapéutico no cancro oral [129].

4.4.1.5. Cancro do rim
A OMS declara que as taxas de incidéncia e mortalidade do cancro do rim (Figura 24)
tém vindo a aumentar no mundo [134], em cerca de 2-3% por década [135]. O maior
numero de casos reportados de cancro do rim ocorre nos paises mais desenvolvidos
[136]. Também é de referir que este cancro afeta mais os homens do que as mulheres
[136]. O seu tratamento tem levado a diversos problemas clinicos, tais como,
resisténcia a terapia medicamentosa e efeitos colaterais graves que surgem da terapia
imunologica [134]. Devido a esta realidade, tem surgido um interesse crescente em
desenvolver novos produtos, nomeadamente de origem natural, para colmatar estes

problemas clinicos [134].
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Healthy kidney Kidney with tumor

Figura 24 - Cancro do rim [137].

O composto natural [6]-gingerol demonstrou, por meio de estudos in vivo em
murganhos, ter atividade antitumoral através da inibi¢do do ciclo celular na fase G1
pela via de sinalizacdo AKT-GSK3[-ciclina D1 no cancro do rim [138]. As diversas
experiéncias realizadas demonstraram que o [6]-gingerol diminui a expressdo da
ciclina D1 (principal proteina reguladora do ciclo celular que controla a transicdo da
fase G1 para a fase S) [138]. Também se verificou que esta ciclina D1 e a AKT foram
reguladas negativamente pelo [6]-gingerol [138], enquanto que a GSK3[ (supressor
tumoral) [139] foi aumentada por este composto do gengibre [138]. Foi, ainda,
comprovado que o [6]-gingerol suprime a metastase do cancro do rim através do
aumento da fosforilacdo do YAP e da diminuicdo dos niveis de YAP no ntcleo das
células [134]. O YAP é um regulador transcricional que promove o cancro [140].
Portanto, o [6]-gingerol inibe a migracao de células do cancro do rim ao diminuir os
niveis de YAP [134].

4.4.1.6. Cancro da prostata
Estudos indicam que o cancro da proéstata (Figura 25) é um dos cancros mais
frequentes em homens com mais de 50 anos, especialmente no ocidente [54]. Tem-se
verificado, diversas vezes, que a quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal nao sao
eficazes no tratamento deste cancro [141]. Também se tem denotado que o cancro da

prostata independente de androgénios (hormonas sexuais) nao responde, na maior
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parte das vezes, a medicamentos anticancerigenos [142]. Este cancro pode ser
diagnosticado num estadio inicial pela detecio de PSA (antigénio especifico da

prostata) [142].
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Figura 25 - Cancro da prostata [143].

Alguns estudos tém confirmado que a ingestdo de grandes quantidades de frutas e
vegetais contribui para uma menor suscetibilidade ao cancro da proéstata [112]. Um
exemplo que corrobora a frase anterior é o gengibre e os seus compostos ativos que
demonstram diminuir a viabilidade celular de varias células do cancro da proéstata [52].
Diversos estudos apresentam os compostos [6]-gingerol, o [8]-gingerol, o [10]-gingerol
e o [6]-shogaol como possuindo atividade anticancerigena para este cancro [142]. Em
relagdo ao [6]-gingerol foi comprovado que consegue induzir a apoptose [52, 80, 102],
através da expressdo da caspase-3, com a destruicao da PARP [52]. Ja o [6]-shogaol
inibe a sinalizacdo STAT3 (fator de transcricdo envolvido na oncogénese) e NF-Kf3,
sendo que esta inibicao ocorre com a diminuicao da iniciacao do STAT3 que é induzido
pela IL-6 e também com a inibicao da atividade do NF-kp que é induzido pelo TNF-a

(fator de morte celular) [52].

4.4.1.7. Cancro do cérebro
O cancro do cérebro (Figura 26) é considerado um dos cancros mais agressivos, uma
vez que 70% dos doentes diagnosticados com esta patologia nao sobrevivem [144]. Esta

elevada taxa de mortalidade deve-se a anatomia e fisiologia do cérebro, ao mau
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progndstico e a alta taxa de recorréncia [145]. Os fatores intrinsecos que poderao
aumentar o risco de vir a desenvolver este cancro sao a predisposicao e suscetibilidade
genética, sexo, raga, peso a nascenca e alergias, enquanto o fator extrinseco

predominante é a exposicao a radiacao [146].

Figura 26 - Cancro do cérebro [147].

O glioblastoma multiforme, tumor maligno do sistema nervoso central [148], é um dos
principais cancros que afeta o cérebro e que apresenta uma agressividade e letalidade
relativamente altas [149]. Um dos aspetos a salientar acerca deste tipo de cancro € o
facto da maioria das suas células serem resistentes a morte celular por TRAIL (ligando
indutor de apoptose relacionado com o fator de necrose tumoral) [149]. Foi
demonstrado em linhas celulares de glioblastoma que o gingerol pode tornar mais
sensivel a morte celular por TRAIL (Figura 27) [149]. Este composto do gengibre
consegue também aumentar os niveis de DR5 (recetor de morte celular 5) através do
P53, que vai desencadear uma sinalizacdo apoptotica mais forte, como a cascata de
caspases [149]. O gingerol pode, ainda, diminuir os niveis de expressao do Bcl-2 e da
survivina (inibidores da apoptose) e induzir um aumento do nivel do Bax (promotor da
apoptose), através da formacao de espécies reativas de oxigénio (ROS) [149]. Desta
forma, conclui-se que o gingerol consegue sensibilizar a apoptose do glioblastoma
resistente a TRAIL, modulando a sinalizacao apoptotica através do DR5, Bax, Bcl-2 e

survivina [149].
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Figura 27 - Sensibilizagdo da apoptose induzida por TRAIL pelo gingerol [149].

4.4.1.8. Cancro da pele
A pele, sendo o maior 6rgao do corpo humano [150], cobre toda a superficie do corpo
[151]. Este 6rgao desempenha inimeras fungdes, sendo a mais importante a funcao
barreira, pois impede a perda de liquidos, exerce acdo antimicrobiana, quimica, fisica,
elétrica, térmica, entre outras [152]. Devido aos fatores intrinsecos e extrinsecos a pele
sofre alteracoes, sendo a exposicao solar o fator mais deletério para a pele [151]. Este
fator ambiental é um dos principais riscos para o desenvolvimento do cancro da pele
(Figura 28), para a imunossupressao e para o envelhecimento prematuro deste 6rgao

(fotoenvelhecimento) [150, 153].
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Figura 28 - Cancro da pele [154].

Alguns compostos ativos do gengibre, [6]-gingerol, [6]-paradol e [6]-shogaol, quando
aplicados na pele, podem evitar o aumento do tamanho do cancro da pele [32]. O
tratamento com [6]-gingerol provoca toxicidade nas células cancerigenas da pele
através da formacao das ROS [54, 155]. Este aumento das ROS vai diminuir a expressao
da membrana mitocondrial e aumentar o processo apoptotico [54, 155]. Deste modo,
ocorre um aumento dos niveis de Bax e uma diminuicao dos niveis de Bcl-2 [54, 155].

Posto isto, o processo de apoptose é mediado pelas enzimas caspases que sao induzidas

pelo [6]-gingerol [155].

4.4.1.9. Cancro do estomago
O cancro do estomago (Figura 29) é uma neoplasia com uma elevada morbilidade e
mortalidade no mundo [156]. E considerado uma doenca multifatorial, sendo que a sua
etiologia resulta de fatores ambientais e genéticos [157]. A idade, o sexo, o tabagismo
[157] e a infecdo por Helicobacter pylori sdao alguns fatores de risco associados ao
cancro do estémago [54, 157]. Em relacdo a Helicobacter pylori, tem-se procurado
terapias alternativas para inibir ou reduzir o seu crescimento e 0s seus processos
carcinogénicos [156]. Estudos realcam o papel do gengibre na inibicao do crescimento

desta bactéria [156].
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Figura 29 - Cancro do estdbmago [158].

Neste cancro, o TRAIL tem um papel importante na promocgao da apoptose [115]. Foi
observado que o [6]-gingerol inibe a ativacio de NF-kf induzida por TRAIL,

aumentando a ativacao, também induzida por TRAIL, das caspases 3 e 7 [115].

4.4.1.10. Cancro colorretal
O cancro colorretal (Figura 30), considerado o terceiro cancro mais comum [159], tem
maior incidéncia nos paises ocidentais [160]. Observou-se que a sua recorréncia é
comum em cerca de 50% das pessoas que tiveram cancro colorretal [159]. O
aparecimento e desenvolvimento deste cancro resulta de uma combinacdo de fatores
genéticos e ambientais [160]. Estima-se que cerca de 25% dos cancros colorretais
surjam em individuos com histérico familiar de cancro colorretal [159]. Fatores como a
falta de exercicio fisico, a dieta, a obesidade, o tabagismo e o consumo excessivo de
alcool sao também responsaveis pelo surgimento desta patologia [159]. Para reduzir a
sua incidéncia é importante estabelecer novas estratégias de prevencao [160]. Diversos
fitoquimicos presentes em alimentos demonstraram reduzir o risco de cancro colorretal
[161]. Por exemplo, o [6]-gingerol, composto do gengibre, induz a apoptose, impede a
proliferacao das células cancerigenas e interrompe o ciclo celular na fase G1 [32, 54].
Também foi observado, em estudos com linhas celulares de cancro colorretal, que o [6]-
gingerol dificulta o crescimento do cancro colorretal ja instalado [32]. J4 o [6]-shogaol,

por sua vez, interrompe o ciclo celular na fase G2/M, pela via p53/p21 [52].
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Figura 30 - Cancro colorretal [162].

4.4.1.11. Cancro do pulmao
O cancro do pulmao (Figura 31) é a principal causa de morte em diversos paises
desenvolvidos [163]. Esta taxa de mortalidade elevada tem surgido devido ao
diagnostico ser efetuado, muitas vezes, num estadio avancado [163]. O facto dos sinais
e sintomas do cancro do pulmao também serem comuns a outras patologias, leva a que
o seu diagndstico seja efetuado tardiamente, reduzindo assim a sua cura [164]. As
tendéncias crescentes de consumo de tabaco, aumento da poluicdo do ar, falta de
consciencializacao e de rastreios [165] e envelhecimento da populacao [166] sao fatores
que contribuem para que o cancro do pulmio se tenha tornado atualmente num
problema [165]. E de ressaltar que uma das principais causas evitaveis desta doenca é o

tabagismo [167].

Healthy Lung Lung Cancer

Figura 31 - Cancro do pulmao [168].
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Pelo facto do cancro do pulmao ser um dos cancros mais incidentes, tém sido efetuados
estudos com a finalidade de analisar a acdo do gengibre nesta patologia [81]. Foi
comprovado que o composto shogaol apresenta maior atividade antitumoral do que o
gingerol [32]. Relativamente ao [6]-shogaol, observou-se que este suprime a via de
sinalizacdo AKT/mTOR [54, 84].

4.4.1.12. Cancro do figado
O cancro do figado (Figura 32), num estadio inicial, progride sem sintomas clinicos e,
por esse motivo, é diagnosticado muitas vezes ja num estadio avancado, o que contribui
para um mau prognostico [169]. A taxa de mortalidade do cancro do figado tem vindo a
crescer devido ao aumento de alguns fatores de risco [170]. Estes fatores sao o virus da

hepatite B, a ingestao de toxinas hepaticas [32], o alcool, a obesidade, a diabetes, etc

[171, 172].

Figura 32 - Cancro do figado [173].

Evidéncias demonstram que muitos produtos naturais sdo potenciais fontes
terapéuticas para este cancro e o gengibre é um exemplo de um produto natural
utilizado para este fim [174]. A respeito do gengibre, foi corroborado que inibe a
ativacao do NF-kP e do TNF-a [52, 54, 63, 115]. Ou seja, este rizoma atua como agente
anticancerigeno no figado ao inativar o NF-kf, através da supressiao do TNF-a [54].
Também foi possivel verificar que as ROS participam no processo apoptotico induzido

pelo gengibre [63]. No que diz respeito aos compostos [6]-shogaol e [6]-gingerol foi
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averiguado que impediram a invasao e a metastase do cancro do figado pela supressao
das vias AMPK e PI3K/AKT e da regulagao negativa do NF-kf3 e do STAT3 [63].

