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INTERVENCAO FARMACEUTICA NO SUPORTE
NUTRICIONAL ARTIFICIAL

Segundo a Organizacao Mundial da Saide
(OMS), a satde define-se como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e so-
cial, e ndo somente a auséncia de afecoes
ou doencas. Dentro deste conceito holisti-
co de saude encontra-se a nutricao, como
uma drea de conhecimento transversal ao
conjunto de profissoes sanitarias.'
A malnutricao é um estado de alteracao
funcional que pressupoe perda da integri-
dade estrutural do organismo, nem sempre
aparente, e que resulta de um desequilibrio
entre o aporte de energia e de nutrientes
essenciais aos tecidos e as necessidades bio-
logicas desses mesmos tecidos.??
A nutricao artificial é considerada uma fer-
ramenta terapéutica, cujo desenvolvimento
permitiu solucionar situacoes onde a dieto-
terapia fracassa.'
O farmacéutico, na sua vertente de especialista
do medicamento, a qual envolve a responsabi-
lidade na selecdo, aquisicao, producdo, investi-
gacao, dispensa, informacao e monitorizacao
dos medicamentos, ¢ o alicerce em todas as
equipas que prestem cuidados de sadde.
O papel do farmacéutico no suporte nutri-
cional artificial (entérico ou parentérico) ¢
fundamental e multidisciplinar, focando-se
na seguranca, eficacia e qualidade da tera-
péutica, garantindo que o doente receba os
nutrientes adequados. A sua intervencao
abrange desde a preparacao e manipulacdo,
até a monitorizac¢ao clinica e gestao de in-
teracoes farmaco-nutriente.”®

O grupo de suporte nutricional ¢ uma equi-

pa multidisciplinar composta por médicos,

nutricionistas, farmacéuticos e enfermeiros,
0s quais apresentam um treino especifico
nesta tematica.>®

Podemos considerar funcoes do grupo de

suporte nutricional:"’

1. Selecao das dietas e componentes da nu-
tricao entérica e parentérica. Informar
sobre os dispositivos necessarios para a
sua administracao;

2. Atualizacao permanente das formulagoes
de unidades nutrientes;

3. Estabelecimento de normas de prescricdo,
dispensa e administracao;

4. Elaboracdo de protocolos das recomen-
dacoes do uso de nutricao artificial: ava-
liacao do estado nutricional, indicacoes,
seguimento clinico e bioquimico, cuidados
ao doente, entre outros;

5. Colaborar com o0s servicos farmacéuticos
e o servico de aprovisionamento na ela-
boracao das clausulas especiais a incluir
nos cadernos de encargos dando cumpri-
mento ao Codigo dos Contratos Publicos,
aprovado pelo Decreto-Lei n® 111-B /2017,
de 31 de agosto;

6. Participar nas comissoes de escolha de
produtos de nutri¢ao entérica, parenté-
rica ¢ de materiais subsidiarios;

7. Conhecimento das atividades desenvol-
vidas no hospital no ambito da nutri¢ao
artificial;

8. Promover e divulgar reunides de caracter
cientifico, formacao continua a equipas
multidisciplinares, doentes e cuidadores no
ambito da nutri¢ao entérica e parentérica.

Este artigo tem como objetivo rever a evi-
déncia mais recente sobre a intervencao do
farmacéutico no suporte nutricional artificial,
nomeadamente em doentes com suplementos
nutricionais orais, com nutricao entérica e
doentes com nutri¢ao parentérica.

SUPLEMENTOS
NUTRICIONAIS ORAIS

Os suplementos nutricionais orais (SNO) sao
produtos industrializados que nos permitem
garantir um adequado aporte nutricional.
Sao formulas que contém quantidades de
um ou varios nutrientes num determinado
volume. Foram concebidos para completar
os consumos de alimentos que se verifica
serem insuficientes para cobrir as necessi-
dades dos doentes.”

As dietas poliméricas completas utilizadas
como SNO sao compostas por macronu-
trientes (hidratos de carbono, proteinas
¢ lipidos) e micronutrientes (vitaminas,
oligoelementos ¢ minerais), sendo admi-
nistrados por via digestiva (os SNO nor-
malmente por via oral), proporcionando
os aportes didrios de nutrientes de modo
a cobrir as deficiéncias nutricionais. Dis-
pomos igualmente no mercado de dietas
modulares, que nos permitem reforcar os
aportes de proteina, hidratos de carbono
e/ou lipidos.?

Encontram-se disponiveis no mercado
nacional SNO para diferentes necessida-
des energéticas e proteicas, de modo a
conseguir-se dar resposta as necessidades
de cada pessoa, e permitir uma ingestao
nutricional personalizada e adequada a
situacao do doente. A diversidade de sa-
bores e diferentes apresentacoes, como
bebidas ou pudins, permite uma escolha
adaptada as necessidades e caracteristicas
do doente.?