4.4.1.13. Cancro do pancreas
O cancro do pancreas (Figura 33), num estadio inicial, é habitualmente silencioso,
revelando-se apenas quando a doenca se expande para tecidos circundantes ou quando
se formam metastases noutros 6rgaos [175]. Esta doenca apresenta uma taxa de
mortalidade elevada, devido ao surgimento de metastases agressivas e também ao facto
de as células serem refratarias aos tratamentos convencionais [54]. Os fatores de risco
deste cancro sao: o tabagismo, a historia familiar de pancreatite cronica, a idade

avancada, o sexo masculino, a diabetes, a obesidade, entre outros [175].

Figura 33 - Cancro do pancreas [176].

Pesquisas realizadas provaram que o [6]-gingerol impede o crescimento do cancro do
pancreas [32, 54, 63], através da interrupcao do ciclo celular na fase G1 [63]. Também

foi verificado que este composto do gengibre suprime a via PI3K/AKT [54].

4.4.2. Outras propriedades farmacolégicas no ambito do cancro
Apesar do foco principal deste trabalho ser a atividade anticancerigena do gengibre,
contudo serao também apresentadas outras propriedades farmacologicas deste rizoma

relacionadas com o cancro.
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Um outro contributo do gengibre, no ambito do cancro, é a sua capacidade de melhorar
os sintomas da xerostomia (sensa¢do de boca seca acompanhada de diminuicdo do
fluxo salivar), um dos efeitos adversos da radioterapia [52] (tratamento utilizado para o
controlo de neoplasias [177]). Este rizoma consegue aumentar a secrecao salivar em

doentes submetidos a este tratamento [52].

Como agente radioprotetor, o gengibre protege seletivamente as células normais da
radiacdo proveniente da radioterapia [177]. Estudos evidenciam que o gengibre é uma
alternativa benéfica comparativamente aos radioprotetores sintéticos, porque
apresenta menos efeitos colaterais e ainda possui propriedades antioxidantes e anti-

inflamatorias [178].

Também se observou que o gengibre é eficaz na reducdo das nauseas e vomitos
induzidos pela quimioterapia [30, 52, 74] e, por isso, é considerado um agente
antiemético [125, 179]. As nauseas e vOmitos sao os efeitos secundarios mais
prevalentes nos doentes que fazem quimioterapia [52, 93, 188], sendo responsaveis
pela reducdo da qualidade de vida destes doentes e pela baixa adesdo ao tratamento,
podendo também provocar desequilibrios metabdlicos, deplecio de nutrientes,
anorexia, entre outros [30, 119]. Estimativas apontam que cerca de 80% dos doentes
oncologicos que tiveram quimioterapia sofreram episédios de niuseas e vomitos [119].
Estes dois sintomas podem ocorrer nas primeiras vinte e quatro horas apoés a
quimioterapia ou tardiamente entre as vinte e quatro horas e os cinco dias apos este
tratamento [188]. Ambos os sintomas podem levar, algumas vezes, a necessidade de
reduzir a dose de quimioterapia [179], interromper o tratamento [119, 179] ou receber a
proxima dose deste tardiamente [119]. Um outro estudo realizado revelou que a
ingestdo de 0,5 a 1 grama/dia de gengibre trés dias antes da quimioterapia, durante seis
dias, diminuiu a incidéncia de niuseas agudas comparativamente ao placebo [30].
Também foi comprovado que 1 grama de gengibre antes e depois da quimioterapia é

tao eficaz quanto a metoclopramida (antiemético) no controlo das nauseas [180].

O gengibre ainda demonstrou diminuir a dor neuropética induzida pela quimioterapia
[73]. Esta dor é um efeito adverso bastante comum neste tratamento [181], podendo ser
de longa duracao [182]. Devido ao desconforto que provoca nos doentes, pode ser

necessario reduzir a dose do tratamento ou mesmo comprometer a terapéutica [182].

Por fim, a fadiga associada ao cancro é um outro aspeto onde o gengibre consegue atuar
[104]. Este vai melhorar os niveis de energia das pessoas que venceram o cancro, uma

vez que esta sensacao de cansaco persiste anos apo6s o término dos tratamentos [104].
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Trata-se de uma condic@o bastante debilitante e resulta de diversos fatores nutricionais

[104] (Figura 34).
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Figura 34 - Causas nutricionais que contribuem para a fadiga relacionada com o cancro (adaptado de

[104]).

4.5. Farmacocinética
Atualmente, os mecanismos de acao das atividades farmacolégicas do gengibre estao
bem estudados, j4 os mecanismos relacionados a farmacocinética permanecem em
parte desconhecidos, sendo necessario elucida-los [25]. Os conhecimentos que existem
relativamente a farmacocinética do gengibre, em humanos, ainda se encontram numa
fase embrionéaria [7]. Por defini¢do, a farmacocinética é o estudo dos processos de
absorcao, distribuicao, metabolizacao e excrecao dos diferentes farmacos a monitorizar
[183]. Foi demonstrado que o gengibre e os seus constituintes sao rapidamente
absorvidos pelo organismo [25], acumulam-se em varios tecidos [81] e sao amplamente

metabolizados [25].

Diversas experiéncias estudaram a farmacocinética e a distribuicao tecidual de alguns
constituintes ativos do gengibre in vivo e concluiram que o [6]-gingerol, o [6]-shogaol,
o [8]-gingerol, o [8]-shogaol, o [10]-gingerol e a zingerona foram rapidamente
absorvidos para o sistema circulatorio [184]. Por outro lado, o [10]-shogaol
demonstrou ser dificilmente absorvido [184]. Também foi comprovado que o [6]-
shogaol e a zingerona conseguem penetrar a barreira hematoencefalica e, desta forma,
atingir o cérebro [184]. Outros estudos mostraram que o [6]-shogaol é facilmente

absorvido pelo trato gastrointestinal e maioritariamente excretado, cerca de 64%, pela
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via fecal [69]. Este composto ainda demonstrou ter uma meia-vida curta (1 a 3 horas)
[69].

Com base noutros estudos, concluiu-se que o gengibre e os seus constituintes revelaram
niveis relativamente baixos de toxicidade e uma boa tolerabilidade no organismo,
quando administrados em doses até 2 gramas/dia [185]. Aquando da toma destes,
foram apenas relatadas queixas gastrointestinais leves [185]. Ainda relativamente aos
baixos niveis de toxicidade, ndo se sabe se estes se devem a baixa biodisponibilidade

oral ou a elevada seguranca dos constituintes do gengibre [185].

4.6. Efeitos adversos
O gengibre é considerado um fitoterapico seguro [18, 60], no entanto, pode apresentar,
por vezes, alguns efeitos adversos [60]. Diversas investigacbes comprovaram que este
rizoma pode originar citotoxicidade em diversas linhas celulares [32, 51, 150]; efeitos
gastrointestinais leves como azia, diarreia e irritacdo na boca [30]; toxicidade ao nivel

da pele [32, 51]; sonoléncia [89, 186] e alergias [60].

Alguns estudos também referem que o gengibre nao deve ser utilizado em criancas com
idade inferior a trés anos [32]; nem em mulheres gravidas até a décima semana de

gravidez, embora este seja indicado para o controlo de nauseas [51, 89].

Relativamente a interacdo do gengibre com alguns medicamentos ha a salientar que
este interage com a ranitidina e o lansoprazol, pois estimula a producao de acido
cloridrico estomacal [186, 187]. Por outro lado, pode aumentar também o risco de
hemorragia, quando tomado juntamente com acido acetilsalicilico, varfarina, heparina,
clopidogrel, ibuprofeno ou naproxeno [186, 187]. E, ainda, pode interferir com
medicamentos antidiabéticos, pois existe a possibilidade de reduzir os niveis de agticar

no sangue [89, 186].

Outras pesquisas mostraram que o consumo excessivo de gengibre deve ser evitado em
pessoas com hipertensao, uma vez que pode aumentar a pressao arterial [51]. Também
foi referido que o consumo de gengibre, em dosagens iguais ou superiores a 6 gramas,
pode levar a irritacdo gastrica [60]. Assim, foi concluido que a dosagem do gengibre

nao deve ultrapassar os 4 gramas por dia para que seja seguro [60].
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5. Conclusao e perspetivas futuras

De acordo com o exposto na presente revisao da literatura, podemos concluir que, ao
longo dos tltimos anos, tem-se assistido a um interesse crescente por produtos naturais
no tratamento de diversas patologias. Desta forma, denota-se que o ceticismo em
relacdo ao valor terapéutico de muitos destes produtos foi em grande parte deixado
para tras, resultado dos diversos estudos que tém sido publicados neste ambito nos
altimos anos, que revelam o potencial terapéutico destes compostos naturais. No
entanto, h4 a necessidade de se continuar a realizar mais estudos, nomeadamente
ensaios pré-clinicos e clinicos, por forma a procurar novos tratamentos. A par destes
estudos, os investigadores deverao também analisar formas de melhorar a

biodisponibilidade destes tratamentos.

Posto isto, a principal énfase deste trabalho foi demonstrar a atividade anticancerigena
do produto natural gengibre (Zingiber officinale Roscoe) em diversos tipos de cancro.
De notar que é um produto utilizado para fins medicinais ha milhares de anos e teve a
sua origem na Asia, expandindo-se rapidamente para outros continentes, devido aos
seus beneficios para a satude. Hoje continua a ser cultivado e usado em diversas partes

do mundo, sendo considerado um fitoterapico seguro nas suas diversas aplicacoes.

A evidéncia cientifica reunida nesta revisdo da literatura destaca o gengibre como
potencial terapéutico no tratamento do cancro. Esta atividade anticancerigena advém
dos compostos biologicamente ativos presentes no gengibre, nos quais se destacam o
[6]-gingerol e o [6]-shogaol. Também foi evidenciado neste trabalho outras

propriedades farmacologicas do gengibre no ambito do cancro.

Ainda se constatou, nas pesquisas efetuadas, que o gengibre pode apresentar efeitos
adversos em determinadas situagcdes, mesmo sendo considerado um fitoterapico
seguro. E, portanto, conclui-se que o ditado “se nao fizer bem, mal também nao fara”,
que diz respeito as plantas medicinais, nao é credivel. Deste modo, aconselha-se que o
consumo do gengibre deve ser feito de acordo com as recomendacoes dadas pelos

profissionais de saude.

Por fim vale ressaltar que, embora nos altimos anos tenham sido publicados intimeros
artigos cientificos sobre a acdo do gengibre no cancro, o conhecimento existente
relativamente a este tema é ainda limitado, havendo a necessidade de se continuar a
investigar, pois hoje sabe-se que a evolucao da medicina nao parte de “fazer a mesma

coisa repetidamente e esperar um resultado diferente”. Perante este facto, torna-se
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mais do que evidente a importancia de aprofundar os estudos ja existentes e de delinear
novas linhas de pesquisa que consigam melhor avaliar e compreender o potencial
terapéutico do gengibre no cancro. E, portanto, espera-se que no futuro as terapéuticas
inovadoras consigam inverter a tendéncia crescente de casos de cancro e contornar a

ideia de que o cancro é uma “sentenca de morte”.
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Capitulo 2 — Relatorio de estagio em

Farmacia Comunitaria

1. Introducao

O presente relatério de estagio tem como objetivo apresentar uma reflexdao acerca das
atividades desenvolvidas e conhecimentos adquiridos por mim, enquanto estagiaria,
em Farmacia Comunitaria. Refere as situacOes vivenciadas, as competéncias e
experiéncias obtidas em contexto real de trabalho e, ainda, os obstaculos que surgiram

no decorrer do exercicio da atividade farmacéutica.

A unidade curricular de estagio iniciou a 1 de fevereiro de 2022, na Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI), na Covilha. Nos
primeiros quatro dias do més de fevereiro foram realizadas sessoes de preparagao para
o estagio curricular na Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS), sob orientacao do
Diretor do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), Professor Doutor
Gilberto Lourenco Alves. Estas “sessoes pré-estagio” contaram com a participacao de
diversos oradores que contribuiram para o enriquecimento desta introducdo ao
exercicio da atividade farmacéutica. A par destas sessoOes, foram ainda calendarizadas
cinco “sessdoes de acompanhamento de estagio”, distribuidas ao longo do periodo de
estagio e presididas pelo Diretor de Curso, Gilberto Alves, na plataforma online Meet. A
finalidade destas reuniées de acompanhamento consistiu, essencialmente, na troca de
experiéncias e esclarecimentos. Posto isto, a durabilidade das atividades anteriormente
referidas foi de quarenta horas, ficando a faltar setecentas e sessenta horas das
oitocentas necessarias para a obtencao da aprovacao a esta unidade curricular. Por
minha iniciativa e preferéncia, as setecentas e sessenta horas em falta foram

integralmente cumpridas em Farmacia Comunitéria.

O estagio em Farméacia Comunitaria teve lugar na Farmacia da Estagdo, na cidade da
Guarda, e a sua supervisao esteve a cargo do proprietario e Diretor Técnico, Dr. Nuno
Linhares de Castro. Decorreu entre os dias 7 de fevereiro e 17 de junho de 2022. A
escolha do local de estagio nao esteve relacionada com a proximidade a minha zona de
residéncia, dependeu somente das pesquisas que efetuei nas redes sociais das diversas
farmécias existentes na Guarda. Desta forma conclui que a Farméacia da Estacao era a
minha farmacia de eleicdo para realizar o estigio curricular, uma vez que ao visualizar

os diversos videos publicados por esta na plataforma digital Facebook, deparei-me com

68



uma equipa jovem, dinamica e com uma capacidade criativa extraordinaria aquando,
por exemplo, da divulgacdo de campanhas de promocdo de produtos e de acgoes
dirigidas a comunidade, no ambito da promocao da sadde. E, portanto, todos estes

aspetos referidos pesaram no momento da selecao da farmacia.

Durante o periodo de estagio participei na promocao e educacao para a saude dos
utentes da farmacia através de agoes de rastreio, esclarecimentos sobre estilos de vida
saudaveis a adotar, adverténcias para o uso racional de medicamentos, bem como das
suas interacOes e reacoes adversas com o propoésito de promover o cumprimento dos
esquemas terapéuticos. Neste sentido, comprometi-me a prestar os melhores cuidados
de satde e a nao ceder meramente os medicamentos, de modo a culminar no bem-estar

e satisfacdo dos utentes.

Esta experiéncia profissionalizante permitiu-me, na qualidade de finalista de MICF,
consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico e integra-los
na pratica farmacéutica. Funcionou, desta forma, como uma rampa de aprendizagem
para a vida profissional e ajudou, também, na compreensao do papel do farmacéutico
como agente de satide publica. E, assim, uma experiéncia atrativa e imprescindivel para

o terminus do curso.
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2. Farmacia da Estacao

2.1.Localizacao geografica
Primeiramente, a Farmacia da Estacao encontrava-se sediada a 23 Km da cidade da

Guarda, na Freguesia de Famalicao da Serra. Atualmente, localiza-se geograficamente
na Guarda, na Avenida de Sao Miguel, nimero 46 (Figura 1). Encontra-se aberta ao
publico desde setembro de 2011, perfazendo 11 anos de existéncia. Inserida numa zona
privilegiada, uma vez que a sua area envolvente abrange uma vasta zona residencial e
comercial. Vale ressaltar, também, que grande parte dos utentes se desloca a farmacia a
pé, devido a proximidade com o seu local de trabalho e/ou residéncia. E, ainda, de

referir que o Hotel Lusitania, o Centro Escolar da Sequeira e a Escola Basica Carolina

Beatriz Angelo ficam a escassos minutos da farmécia.

Hotel Lusitania @
Congress & Spa

Sao Miguel
da Guarda

L »at® b T
[ o ° suardaf) = "0ja Ponto Verd @
- R. da Trelja

% ROSMANHINHAL

o daMIna

Parque Urbanoo x
do Rio Diz v %

Figura 1 - Localizac@o geografica da Farmacia da Estacao [1].
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2.2, Puablico-alvo
Os idosos sdao o grupo etario que mais procura os servigos prestados pela Farmacia da
Estacdo, dado que nas imediacoes da farmacia reside populacao muito envelhecida e
com multiplas patologias, o que faz disparar o consumo de medicamentos. E, portanto,
¢ bastante evidente a frequéncia com que estes utentes se deslocam a farmacia

comparativamente aos outros grupos etarios.

No atendimento deste publico-alvo senti, por diversas vezes, a necessidade de adotar
uma determinada postura e linguagem por forma a ser compreendida. Constatei,
também, que grande parte dos idosos apresentavam dificuldades auditivas e de
locomogdo, o que me levou a acarinha-los, visto serem pessoas mais vulneraveis. O
apoio prestado consistiu em escutar, aconselhar e confortar os utentes em matérias
relacionadas com a sua saide. No entanto, como alguns utentes viviam sozinhos e viam
a farméacia como um local para socializar, acabavam por dialogar com os profissionais
de saude da farméacia sobre assuntos financeiros, familiares, politicos, entre outros. Em
contrapartida, contactei ocasionalmente com alguns idosos que nao aceitavam
quaisquer conselhos profissionais, pois sentiam que dominavam o seu regime
farmacoterapéutico e, como tal, na qualidade de estagiaria procurei demove-los dessa

ideia através de esclarecimentos elucidativos.

Importa, ainda, destacar a grande prevaléncia de idosos fidelizados a Farmacia da
Estacdo. Esta fidelizacdo permite ganhar a confianca do publico em questao, favorecer a
relacdo farmacéutico-utente, obter um acompanhamento mais assiduo, deter maior
conhecimento relativamente a satide de cada utente e evitar erros na toma de

medicacao.

2.3. Horario de funcionamento
A Farmacia da Estacdo encontra-se aberta ao publico das nove as vinte horas de
segunda a sexta-feira e das nove as dezoito horas ao sabado. Encerra ao domingo e
feriados. Contudo, existe uma excecao a este horario de funcionamento que surge a
cada 10 dias para assegurar o turno de servico permanente. A farmacia para cumprir
este turno tem que se manter em funcionamento ininterruptamente desde a hora de
abertura até a hora de encerramento do dia seguinte. De mencionar, ainda, que o turno
de servico permanente é rotativo e realizado por dez farmacias das doze existentes no

municipio da Guarda.
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2.4. Recursos humanos
A Farmacia da Estacdo integra diversos profissionais de saide com diferentes funcoes.
Esta equipa é dotada de proatividade, espirito de interajuda e profissionalismo. Pelo
facto de existir uma excelente relacio entre os profissionais, foi possivel integrar-me

facilmente na equipa.

Em termos de recursos humanos, a farmacia é constituida por dois farmacéuticos,
sendo um deles o proprietario e Diretor Técnico; dois técnicos de farméacia e um técnico
auxiliar de farmécia. Para além dos profissionais efetivos referidos, a farmacia tinha
ainda a colaboracdo de um técnico de farmacia e um técnico auxiliar de farmacia,
ambos a realizar estagio profissional; e trés estagiarios, sendo dois deles do curso de
Farmacia da Escola Superior de Satde da Guarda e o terceiro do curso de Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Ciéncias da Satde da Covilha, representado por mim.
Ainda relativamente aos dois estagiarios do curso de Farmacia, é de referir que um

deles era estudante de Erasmus de nacionalidade romena.

Em conclusdo, a boa organizacdo dos recursos humanos é uma mais-valia para o
sucesso laboral e formacdo de futuros profissionais de satde, bem como para a

satisfacao dos utentes.

2.5. Espaco fisico exterior
Na fachada frontal da farmacia é possivel visualizar-se um letreiro de grandes
dimensoes com a inscri¢do “Farmacia da Estagdo” (Figura 2) e um simbolo “cruz verde”
que se encontra iluminado durante o horario de funcionamento deste estabelecimento.
Estas duas particularidades permitem que a farmaécia seja facilmente identificada pela
populacdo. As vitrines desta fachada tém publicidade atrativa, criativa, informativa e
atual, sobre produtos comercializados na farmacia. Para além do referido, a Farmacia
da Estacdo, aquando da época natalicia, propoe-se a decorar uma das suas montras
para o concurso “Montras de Natal” do concelho da Guarda. Neste contexto, a
criatividade ja referida da equipa, que constitui a farméicia, levou a que esta se
consagrasse vencedora em dois anos consecutivos, 2020 (Figura 3) e 2021 (Figura 4).
Esta fachada, ainda, apresenta informacoes sobre o horéario de funcionamento da
farmacia, o seu contacto telefonico e as escalas de turno de servico permanente das dez

farmacias do municipio. Além do referido, importa destacar que este estabelecimento
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de satde garante a acessibilidade a todos os utentes, quer sejam idosos, cidadaos
portadores de deficiéncia e criangas, pois o acesso é feito ao nivel da rua, nao havendo

escadas a dificultar a mobilidade.

Figura 2 - Letreiro com a inscri¢iao “Farmécia da Estacao”.

Figura 3 - Primeiro lugar no concurso “Montras Figura 4 - Primeiro lugar no concurso

de Natal” de 2020 [2]. “Montras de Natal” de 2021 [2].

A farmacia dispée de um postigo de atendimento para proceder a dispensa de
medicamentos no periodo noturno nos dias em que se encontra a assegurar o turno de

servico permanente.
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Ja na fachada posterior da farmacia localiza-se o Farma Drive (Figura 5), cujo acesso €
feito através do parque de estacionamento exclusivo para utentes. Este servico consiste
na dispensa de medicamentos e outros produtos de satide de forma eficiente, rapida,
comoda e segura, pois os utentes mantém-se dentro do seu automével aquando do
atendimento. E, assim, uma solucdo para pessoas portadoras de deficiéncia, pais com
filhos pequenos e idosos com dificuldades de locomocao. Com este servico é, também,
possivel contornar o problema da falta de estacionamento nas imediacoes da farmaécia,
embora esta disponha de um parque de estacionamento para utentes. De mencionar,
ainda, a importancia deste servico como medida de prevencao contra o aumento de

casos de COVID-19 durante a pandemia.

Figura 5 - Farma Drive.

A existéncia de um sistema de videovigilancia no Farma Drive e no parque de
estacionamento exclusivo para os utentes permite monitorizar as atividades que
decorrem neste espaco fisico exterior a farmacia, garantindo deste modo a seguranca de
todos. As imagens captadas por videovigilancia podem ser vistas por meio de ecras
localizados no interior da farmécia, em tempo real ou posteriormente a sua ocorréncia,
uma vez que ha gravacao das mesmas. Esta gravacao é conservada pelo prazo de trinta

dias.

2.6. Espaco fisico interior
Este estabelecimento de saiide possui diversas zonas essenciais para o seu correto

funcionamento, a saber: gabinete do Diretor Técnico, espaco de atendimento ao
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publico, gabinete de prestacdo de cuidados farmacéuticos, espaco de rececdo de

encomendas, armazém, laboratorio, instalacoes sanitarias e sala de convivio.

O acesso ao espaco fisico interior pode ser feito por duas portas de entrada, sendo uma
delas destinada aos utentes e a outra a entrega de encomendas. As suas instalacoes sao

modernas, acolhedoras, adequadas, seguras e acessiveis.

No espaco fisico interior da farmacia constam trés camaras de videovigilancia, duas
delas instaladas no espaco de atendimento ao publico e a terceira no espaco de rececao

de encomendas.

2.6.1. Gabinete do Diretor Técnico
Ao Diretor Técnico compete a gestdao e administracao da farmacia e é a partir do seu
gabinete que executa, diariamente, a maioria das suas funcdes. Neste caso, cabe-lhe
supervisionar, gerir stocks, coordenar, planear, gerir os recursos humanos, motivar os
colaboradores, solucionar problemas e realizar a contabilidade. E, também, da sua
responsabilidade adquirir medicamentos e outros produtos de satide, equipamentos e

servicos, de forma a garantir o bom funcionamento da farmacia.

Em relacdo a gestdo de stocks, o Diretor Técnico deve ter por base a viabilidade
econdémica, de forma a que o stock existente na farmacia seja apenas composto por
produtos que sejam passiveis de serem vendidos, evitando assim qualquer tipo de
prejuizos. Portanto, uma boa gestdo de stocks é baseada no histérico de vendas de
produtos, caracteristicas dos utentes, campanhas promocionais, sazonalidade inerente
a certos produtos, entre outros fatores. O sucesso na administracao passa, também, por
evitar a rutura de produtos que leva a perda de vendas e a nao satisfacao dos utentes e,
ainda, por impedir que haja produtos em excesso que possam conduzir a estagnacao de

capital.

No que diz respeito a gestao de recursos humanos, é de evidenciar a sua importancia na
criacdo de um ambiente de trabalho saudavel e de qualidade, cabendo ao Diretor

manter a sua equipa motivada e a rentabilidade dos recursos humanos.

Por fim, falta frisar que este gabinete é visto como um espaco multiusos, pois para além
do que ja foi referido, ainda é utilizado pelo Diretor Técnico em reunioes com os seus
colaboradores ou delegados comerciais e como arquivo de diversos documentos

fundamentais para a logistica da farmacia.
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2.6.2. Espaco de atendimento ao publico
Trata-se de uma zona ampla e luminosa, que transparece um ambiente profissional,
calmo, acolhedor e organizado, onde estao reunidas todas as condicoes de higiene e

conservacao de medicamentos e produtos de saude.

Neste espago de atendimento ao publico existem duas zonas de espera, uma delas é
constituida por mesa, cadeiras e brinquedos destinada as criancas e a outra com
cadeiras e revistas para os utentes e/ou acompanhantes (Figura 6); e uma zona de
atendimento com quatro balcoes (Figura 7) equipados com computador, impressora e
gavetas para auxiliar no atendimento (Figura 8), sendo que um dos balcoes se encontra
adaptado para atender utentes prioritarios, nomeadamente cidadaos portadores de
deficiéncia, idosos, pessoas acompanhadas de criancas de colo e gravidas (Figura 9). De
notar, ainda, que na retaguarda dos balcoes de atendimento se encontram diversos
lineares e armarios de gavetas que permitem o rapido e facil acesso aos medicamentos
pelos profissionais de satide (Figura 10). Visualizam-se, também, ao longo desta area
dedicada ao publico lineares e expositores que sdo muito dteis na organizagdo de

produtos de satide por categorias.

Figura 6 - Zonas de espera. Figura 7 - Zona de atendimento.
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Figura 8 - Equipamentos existentes Figura 9 - Balcdo de atendimento prioritario.

nos balcoes de atendimento.

Figura 10 - Lineares e armarios de gavetas.

Ja na entrada da farmaécia, a esquerda, os utentes tém a possibilidade de se pesarem,
medirem a altura e, consequentemente, obterem o seu indice de Massa Corporal (IMC),
através da introducao de um valor monetario estipulado na balanga eletrénica (Figura
11). Os resultados provenientes destas determinacGes sdo expressos num talao
fornecido pela balanca, no qual se encontram também indicados, por meio de
intervalos de valores, o peso e IMC ideais para o utente em causa. Junto a este
equipamento existe um extintor de incéndio que pode ser utilizado para extinguir ou

controlar principios de incéndios.
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Figura 11 - Balanca eletronica.

Também se encontra bem visivel neste espaco de atendimento, numa folha afixada, a
informacao de que a farméacia dispoe de livro de reclamagoes. Em vista disso, os utentes
insatisfeitos podem solicitar o livro e reclamar, aquando da prestacdo de um servico ou

na compra de um produto neste estabelecimento.

Em suma, vale sublinhar que todas as condic¢Ges referidas anteriormente contribuem
para que este espaco acolha melhor os utentes, promovendo a satisfacdo, bem-estar e

seguranca.

2.6.3. Gabinete de prestacao de cuidados farmacéuticos
Espaco que permite aos profissionais de sadde realizar atendimentos mais
personalizados e com maior privacidade (Figura 12). A medicao da tensdo arterial e a
determinacdo de parametros bioquimicos, nomeadamente glicémia, colesterol total e
triglicéridos, sdo efetuadas neste gabinete com recurso a diversos equipamentos ai

presentes.
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Figura 12 - Gabinete de prestacao de cuidados farmacéuticos.

Durante o estagio, medi diversas vezes a tensdo arterial por método automatico aos
utentes, procedendo da seguinte forma: primeiramente pedia ao utente para se sentar
com as costas apoiadas e pernas nao cruzadas, de seguida questionava se tinha fumado
ou tomado café nos ultimos trinta minutos, posteriormente pedia para expor o brago e
apoia-lo a altura do coracdo, informava que se ia aguardar cinco minutos antes da
medicdo, a seguir colocava a bracadeira sobre a artéria braquial para que o bordo
inferior ficasse 2,5 cm acima da prega do cotovelo, depois ativava o equipamento e
permitia que concluisse a medicao, repetia o procedimento, retirava a bracadeira,
facultava informacoes e orientacoes concordantes com os valores achados e finalizava o
procedimento registando esses valores. De referir que este procedimento foi

fundamentado em ensinamentos transmitidos na universidade.

Aquando do surgimento de utentes que apresentavam valores de tensao arterial acima
dos de referéncia (Figura 13), procurava avaliar a adesdo a terapéutica farmacologica e
fazer um aconselhamento nao farmacologico, de modo a incentiva-los a adotar estilos
de vida mais saudaveis, promovendo assim a pratica de exercicio fisico, cessagdo
tabagica, diminuicdo do stress, reducdo do consumo de sal e bebidas alcoodlicas. No
entanto, quando os valores eram preocupantes, sugeria a marcagdo de uma consulta
médica. Em contrapartida, nos casos em que os valores se encontravam dentro dos
parametros 6timo ou normal, referia que deveriam dar continuidade aos seus estilos de

vida.
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PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA (MINIMA)
Momento em que o

coracdo relaxa e volta
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Figura 13 - Valores de pressao arterial (adaptado de [3]).

No que concerne aos parametros bioquimicos, pude efetuar a determinacdo da glicémia
e colesterol total. J4 os triglicéridos, por diversos motivos, nao foi possivel determina-
los, embora o método de determinacido seja idéntico aos outros dois parametros

bioquimicos.

A determinacdo da glicémia capilar foi também realizada em conformidade com as
aprendizagens na universidade. Assim, o procedimento adotado foi o seguinte:
inicialmente pedia ao utente para efetuar a higiene das maos, de seguida convidava-o a
sentar-se, colocava as luvas nas minhas maos, armava o porta lancetas, a seguir ligava o
glucometro para que este efetuasse a calibracao prévia e colocava a tira, posteriormente
usava o porta lancetas para fazer uma pequena picada na regiao lateral da extremidade
de um dedo do utente na mao nao dominante, obtinha amostra em quantidade
suficiente para a quantificacao, colocava o recetaculo da tira com a amostra e esperava
que o glucometro desse confirmacdo de amostra suficiente, limpava o dedo com a
compressa seca, lia o valor obtido, facultava informacgoes e orientacées concordantes

com esse valor e, por fim, registava-o.

Ocasionalmente apareciam utentes com valor de glicémia acima do de referéncia
(Figura 14) e, nestas situacoes, aconselhava a seguirem um plano alimentar saudavel,

praticarem atividade fisica e outras medidas nao farmacoldgicas.
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Jejum

70 mg/al 100 mg/al 126 mg/al

S

2 horas depois da refeicdo

70 mg/al 140 mg/dl 200 mg/ai

Figura 14 - Valores de glicémia (adaptado de [4]).

A determinacdo do colesterol total foi efetuada a semelhanca da determinacao da
glicémia, contudo os aparelhos utilizados nestas duas determinacdes foram diferentes.
O valor resultante da determinacao do colesterol total foi analisado com base no valor

de referéncia (Figura 15).

COLESTEROL
&l - -

Acima de 240 mg/dl  Entre 190 e 239 mo/dl Até 190 mg/di

Figura 15 - Valores de colesterol total (adaptado de [5]).

Neste gabinete sao também prestados os seguintes servigos: rastreio auditivo,
administracdo de medicamentos injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano Nacional

de Vacinacao (PNV), consulta de nutricao e avaliacao capilar.
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Esta diversidade de servicos de satide contribui para a salvaguarda da satde puablica, no
ambito da promocao da satude e, por essa razao, hoje em dia as funcoes das Farmécias

Comunitarias vao muito além da dispensa de medicamentos aos utentes.

2.6.4. Espaco de rececao de encomendas
A rececao de encomendas efetua-se, varias vezes ao longo do dia, no espaco indicado
para o efeito. Este espaco de rececdo esta equipado com computador, impressora de

codigo de barras, telefone, telemovel, fotocopiadora e armarios (Figura 16).

Figura 16 - Espaco de rececio de encomendas.

O processo de rececao de encomendas inicia-se no momento da entrega de encomendas
na farmacia. Os produtos encomendados s3o, maioritariamente, entregues em
contentores de plastico. Nestas circunstancias, o original da fatura referente a
encomenda vem no interior dos contentores. O mesmo acontece ao duplicado que é
colocado junto ao original, nos casos em que o fornecedor envia os dois documentos. A
fatura fornecida permite que os profissionais de satide da farmacia tenham acesso a
informacoGes sobre o fornecedor e a farmacia, ao codigo da fatura, a data, as unidades

pedidas e enviadas, ao valor total, entre outros dados.

Nas primeiras semanas de estadgio foram-me atribuidas funcoes, sendo uma delas a

rececao de encomendas. Esta consistia, primeiramente, em conferir se os produtos
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enviados estavam de acordo com as especificacdes que constavam na fatura, depois em
verificar o estado de conservacao e prazo de validade desses produtos, de seguida em
inserir diversos dados necessarios relativos a encomenda no software de farmécia
Sifarma 2000, posteriormente em marcar precos nos produtos sujeitos ao regime de
precos livres e, por fim, em arquivar a fatura por fornecedor no espaco de rececio de
encomendas para futuros efeitos contabilisticos. Apds estas primeiras semanas,
atribuiram-me, também, a funcao de criar notas de devolucao que era, igualmente,
desempenhada no computador do espaco de rececdo de encomendas e tinha como
objetivo devolver produtos aos respetivos fornecedores devido a inconformidades. As

devolugoes que efetuei tiveram motivos como erro no pedido e embalagem danificada.

2.6.5. Armazém
Apoés a rececao de encomendas, ha o cuidado de iniciar-se o mais depressa possivel o
armazenamento de produtos que requerem condicOes especiais de armazenamento
como, por exemplo, insulinas, vacinas e alguns produtos oftdlmicos para evitar a sua
deterioracao. Estes produtos sao armazenados no frigorifico da farmacia (Figura 17), a
uma temperatura de conservacao que deve situar-se entre os 2°C e os 8°C, sendo

organizados primeiramente pelo tipo de administracao e depois por ordem alfabética.

Figura 17 - Frigorifico.
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No armazém, os produtos que nao requerem condigOes especiais de armazenamento
sdo acondicionados em gavetas deslizantes e no armaério deslizante. Nas gavetas
deslizantes (Figura 18), os produtos sdo armazenados pela forma farmacéutica e por
ordem alfabética. Por exemplo, os comprimidos e capsulas, sdo armazenados por
ordem alfabética de principios ativos, caso se tratem de medicamentos genéricos, ou
por ordem alfabética do nome comercial, se forem medicamentos de marca. Se
existirem varias doses do mesmo medicamento, estes sao ordenados por ordem
crescente de dose. No caso dos antibidticos, medicamentos veterinarios e pilulas
contracetivas, embora estes possuam a mesma forma farmacéutica que outros
medicamentos, encontram-se, no entanto, armazenados em gavetas a parte. J4 no
armario deslizante (Figura 19), sdo armazenados os medicamentos que nao tém espaco
nas gavetas deslizantes e, também, produtos como compressas, soro fisiologico e
maéscaras cirargicas. De enfatizar, que o acondicionamento dos medicamentos
genéricos, neste armaério, é feito em separado dos de marca e esta organizacao é depois

efetuada por ordem alfabética.

Figura 18 - Gavetas deslizantes. Figura 19 - Armario deslizante.

H4, também, a referir que os produtos com prazo de validade a expirar dentro de

alguns meses tém um local proprio de armazenamento (Figura 20).
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Figura 20 - Espaco reservado aos produtos com prazo de validade a expirar dentro de alguns meses.

A organizagdo do armazém é feita de acordo com a regra First-Expired First-Out
(FEFO), isto é, o medicamento a expirar primeiro o prazo de validade é o primeiro a ser
dispensado. Para controlo destes prazos, os produtos com menos validade eram
dispostos por forma a serem mais facilmente alcancados. Durante o estagio, colaborei
no controlo dos prazos de validade dos produtos existentes na farmacia, de modo a

evitar desperdicios e garantir produtos em boas condicoes.

O armazém encontra-se junto as areas de rececao de encomendas e de atendimento ao
publico. As suas condic¢des de iluminacao, ventilagdo, temperatura e humidade devem
respeitar as exigéncias especificas para que os produtos de satide mantenham a

qualidade desejada.

Verifiquei que o bom funcionamento desta farmécia se deve por um lado a adequada
organizacao dos produtos e, por isso, procurei dar continuidade ao correto

armazenamento destes, para evitar erros e facilitar o ato da dispensa.

2.6.6. Laboratoério
Este espaco encontra-se equipado com Formulario Galénico Portugués (FGP) e outra
documentacdo farmacéutica, materiais e equipamentos necessarios a preparacao de
medicamentos manipulados prescritos aos utentes. Nestas instalacoes sao preparados
medicamentos manipulados aquando do seu pedido. Contudo, quando a Farmécia da

Estacdo ndo os consegue elaborar, encaminha a requisicdo para uma farmacia do
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Grupo maisfarmadcia que os prepara e reenvia. O laboratério é, também, utilizado para

a realizacao de preparacoes extemporaneas.

O laboratorio tem em exposicao um manual farmacotécnico de 1910 e uma balanca que

foram utilizados, no século passado, na atividade farmacéutica (Figura 21).

Figura 21 - “Minimuseu”.

2.6.7. Instalacoes sanitarias
Existem duas instalagdes sanitarias, uma destinada aos utentes e a outra aos

colaboradores da farmacia.

2.6.8. Sala de convivio
O espaco encontra-se munido de mobiliario, utensilios e eletrodomésticos para que os
profissionais da farmacia possam fazer as suas refeicoes e desfrutar dos periodos de

descanso.
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3. Atendimento farmacéutico

Apobs conhecer o funcionamento da farméacia e de ter participado nos processos de
rececdo e armazenamento de medicamentos e outros produtos de satde, tive a
oportunidade de assistir ao atendimento e aconselhamento dos utentes. Depois da
observacao, comecei a realizar atendimentos sob supervisdo e orientacdo. Nesta fase
senti dificuldades na associacdo das substancias ativas aos respetivos nomes
comerciais, uma vez que os utentes quando nos questionavam sobre os medicamentos
referiam-se pelos nomes comerciais e nao pelas substancias ativas. A vasta gama de
marcas de medicamentos e a semelhanca fonética entre algumas marcas tornou-se,
também, um grande desafio. Mas com o decorrer das semanas, comecei a sentir-me

mais confiante e autbnoma no atendimento farmacéutico.

Durante os atendimentos procurei adaptar-me ao perfil de cada utente e disponibilizei-
me para esclarecer duvidas, ouvir e compreender problemas. Sempre que possivel, na
dispensa de medicamentos transmitia informacgdes sobre a posologia, o modo de
administracao e de conservacao (cuidados com a temperatura, humidade e exposicao a
luz), as indicacGes terapéuticas e as contraindicacoes. Também escrevi, algumas vezes,
nas embalagens dos medicamentos a posologia e a indicacdo terapéutica para que
alguns utentes mais idosos ndao cometessem erros na toma da medicacio. E de realcar
que um bom atendimento é sinénimo de uma correta adesao a terapéutica por parte do
utente. Neste sentido, a Farmécia Comunitaria acaba por estar muito presente no
quotidiano das pessoas, porque para muitas é o primeiro contacto que tém quando se

deparam com sintomas indicativos de um estado patologico.

De seguida, apresento alguns exemplos de casos de aconselhamento farmacéutico que

surgiram durante o meu estagio:

Num dos atendimentos que efetuei na farméacia, deparei-me com uma senhora idosa
que se queixava de um mal-estar geral quando tomava Betaserc® 24 mg. Depois de a
questionar sobre o seu estado de satde e a toma diaria de medicamentos, constatei que
se encontrava a tomar, simultaneamente, Betaserc® e um genérico deste medicamento
com a mesma dose. Desta forma, deduzi que a indisposicio da senhora era
provavelmente consequéncia da duplicacao da dose terapéutica. Posto isto, expliquei-
lhe o possivel motivo do seu mal-estar e procurei demové-la da toma de um destes
medicamentos. Por fim, aconselhei-a a consultar um médico caso os sintomas

persistissem.
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Noutro atendimento, um senhor tinha uma indicacdo para comprar Microlax® na
farmaécia, pois ia realizar exames médicos. Durante a dispensa do Microlax®, questionei
o senhor se sabia como administrar o conteido da bisnaga. Como a resposta foi
duvidosa por parte do utente, expliquei o procedimento: retirar a tampa da canula ou
quebrar o selo da canula, de seguida comprimir ligeiramente a bisnaga até surgir uma
gota na extremidade da canula, introduzir a canula no reto, comprimir completamente

a bisnaga e, por fim, retirar a canula, mantendo a bisnaga comprimida.

Numa outra situacao, atendi um utente, fidelizado a Farmacia da Estacao, que refere
que pretende o medicamento que se encontra na receita médica. Quando vou consultar
a sua ficha de utente, para verificar se toma o medicamento de marca ou genérico,
deparo-me que a dose do medicamento, que constava na sua ficha, era inferior a dose
que se encontrava na receita médica, apresentada pelo utente. Ao questiond-lo da
possibilidade de o médico ter aumentado a dose do medicamento, o utente responde
que nao ocorreu qualquer alteracao a esta. Nao ficando satisfeita com a sua resposta,
continuei a indagar até chegar a conclusao que a mulher deste utente tomava o mesmo
medicamento, mas numa dose inferior. E, portanto, a dose que constava na ficha de
utente correspondia a dose tomada pela esposa do utente. Assim, esta minha auséncia
de compreensao, em relacao as diferentes doses do medicamento, deveu-se ao facto da
mulher deste utente ndo querer ter a sua propria ficha de utente na farmacia. Desta
forma, a minha intervencao neste atendimento teve como principal objetivo verificar se

nao tinha ocorrido algum tipo de erro na prescricao do medicamento.

Relativamente aos trés momentos anteriormente referidos, considero que consegui
orientar os utentes para uma utilizacao segura, eficaz e racional dos medicamentos em

causa.

Durante o tempo de estagio, fui também responsavel, muitas vezes, pelo atendimento
telefonico da farmacia. Procurei, a partir desta via, esclarecer o utente sobre as suas
duvidas. Nestes atendimentos, fui questionada, por exemplo, acerca da possibilidade de
a Farmicia da Estacdo realizar testes COVID-19, também me foram pedidas
informagoes sobre a existéncia na farmécia de um determinado medicamento ou
produto de satde e, ainda, realizei marcacoes de consultas de nutricdo e avaliacao

capilar.
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4. Classificacao dos produtos existentes na Farmacia da
Estacao

4.1.Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
Os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) sdo “substancias ou
associacoes de substancias utilizadas na prevencao, diagnostico e tratamento das
doencas, bem como outros produtos que, nao sendo utilizados para aqueles fins, sejam
tecnicamente considerados medicamentos, devendo relativamente a todos eles
encontrar-se demonstrada uma relacdo risco/beneficio, claramente favoravel a sua
utilizacdo e cujo perfil de seguranca se encontre bem estudado e seja aceitavel no

contexto da automedicacao” [6].

Os MNSRM mais solicitados, durante o meu periodo de estagio, foram os antitissicos,
antigripais, expetorantes, pastilhas para a dor e inflamacdo da garganta,

descongestionantes nasais, antipiréticos, analgésicos e anti-inflamatorios.

Para que haja um controlo na dispensa dos MNSRM, por parte dos profissionais de
saude da farmacia, estes medicamentos localizam-se na zona anterior aos balcoes de
atendimento (Figura 22). Ou seja, encontram-se a vista dos utentes, mas nao ao alcance

destes. De ressaltar que a maioria dos MNSRM ¢é organizada por indicacao terapéutica.
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Figura 22 - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica.
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4.2. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Para serem considerados Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) tém que

preencher uma das seguintes condicoes:

“a) Possam constituir um risco para a saide do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saide, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a
que se destinam;

¢) Contenham substancias, ou preparacgoes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica” [7].

Pelo facto dos MSRM serem apenas dispensados mediante a apresentacao de receita
médica, nao se encontram a vista do utente. O acesso a estes medicamentos é exclusivo
aos profissionais de satide da farmaécia, sendo o seu acondicionamento feito na zona

anterior aos balcoes de atendimento em armarios de gavetas e no armazém (Figura 23).

Figura 23 - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica.
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4.3. Produtos cosméticos e de higiene corporal
Os produtos cosméticos e de higiene corporal sao definidos como “qualquer substancia
ou preparacao destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e
orgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger,

manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [8].

Com o decorrer do meu estagio, deparei-me que os produtos cosméticos e de higiene
corporal eram muitas vezes procurados pelos utentes na farmacia. Esta procura resulta
do facto das pessoas, atualmente, cuidarem cada vez mais de si, nao s6 pela beleza, mas

também pelo bem-estar fisico.

A disposicao dos produtos cosméticos e de higiene corporal é feita em lineares e
expositores, ao longo do espago de atendimento ao publico. Esta organizacao permite
aos utentes ter facil acesso aos produtos que desejam. Contudo, reparei que a maioria

dos utentes procurava aconselhamento e sugestoes junto dos profissionais da farmécia.

A Farmacia da Estacdo tem a disposi¢do produtos das marcas comerciais Vichy, La

Roche Posay, ISDIN, Avéne, Uriage, Klorane, entre outras (Figura 24).

Figura 24 - Produtos cosméticos e de higiene corporal.
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4.4. Produtos de uso veterinario
Os produtos de uso veterinario sdo uma “substancia ou mistura de substancias, sem
indicacdes terapéuticas ou profiléticas, destinada: aos animais, para promoc¢ao do bem-
estar e estado higio-sanitario, coadjuvando acoes de tratamento, de profilaxia ou de
maneio zootécnico, designadamente o da reproducdo; ao diagnoéstico médico-
veterinario; ao ambiente que rodeia os animais, designadamente as suas instalacoes”

[9].

Os produtos de uso veterinario sdo responsaveis pelo bem-estar animal e, também, por
evitar a transmissao de doencas aos seres humanos, resguardando assim a sadde

publica.

Na Farmaécia da Estacdo, estes produtos coexistem na zona anterior a um dos balcoes
de atendimento e no armazém. Neste primeiro espaco, os produtos estao expostos em
lineares (Figura 25) e no segundo encontram-se numa gaveta deslizante. O
desparasitante é um dos produtos mais vendidos na Farmacia da Estacao,

relativamente a produtos de uso veterinario.

Figura 25 - Produtos de uso veterinério.

4.5. Produtos destinados a lactentes e criancas
Os produtos destinados a lactentes e criancas encontram-se expostos em lineares e

expositores, de facil acesso ao utente (Figura 26). Os brinquedos didaticos, produtos
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cosméticos, fraldas descartaveis, protetores de mamilos, biberdes, tetinas, chupetas e
produtos de alimentacao especial (farinhas, leites, entre outros) sao alguns exemplos de

produtos destinados a lactentes e criancas que os utentes da farmacia tém ao seu

dispor.
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Figura 26 - Produtos destinados a lactentes e criancas.
4.6. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo definidos como “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacio,
incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para
fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do
dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja
alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabédlicos, embora a sua
funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em

seres humanos” [10].

Na Farmacia da Estacdo, os dispositivos médicos como meias de compressao,
canadianas e cintas de contencdo abdominal, encontram-se expostos em lineares e

expositores, no espaco de atendimento ao ptblico (Figura 27).
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Figura 27 - Dispositivos médicos.

4.7. Suplementos alimentares
Os suplementos alimentares sao “géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional
ou fisiolégico, estremes ou combinada, comercializadas sob a forma pré-embalada e

doseada” [11].

Os suplementos podem contribuir para a diminuicao da fadiga, estimular o sistema
imunitario, ajudar no emagrecimento, aumentar as capacidades cognitivas e de

memoria.

A disposicao dos suplementos alimentares, na Farméacia da Estagao, é feita em diversos
lineares, na zona de atendimento ao publico (Figura 28). Portanto, caso o utente nao
necessite de aconselhamento, por parte dos profissionais de satide da farmaécia, este

tem a possibilidade de aceder facilmente ao suplemento que deseja.

Figura 28 - Suplementos alimentares.
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5. Dispensa de medicamentos e produtos de saude

O Manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria refere que a
dispensa de medicamentos é “o ato profissional em que o farmacéutico, apds avaliacao
da medicacdo, cede medicamentos ou substincias medicamentosas aos doentes
mediante prescricaio médica ou em regime de automedicacdo ou indicacao
farmaceéutica, acompanhada de toda a informacao indispensavel para o correto uso dos
medicamentos” [12] e o procedimento que acompanha este ato é descrito de seguida:
“rececdo da prescricdo e confirmagdo da sua validade/autenticidade; avaliacdo
farmacoterapéutica da prescricao, indicacdo/automedicacdo pelo farmacéutico;
intervencdo para resolver eventual problema relacionado com o medicamento
identificado; entrega do medicamento/produto prescrito, indicado ou em
automedicacdo; informacdes clinicas para garantir que o utente recebe e compreende a
informacao oral e escrita de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento; revisao
do processo de uso da medicacao; oferta de outros servicos farmacéuticos;

documentacao da atividade profissional” [12].

Durante o periodo de estagio, as atividades que mais ocuparam o meu dia a dia na

farmacia foram a dispensa de medicamentos e o aconselhamento farmacéutico.

5.1.Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
No estagio, para proceder a dispensa de MSRM verificava a autenticidade da receita
médica com base nos seguintes aspetos: identificacdo do utente, entidade financeira
responsavel, identificacdo do médico prescritor e sua assinatura, local de prescricao,
identificacdo do medicamento, data de prescricdo, validade da receita, forma

farmacéutica, dosagem, nimero de unidades por embalagem, entre outros.

Aquando da dispensa de MSRM tinha o cuidado de informar o utente da possibilidade
deste optar pelo medicamento comercializado mais barato, que fosse similar ao

prescrito, quando aplicavel.

Algumas vezes, para evitar erros na toma da medicacdo, escrevia na embalagem do

medicamento o regime posologico definido pelo médico prescritor.
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5.1.1. Dispensa de produtos destinados ao autocontrolo da diabetes
mellitus

No decorrer dos atendimentos que efetuei, constatei que a dispensa de produtos
destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus era bastante frequente na Farmacia da
Estacdo, visto tratar-se de uma doenca muito prevalente na populacdo portuguesa.
Quando os utentes apresentavam receitas eletronicas materializadas ou manuais, estes
produtos vinham prescritos isoladamente [13]. Podiam, também, ser dispensados
através de uma receita renovavel [13]. Os produtos que eram comparticipados,
encontravam-se numa listagem facultada pela autoridade nacional do medicamento e
produtos de saide (INFARMED) [13].

5.1.2. Dispensa de psicotrdpicos e estupefacientes
Os psicotropicos e estupefacientes, em caso de utilizacdo anormal, podem originar
riscos de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou serem utilizados para fins
nao legais. Para evitar estas situacOes, estes medicamentos carecem de uma maior
atencao, por parte dos profissionais de satide, durante o aconselhamento e cedéncia nas
farmécias. Este controlo apertado deve-se ao facto desta classe de MSRM atuar
diretamente no sistema nervoso central como depressores ou estimulantes, havendo a
possibilidade de causarem dependéncia fisica e psiquica [14]. No entanto, estas
substancias sdo extremamente benéficas para um nimero alargado de doencas, desde
que utilizadas de forma correta [14]. E de salientar, também, que nas receitas manuais
e nas receitas eletrénicas materializadas, estes medicamentos tém de ser prescritos

isoladamente [13].

Relativamente a dispensa de psicotropicos e estupefacientes propriamente dita, o
farmacéutico é obrigado a registar determinados dados, nomeadamente, nome e
morada do doente; nome, data de nascimento e ntimero do cartao de cidadao do

adquirente.
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5.2. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica
Estes medicamentos desempenham um papel fundamental na prevencao e alivio de
certos sintomas. No entanto, ndo sao suscetiveis de comparticipacao pelo Estado, salvo
casos previstos pela Lei. Podem ser adquiridos pelos utentes sem a apresentacao de
uma receita médica, porque nao causam dependéncia fisica nem psiquica, ou seja, o seu
uso nao constitui um risco direto para a saude. Porém, nao sao isentos de risco e, por
isso, é importante que haja um acompanhamento da sua utilizacdo, por parte dos

profissionais da farmécia.

Ao longo do estéagio, ao proceder a dispensa de MNSRM questionava o utente sobre os
seus sintomas e a sua duracao, se tinha alergias, se ja tinha tomado alguma medicacao
para colmatar o problema de satde, se consumia outros medicamentos e se sofria de
outras patologias. Depois de selecionar o medicamento adequado a dispensar,

informava-o sobre a sua correta utilizacao.

A dispensa de MNSRM tornou-se, ao longo destes meses de estagio, um grande desafio
profissional, uma vez que verifiquei que os utentes demonstravam confianca no meu

profissionalismo, aquando da escolha do produto.

5.2.1. Automedicacao
A automedicacao é caracterizada pela utilizacado de MNSRM no alivio e tratamento de
queixas de saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento
opcional de um profissional de saude [15]. A lista de situagdes passiveis de

automedicacao encontra-se para consulta no Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho.

Durante o estagio, contactei com alguns utentes que nao procuravam qualquer
aconselhamento junto dos profissionais de satide da farmacia para resolver os seus
problemas de satde menores. Porém, na maioria das vezes, os utentes questionavam

qual o MNSRM mais indicado para a sua patologia.

Nas situacoes em que o utente pedia aconselhamento profissional, procurava recolher
informacoGes sobre sinais, sintomas, duracdo do problema de satde, medicamentos ja
tomados para a patologia em causa, entre outras informacGes pertinentes. Apos esta
avaliacao, caso considerasse o medicamento solicitado pelo utente o mais indicado para
resolver o seu problema de satde de caracter nao grave, dispensava-o. Contudo, se nao

fosse o adequado, apresentava ao utente outras opcoes mais apropriadas. De ressalvar,
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que a escolha de um determinado medicamento era feita com base na relacdo

risco/beneficio e beneficio/custo.

Na farmacia, as situacoes de automedicacdo que mais surgiram foram as dores de

cabeca, alergias e estados gripais.

Aquando do aconselhamento de MNSRM, referia também medidas ndo farmacologicas
(exercicio fisico, alimentacao saudavel, etc.) quando achava oportuno, de modo a que o

problema de satude fosse ultrapassado mais rapido.

Tentei, também, garantir que a toma de MNSRM fosse segura e racional, por forma a
que o problema de satde fosse aliviado/solucionado. Para tal, informei o utente sobre a
posologia, os efeitos secundarios, os cuidados a ter na conservacao do medicamento,
entre outras. Esta informacgdo transmitida oralmente foi também, diversas vezes,

escrita nas embalagens dos medicamentos, para que o utente nao ficasse com duvidas.

Solicitei, ainda, a alguns utentes que regressassem a farmacia, para verificar o seu

estado de satide ap6s a toma dos medicamentos.

Quando surgiam na farmacia casos graves de saude, aconselhava o utente a consultar
um médico, pois ndo seria adequado este utente fazer um tratamento medicamentoso

quer por indicacao farmacéutica quer por sua iniciativa.
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6. Receitas do Servico Nacional de Satude

Aquando do atendimento farmacéutico, os utentes podem apresentar trés tipos de

receita médica:

» Receita Eletronica Desmaterializada
» Receita Eletronica Materializada

» Receita Manual

6.1.Receita Eletronica Desmaterializada
A Receita Eletronica Desmaterializada ou Receita Sem Papel (Figuras 29 e 30) “é
acessivel e interpretavel por equipamentos eletrénicos, ou seja, no momento de
prescricao, os softwares tém de validar e registar a receita de medicamentos no sistema
central de prescricoes (também denominado de BDNP - Base de Dados Nacional de
Prescrigoes)” [13]. Tem como objetivo aumentar a seguranca na autenticacao, facilitar
na emissao de receituario, permitir um menor nimero de receitas emitidas, contribuir
no combate a fraude, trazer mais autonomia, mobilidade e comodidade para o utente

[16].
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Figura 29 - Receita Eletronica Desmaterializada Figura 30 - Receita Eletronica Desmaterializada

impressa em papel. em forma de mensagem de texto.
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O utente pode adquirir todos os medicamentos prescritos ou apenas alguns. Os que nao
forem adquiridos no momento, poderao ser levantados na mesma farmacia ou noutra
e/ou no mesmo dia ou outro. Este modelo eletronico possibilita a prescri¢cao, ao mesmo
tempo, de diferentes tipologias de medicamentos, trazendo assim vantagens para o

utente, uma vez que todos os medicamentos constam na mesma receita [16].

Na consulta com o médico, o utente tem a possibilidade de receber o guia de
tratamento em suporte papel, por e-mail ou mensagem de texto para o telemovel [17].
No entanto, observei que a rececdo de receitas por mensagem de texto gerava algumas
vezes confusdo nos utentes mais idosos, porque tinham dificuldade em aceder as
mensagens, em controlar aquilo que ja tinham adquirido, em saber os prazos de
validade das receitas e alguns acabavam por apagar as mensagens sem se aperceberem.
De vez em quando, foi-me solicitada ajuda para manusear os telemoéveis de alguns

utentes.

6.2. Receita Eletronica Materializada
A Receita Eletronica Materializada (Figura 31) € impressa e “apenas pode ocorrer em
modo online, ou seja, no momento de prescricao, os softwares tém de validar e registar

a receita de medicamentos no sistema central de prescrigoes, antes da sua emissao em

papel” [13].

T T ____ cmsmewepeas

Figura 31 - Receita Eletronica Materializada [18].
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Este tipo de receita tem validade de trinta dias seguidos a partir da data da sua emissao

[13]. Caso seja renovavel, apresenta uma validade de seis meses [13].

6.3. Receita Manual
A Receita Manual (Figura 32) é apenas permitida quando ha faléncia informaética,
inadaptacao do prescritor, prescricao no domicilio ou até quarenta receitas por més
[13]. Estas receitas “nao podem conter rasuras, caligrafias diferentes e nao podem ser
prescritas com canetas diferentes ou a lapis” [13]. “A receita renovavel nao pode ser
emitida através de prescricio manual” [13]. Na prescricio manual devem estar os
seguintes elementos: identificacio do local de prescricdio ou vinheta, vinheta
identificativa do prescritor, entidade financeira responsavel, identificacdo do
medicamento, nome e numero do Servico Nacional de Saude (SNS) do utente,
identificacao do regime especial de comparticipacao (se aplicavel), data da prescricao e

assinatura do prescritor, entre outros [13].

Figura 32 - Receita Manual.
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Ao longo desta experiéncia profissionalizante, senti algumas vezes dificuldade em
identificar os medicamentos prescritos na Receita Manual, devido a caligrafia do
médico prescritor. Para colmatar este obstaculo, pedi ajuda aos profissionais de satide

mais experientes da farmacia.

Nos ultimos anos, a substituicdo da Receita Manual pela Receita Eletronica tem sido
uma mais-valia para os profissionais de satde, visto que existe um menor risco de
dispensar um medicamento errado, uma vez que nao é necessario compreender a
caligrafia do médico prescritor. Desta forma, os profissionais da farméacia sentem uma

maior seguranca no ato da dispensa.
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7. Regimes de comparticipacao de medicamentos

A Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de junho, estabelece “os grupos e subgrupos
farmacoterapéuticos de medicamentos que podem ser objeto de comparticipacao e os
respetivos escaldoes de comparticipacao” [19]. Os escaloes de comparticipacao de

medicamentos sao os seguintes [19]:

Tabela 1 - Regime geral de comparticipacao [19].

Escalao D 15%

Existem, ainda, regimes especiais de comparticipacdo de medicamentos. Estes regimes
preveem dois tipos de comparticipacao, um em funcao dos beneficiarios e o outro em
funcdo das patologias ou de grupos especiais de utentes [20]. Os medicamentos
comparticipados em funcao da patologia ou de grupos especiais de utentes encontram-

se na pagina do INFARMED para consulta [20].

Durante o estigio, verifiquei que o SNS é a principal entidade comparticipadora,

todavia existem também utentes que sao beneficiarios de outros subsistemas de satde.
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8. Processamento de receituario e faturacao

As receitas médicas sao organizadas em lotes e cada lote tem no maximo 30 receitas,

agrupadas de acordo com o tipo a que pertencem [21].

O receituario manual e eletronico materializado é conferido mensalmente de modo a
possibilitar a detecao de qualquer erro que possa ter ocorrido durante a dispensa dos
medicamentos. Devem-se verificar diversos aspetos, como o nome e nimero do utente,
data de validade, assinatura e vinheta do médico prescritor, assinatura do utente e
profissional de farmécia, data da dispensa e carimbo da farmacia, entre outros. Se for

detetado algum erro, deve proceder-se a correcao.

Ja as prescricoes médicas eletronicas desmaterializadas nao precisam de ser conferidas
no aspeto técnico, porque a sua verificacdo é feita automaticamente pelo sistema

informatico. Nestes casos, a conferéncia ¢ feita apenas ao nivel do seu aspeto cientifico.

Existem varias etapas de conferéncia, desde que a prescricao é processada até ser
enviada para o Centro de Conferéncia de Faturas, entidade responsavel pela
conferéncia do receituario a nivel nacional, para que o Estado possa pagar a farmacia o

valor da comparticipacao dos medicamentos dispensados.

A conferéncia engloba os seguintes critérios: nimero de receita e de lote, organismo de
comparticipacao, medicamento dispensado e forma farmacéutica, dosagem, tamanho

da embalagem, preco de venda ao publico e encargos do utente.

Se a receita for devolvida a farmécia por causa de alguma irregularidade, esta é
acompanhada por um documento que descreve os erros encontrados. Devera ser revista
e analisada para depois ser corrigida e voltar a ser enviada juntamente com a faturacao

do més seguinte.

Durante o estagio, nao tive oportunidade de participar na conferéncia do receituario,

uma vez que esta tarefa é realizada pelo Diretor Técnico da farmacia.
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9. Gestao de precos

O INFARMED ¢ a autoridade responsavel por estabelecer o preco dos MSRM. Desta
forma, as farmacias nao podem alterar o preco de venda ao publico. De destacar que

este preco se encontra visivel na embalagem dos medicamentos.

Ja nos MNSRM ¢ a farméacia que vai estipular o preco que o consumidor vai pagar e
este valor vai depender da margem de lucro definida na farmacia, dos precos praticados
pelos fornecedores, da categoria do produto e do imposto sobre o valor acrescentado
(IVA) que o produto € sujeito (6% ou 23%). Os produtos sujeitos a IVA de 6% sao
medicamentos e produtos farmacéuticos destinados para fins terapéuticos e
profilaticos. Os produtos que nao sdo considerados bens de primeira necessidade, estao
sujeitos a um IVA de 23%. Todos estes produtos sao marcados com uma etiqueta onde

esté indicado o preco do produto de venda ao piblico e o codigo de barras.

No estagio, tive sempre a preocupacao de colocar as etiquetas sem ocultar informacoes
relevantes, tais como, prazo de validade, lote do produto, inscri¢coes para invisuais e

informacao técnico-cientifica do fabricante.
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10. Protocolo de colaboracao “Solidariedade e saude”
entre o municipio da Guarda e as farmacias do concelho

Desde o dia 24 de outubro de 2016 que foi implementado o protocolo de colaboragao
“Solidariedade e satide” entre o municipio da Guarda e as farmacias do concelho, com o
intuito de ajudar os cidadaos com menores recursos econémicos (Figura 33) [22]. Este
apoio de natureza social inclui o acesso gratuito a medicacdo por municipes que se
encontrem, por exemplo, com caréncia socioeconémica, em situacdo de desemprego,

caréncia recente e emergente, portadores de doencas cronicas, entre outras [22].

Apoio aos cidaddos mais fragilizados
social e financeiramente

Figura 33 - Cartaz informativo sobre a comparticipacdo em medicamentos prescritos pelo SNS [22].
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11. Preparaciao de medicamentos

11.1. Manipulados
“Os medicamentos manipulados sdo medicamentos preparados segundo féormulas
magistrais ou oficinais, cuja preparacdo compete as farmacias ou servicos
farmaceéuticos hospitalares, sob a direta responsabilidade do farmacéutico” [23]. Deste
modo, ha uma maior adequacdo dos medicamentos as pessoas que os vao tomar,

conseguindo-se, assim, resolver lacunas existentes a nivel industrial.

O preco destes medicamentos ¢ calculado pelo farmacéutico que os prepara em relacao
ao valor dos honorarios da preparacao, das matérias-primas e dos materiais de
embalagem utilizados. Estes podem ser objeto de comparticipacdo quando nao existe
no mercado especialidade farmacéutica com igual substancia ativa na forma
farmacéutica que se pretende, quando ha lacuna terapéutica nos medicamentos
preparados industrialmente ou quando é preciso adaptar as dosagens ou formas
farmacéuticas as necessidades das populacoes pediatrica e geriatrica [23]. Estas
preparacoes deverao ser realizadas de acordo com o exposto no Manual de Boas

Praticas Farmacéuticas.

Os medicamentos manipulados nao podem ser prescritos em receita renovéavel [13]. E
caso a prescricao seja eletronica materializada ou manual, estes medicamentos terdao de

ser prescritos isoladamente dos outros medicamentos [13].

Verifiquei que a procura destes medicamentos é bastante rara devido a existéncia, nos
dias de hoje, de industrias farmacéuticas especializadas no fabrico de especialidades
farmacéuticas a um menor custo. Talvez devido a reduzida procura destes
medicamentos, algumas farmacias optam por nao os preparar nas suas instalagdes. A
Farmacia da Estacdo faz parte do grupo de farmacias que prepara medicamentos
manipulados, no entanto, durante o meu estagio nao surgiram pedidos de preparacao
de medicamentos manipulados e, por isso, nao tive possibilidade de participar na sua
preparacdo, sendo esta falta de oportunidade um dos pontos fracos do estagio. Mas
aprendi durante as aulas teoricas e praticas, na universidade, que é preciso verificar o
estado de limpeza do material a utilizar e da bancada de trabalho, depois procede-se a
preparacdo do medicamento manipulado de acordo com as Boas Praticas de FarmaAcia,
faz-se a verificacao e controlo de qualidade, o acondicionamento, a rotulagem e prazo
de validade, o calculo do preco (com base em férmula legislada, no tipo de materiais

utilizados e as suas quantidades), a colocacao da etiqueta e, por fim, arruma-se e limpa-
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se o espaco. E, ainda, importante frisar que nestes procedimentos ¢é indispensavel
preencher a ficha de preparacado, sendo também registado o nome do médico prescritor

e o nome e morada do utente.

11.2. Preparacoes extemporaneas
As preparacoes extemporaneas sao constituidas por “pés ou granulos, que podem ser
solaveis, resultando em solugdes, ou insolaveis, resultando em suspensoes” [24]. Na
Farmécia da Estacdo, as preparacoes que efetuei foram suspensoes de antibibticos. No
momento da sua dispensa, tive o cuidado de informar o utente sobre as condicoes de

armazenamento do medicamento e a necessidade de agitar o frasco antes da toma.
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12. Sistema informatico

Em termos gerais, os sistemas informaticos utilizados pelas Farméacias Comunitarias
sdo uma ferramenta tecnoldgica que permite proceder a rececdo de encomendas,
efetuar atendimentos, encomendar e devolver produtos aos fornecedores, localizar
medicamentos e produtos de satide na farmacia, consultar stocks, tirar duvidas sobre

produtos, consultar fichas de utentes, precos de custo, etc.

Nomeadamente em relacdo a Farmécia da Estacdo, para além de utilizar o sistema
informatico Sifarma 2000 (Figura 34), dispée, também, do novo moédulo de
atendimento do Sifarma (Figura 35). O software Sifarma 2000 ¢ utilizado, por
exemplo, na rececao de encomendas e devolucao de produtos. J& o novo moédulo de

atendimento, permite prestar aos utentes atendimentos mais eficientes.
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Figura 34 - Sifarma 2000. Figura 35 - Novo modulo de atendimento do Sifarma.

Todos os profissionais de satide e estagiarios da Farmacia da Estacao tém o seu proprio
codigo de acesso ao Sifarma. Com este sistema informatico é possivel verificar todas as

operacoes efetuadas por cada funcionario da farmacia.
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13. Fornecedores e os critérios de selecao

A Farmécia da Estacdo tem como exemplo de fornecedores a Cooprofar Farmacia,
Plural - Cooperativa Farmacéutica, Alliance Healthcare e Empifarma - Produtos

Farmacéuticos.

Ao longo do estagio, constatei que a escolha do fornecedor era feita com base em
diversos critérios como, por exemplo, precos dos produtos, rapidez e horario de entrega
das encomendas, disponibilidade do medicamento encomendado, melhores condi¢oes
de compra, qualidade da distribuicdo, campanhas promocionais, profissionalismo,

facilidade na devolucao dos produtos e condi¢oes de pagamento.

As encomendas feitas aos fornecedores podiam ser instantaneas (solicitadas no
momento do atendimento), diretas aos laboratérios ou armazenistas, diarias (pedidas
pelo sistema tendo em conta as vendas diarias) ou por via verde (via excecional de
aquisicao dos medicamentos abrangidos, que pode ser ativada quando a farmacia nao

tem stock do medicamento pretendido [25]).

Algumas vezes, quando ia efetuar uma encomenda instantanea, deparava-me com
medicamentos esgotados ou com disponibilidade reduzida em laboratério, o que levava

a que os utentes nao pudessem dar logo inicio/continuidade a sua terapéutica.

Ainda colaborei, varias vezes, na realizacdo de grandes encomendas de produtos. Estas
grandes encomendas abrangiam uma grande diversidade de produtos e permitiam que

a farmécia beneficiasse de vantagens econdmicas.
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14. Delegados de informacao médica

A Farmécia da Estacdo é frequentemente visitada por delegados de informacao médica
que apresentam novos produtos e as suas condicoes de compra ao Diretor Técnico da
farmécia. No momento da aquisicao destes novos produtos, o Diretor Técnico deve ter
em conta aqueles que se enquadram no perfil da farmacia, evitando desta forma
prejuizos para esta. Os delegados, também, contribuem para a formagao do pessoal de
saude, uma vez que fazem esclarecimentos, por exemplo, relativamente aos principios
ativos e suas acoes, ao publico-alvo a que se destinam e quais os aconselhamentos que

devem ser dados aos utentes na aquisicao destes produtos.
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15. Documentacao cientifica

A documentacao cientifica encontra-se para consulta no laboratério e no gabinete do
Diretor Técnico. Esta documentacao devera estar sempre atualizada e organizada, uma
vez que se trata de uma fonte de informacao credivel, de facil e rapido acesso, para os
profissionais da farmacia conseguirem solucionar problemas, melhorar e aperfeicoar a

atividade farmacéutica.
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16. Papel da Farmacia Comunitaria em tempo de
pandemia COVID-19

Quando iniciei o estagio, grande parte das restricoes relativas a COVID-19 tinham ja
sido levantadas e, por esse motivo, considero irrelevante aprofundar este tema. Porém,
importa referir que foi possivel observar o trabalho bem-sucedido da Farmacia da
Estacdo, junto dos seus utentes, em relacdo a divulgacdo de informagoes sobre a
COVID-19, tais como, cuidados a ter em espacos publicos e como agir perante a
pandemia. Também verifiquei que o espaco fisico da farmacia foi adaptado por forma a
cumprir as medidas recomendadas pela Organizacao Mundial da Satde, pela Direcao-
Geral da Satde e pela Ordem dos Farmacéuticos. Ainda fui informada, pelos
profissionais da farmacia, que em determinado periodo da pandemia, para reduzir a
necessidade de deslocacoes dos utentes as unidades de saide, havia a renovacdo
automatica das prescricoes eletronicas e a dispensa em Farmacia Comunitaria de
medicamentos que normalmente eram dispensados em Farmacia Hospitalar, em

regime de ambulatorio.

Apesar de nao ter experiéncia em atendimentos, senti inicialmente uma certa
estranheza por haver pouca proximidade fisica entre mim e o utente. Também a

utilizacdo de méscaras dificultou, algumas vezes, o entendimento verbal.
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17. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia tem como objetivo “melhorar a seguranca dos medicamentos, em
defesa do utente e da Saide Publica, através da detecdo, avaliacdo e prevencao de

reacoes adversas a medicamento(s)” [26].

Os medicamentos antes de serem autorizados no mercado, passam por ensaios clinicos
rigorosos com o intuito de comprovar a sua eficacia e seguranca. No entanto, poderao
aparecer reacoes adversas tardias ou mesmo reacoes adversas raras que nao foram
detetadas na fase experimental do medicamento. Por este motivo, uma das
preocupacoes dos profissionais de saide das farméacias é alertar os utentes para que
estejam atentos ao aparecimento de reacoes adversas ou de outros problemas aquando
da toma de medicamentos. Deve-se, por isso, fazer a monitorizacdo continua da
seguranca e da avaliacdo beneficio/risco dos medicamentos. Também é fundamental
questionar os utentes sobre o seu estado de saide, a sua adaptacao a medicacdo e a
medicacdo concomitante, pois s6 desta forma é possivel detetar, avaliar, compreender e

prevenir efeitos adversos associados ao uso de medicamentos.

Quando se deteta a ocorréncia de reacoes adversas a medicamentos (RAM), os
profissionais de saide (farmacéuticos, técnicos de farmacia, médicos, enfermeiros)
e/ou os utentes deverao fazer a notificacdo com recurso a Internet pelo portal RAM,
com a maior brevidade possivel, ou entdo contactar diretamente a unidade de

farmacovigilancia que seja responsavel pela area geografica em questao.

Caso surgissem RAM na Farmécia da Estacao, caberia a Unidade de Farmacovigilancia
da Beira Interior dar resposta a esta situacdo. Com a informacgdo que é recolhida, a
partir das notificagdes, é possivel “garantir a monitorizacdo continua eficaz da
seguranca dos medicamentos existentes no mercado” [27]. Durante estes meses de
estagio, nao presenciei e nem procedi a quaisquer notificacbes respeitantes a RAM,
apenas foram identificadas reacoes adversas ja referidas no folheto informativo dos

medicamentos.
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18. Estratégias de marketing

Uma das estratégias de marketing adotadas pela Farmacia da Estacao é o cartao cliente
(Figuras 36 e 37). Com este cartdo, o utente ao realizar um total de compras igual ou
superior a setenta e cinco euros, tem desconto de cinco euros em compras posteriores,

exceto em medicamentos comparticipados. A maioria dos utentes é aderente, o que

permite uma poupanca na conta da farmécia.

Cartao cliente

Figuras 36 e 37 - Frente e verso do cartao cliente.

Outra estratégia de marketing é o mupi digital (Figura 38). Este placard localiza-se no
espaco de atendimento ao publico, entre dois balcoes de atendimento e, portanto, é

considerado um ponto forte de divulgacao de informacoes dirigidas aos utentes.

Figura 38 - Mupi digital.
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A farmicia utiliza, ainda, as redes sociais para realizar videos de demonstracao de

produtos e campanhas promocionais.
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19. Formacao profissional

“Os farmacéuticos tém como responsabilidade profissional assegurar que os doentes
retiram o maior beneficio terapéutico dos seus tratamentos pelo uso de medicamentos”
[28]. Para que estes objetivos sejam atingidos, os profissionais da farmacia devem ser
pautados de conhecimentos adequados para exercicio das suas fungoes. Portanto,
devem manter-se informados e atualizados em relacdo a diversos pontos: servigos
inovadores, nivel ético e legal, conhecimentos cientificos, avancos tecnolégicos e
entrada de novas substancias ativas e produtos no mundo do mercado. A formacao
continua é um dever deontolégico do farmacéutico e este deve manter-se atualizado
sobre todos os assuntos inerentes a sua atividade, para que possa evoluir como
profissional. Para atingir este fim, o farmacéutico devera participar em acoes de
formacao desenvolvidas na farmacia, em encontros profissionais e congressos. E, nao
menos importante, fazer uma leitura de publicacgdes cientificas e da legislacao em vigor.
A Farmécia da Estacdo valoriza a atualizacao cientifica dos seus funcionarios, para que
possam acompanhar a inovacdo na area da satde e responder as necessidades dos
utentes, que se encontram cada vez mais informados e exigentes, no que respeita a sua

saude.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de assistir na farmacia, a
apresentacao de produtos de diferentes marcas, pelos delegados de informacao médica

(Figuras 39 e 40).

. -
Kuk'dent GAMA DE PRODUTOS - 10 vezes #.4.(/ fixacdo até ao final do dia®  /

GAMA SUPERIOR

0 NOSSO MELHOR CREME ADESIVO*

Figura 39 - Apresentacgao de produtos da marca Kukident.
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Figura 40 - Apresentacao de produtos da marca Tilman.

Estas apresentacOes transmitiram-me conhecimentos cientificos que foram,

posteriormente, aplicados durante alguns dos atendimentos que efetuei.
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20. Programa Valormed

A Valormed é uma sociedade sem fins lucrativos com o objetivo de proteger a satde
publica, garantir a seguranca e preservar o meio ambiente. Faz a gestdo de
medicamentos fora de prazo ou que ja nao sao utilizados e de elementos vazios ou com

restos (blisters, ampolas, bisnagas, frascos, entre outros) [29].

O Programa Valormed esta implementado na Farméacia da Estacdo e tem como funcao
recolher embalagens vazias e medicamentos que se encontrem fora de validade. Estes
residuos sao trazidos pelos utentes e colocados num contentor de cartao (Figura 41). O
contentor encontra-se no armazém, ou seja, numa zona nao acessivel ao utente, sendo
os profissionais de satide os responsaveis pela colocacao destes residuos. Quando cheio,
o contentor é selado e levado pelo distribuidor que depois o entrega na Valormed. Para

proceder ao seu transporte, é necessario a farmacia emitir uma guia de recolha.

Os utentes da farmacia sao incentivados a participar neste programa, no entanto, sao
alertados para o facto de nao ser permitido depositar no contentor agulhas, objetos
cortantes, termémetros, material cirargico, produtos quimicos, radiografias, aparelhos

elétricos ou eletronicos.

Figura 41 - Contentor de cartao da Valormed.
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21. Inquérito de satisfacao de clientes

Com o intuito de avaliar o grau de satisfacao de clientes, a Farméacia da Estacdo teve a
disposicao um inquérito anénimo para preenchimento (Figura 42). Este documento era
recolhido pela farmacia e analisado pela Glintt (empresa que presta servicos de
consultoria). O objetivo era conhecer a opinido dos utentes em relacdo aos produtos e

servicos existentes na farmécia, para melhorar a sua qualidade.

Para ajudar no processo de distribuicao dos inquéritos, durante os atendimentos que

efetuava, distribuia-os pelos utentes.

Figura 42 - Inquérito de satisfa¢ao de clientes.
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22, Inspecao pelo INFARMED

Durante o periodo de estagio, presenciei na farmacia uma acdo de inspecdo pelo
INFARMED. A atividade inspetiva teve em linha de conta a verificacdo do pessoal em
servico, as instalacOes, a informacdao aos utentes, as condicoes ambientais, o
armazenamento de medicamentos e outros produtos, a qualidade de servicos e os
dispositivos de seguranca. Esta inspecao visa, assim, assegurar a qualidade do ato
farmacéutico, garantindo aos utentes da farmacia uma prestacdo de assisténcia

farmacéutica com qualidade.
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23. Conclusao

Este estagio permitiu-me executar as principais atividades diarias da Farmacia
Comunitaria. Foi importante para a minha formacao como pessoa e como profissional
de saude publica, pois permitiu-me adquirir experiéncia e consolidar conhecimentos,
para me adaptar ao mundo real do mercado de trabalho, que se tem tornado cada vez
mais exigente. Proporcionou-me o desenvolvimento de competéncias necessarias na
area da farmacia, tornando-se de grande importancia para a conclusao do meu

percurso académico e inicio da carreira profissional como farmacéutica.

Ao longo dos cinco anos de curso, foi-me fornecido conhecimentos tedricos e, com o
estagio profissional, consegui colocar em pratica estes saberes adquiridos e consolida-
los de forma adequada. A experiéncia obtida neste estagio permitird um inicio de
carreira mais responsavel e autonomo. Ajudara a superar obsticulos e desafios diarios,

promovendo a satisfacdo dos utentes e a sua correta adesao a terapéutica.

Através deste estéagio, fiquei mais consciente do papel valorizado do farmacéutico na
sociedade atual, uma vez que as farmacias, ao servico da comunidade, funcionam
muitas vezes como unidades de cuidados primaérios, aliviando desta forma a sobrecarga
dos centros de satide e hospitais. Ao fazerem a prevencao da doenca e a promocao da
saude, as farméacias oferecem um aconselhamento personalizado de qualidade, o que
leva, consequentemente, a populacdo a procura-las para melhorar a sua saude e a

qualidade de vida.

Durante o estagio fui assidua e pontual, colaborando ativamente em todas as tarefas
que me foram pedidas e ajudei a dignificar a profissao farmacéutica. Fui cumpridora
dos meus deveres e cordial no relacionamento com a comunidade, agindo sempre
segundo os principios defendidos pelo Codigo Deontologico da Ordem dos
Farmacéuticos “(...) com a maior honestidade, integridade, diligéncia, rigor cientifico,
zelo e competéncia e de contribuir para a concretizacao dos objetivos da politica de
saude” [30]. Penso que cumpri, assim, a principal responsabilidade do farmacéutico: “é
para a saude e o bem-estar do doente e do cidadao em geral, promovendo o direito a
um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca” [12], sem nunca colocar a frente os

interesses comerciais da farmacia.

Com a minha dedicacao verifiquei que zelei pela satisfacao dos utentes ao oferecer um
atendimento de exceléncia, desempenhando diversas vezes um papel de ouvinte e

conselheiro. Procurei ndo ser uma mera maquina de dispensa de medicamentos,
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porque no momento da dispensa procurei interagir com os utentes para avaliar os seus
estados de satde e apresentar solucoes para os problemas apresentados. Em sintese,
faco um balanco bastante positivo de toda a aprendizagem realizada e, também,

destaco que as minhas expetativas foram superadas.

E de realcar, ainda, que quando iniciei o estagio senti que a minha falta de experiéncia
provocou medo de errar, frustracao e ansiedade, fatores que condicionaram um pouco
o ritmo de trabalho. Aprendi com alguns erros cometidos que me ajudaram a
aperfeicoar a formacao académica, a alcancar novas competéncias e a evoluir
profissionalmente. No final do estagio, consegui adquirir mais destreza, seguranca,
experiéncia e eficacia nas tarefas que me foram atribuidas, e uma maior capacidade de
autonomia para realizar um atendimento completo e profissional. Também consegui,
ao longo das semanas, fazer com que os atendimentos fossem mais rapidos, mantendo
a sua qualidade. Sinto satisfacdo e orgulho por esta etapa concluida, no entanto,

reconheco que ainda haver4d um longo caminho de aprendizagem a percorrer.

Antes de concluir, é de realcar o profissionalismo, o espirito de equipa e dinamismo dos
colaboradores da Farméacia da Estacdo. Esta equipa jovem, extremamente prestavel, foi
incansavel na partilha de conhecimentos e mostrou-se sempre disponivel para
esclarecer as minhas davidas e ajudar no exercicio das tarefas. A boa rece¢ao permitiu-
me uma facil integracao, sendo crucial para o meu desempenho. Para finalizar, o meu
sincero agradecimento ao proprietario e Diretor Técnico, Dr. Nuno Linhares de Castro,
por me ter acolhido e dado a oportunidade de realizar o estagio na sua farmicia, sem

me conhecer a priori.

Gostaria de deixar aqui um apreco por quem esta a frente na gestdo de uma farmaécia,
porque ao longo destes meses, reparei que é preciso muita dedicacdo, muitas horas
extraordinérias de trabalho e capacidade de adaptacao para que uma farmécia seja
economicamente viavel e sustentavel. Por um lado, devido a saturacdo do setor e a
venda de MNSRM fora das farmaécias e, por outro, a conjuntura econémica que o pais
atravessa, que tem levado a perda de poder de compra, obrigando as pessoas a deixar

para segundo plano a aquisicao de produtos de saude.
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25. Anexos

Anexo 1 - Logotipo da Farmacia da Estacao.
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Anexo 2 - Pagina de Facebook da Farmécia da Estacao.
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