A selecao do suplemento devera basear-se
na patologia de base, no tipo e quantidade
de alimentacdo oral que estd a ser ingerida,
nas necessidades especificas e na tolerancia
do doente. As distintas caracteristicas de
apresentacao (liquidos, po, pudins), bem
como os sabores, deverdo adequar-se a cada
caso concreto.?

Na composicdo de cada suplemento consi-
dera-se importante o aporte de agua, o qual
nos vai permitir monitorizar e adequar os
seus aportes consoante a condicao clinica
de cada doente. Igualmente importante ¢
o valor da osmolaridade dos suplementos,
dado que valores superiores ao considerado
fisiologico (+ 300 mOsmol /L), poderao ter
como consequéncia o surgimento de alte-
ragoes gastrointestinais, nomeadamente
diarreia, situacao em que se deverd reco-
mendar que o suplemento seja administrado
de forma mais lenta.?
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Atendendo a composicao das dietas, pode-

mos classifici-las em:

¢ Dieta completa normocalérica e normo-
proteica — liquido

® Dieta completa hipercalorica — po e li-
quido

® Diecta completa hiperproteica — liquido

® Dicta completa hipercaldrica e hiperpro-

teica — liquido e creme

Dieta modular proteica — po

Dieta modular glucidica - po

Dieta modular lipidica - liquido

Dieta semi-elementar hipolipidica e nor-

mocalorica — po

® Suplementos enriquecidos em macro-
nutrientes e /ou micronutrientes — po

® Bebida aromatizada para hidratacao — gel

A disfagia ¢ um problema habitual entre a
populacdo geridtrica e em certas situacoes
patoldgicas, como algumas doengas neuro-
degenerativas ou alguns tipos de neoplasias.
A disfagia pode condicionar a ingesta de li-
quidos e alimentos solidos, podendo afetar
tanto o estado de hidratacao e nutricional,
como o progndstico do doente. Neste con-
texto, nos anos noventa foram desenvolvi-
das féormulas especificas para promover a
hidratacao e a alimentacao de doentes com
disfagia através da adequacao da textura dos
liquidos e dos alimentos sélidos, de modo
a obter-se uma degluticao eficaz e segura.
Encontram-se comercializados espessantes
alimentares a base de amido de milho e espes-
santes a base de goma xantana. A principal
diferenca entre ambos reside na capacidade
de manutencdo da viscosidade pretendida
durante mais tempo sem alteracoes, o que
origina menor desperdicio quando utiliza-
mos o espessante a base de goma xantana.?
Os tipos de espessantes comercializados
incluem:
® Espessante alimentar a base de amido
de milho — po
® Espessante alimentar a base de goma
Xantana — po
® Suplemento nutricional oral, espessado
e resistente a amilase salivar - liquido
¢ puré
e Agua gelificada com resisténcia a ami-
lase salivar

NUTRICAO ENTERICA

A nutri¢do entérica refere-se a uma terapia
nutricional onde formula¢oes liquidas sao
administradas no trato gastrointestinal de
modo a suplementar ou mesmo fornecer
todos os aportes caloricos, proteicos e mi-
nerais necessarios aos doentes. A nutricao
entérica ¢ a opcao para doentes que tém
incapacidade de suprir as necessidades nu-
tricionais por via oral, mas que tém o trato
gastrointestinal funcional para a digestdo e

absorcao das dietas introduzidas no ltmen
gastrointestinal.»*

A nutricao entérica é um tratamento médico,
mas as decisoes sobre a via de administracao,
o conteudo e o manuseamento do suporte
nutricional devem ser tomadas por equipas
multidisciplinares de suporte nutricional.”
A administracao da nutricao entérica é rea-
lizada através de uma sonda, a qual pode
ser inserida através do nariz, isto ¢, por via
nasogastrica, nasojejunal ou nasoduodenal.
A'sonda pode ainda ser inserida endoscopi-
camente no estomago através de um estoma,
ou seja, por gastrostomia endoscopica per-
cutanea (PEG) ou com uma extensao jejunal
(PEG-]), ou no jejuno - jejunostomia endos-
copica percutanea (PEJ). Por tltimo, a sonda
pode ser colocada cirurgicamente, ou seja,
gastrostomia ou jejunostomia cirdrgicas.”
A utilizacao da nutricao entérica nao esta
isenta de problemas, que podem impedir
que sejam alcancgadas as necessidades nu-
tricionais programadas, devido a possiveis
complicacoes gastrointestinais, mecanicas,
infeciosas e metabolicas e a interacoes far-
maco-nutriente. !

A administracao de nutricao entérica por son-
da é muito comum em unidades hospitalares
e em doentes com suporte nutricional no
domicilio, sendo frequente a administracao
concomitante de medicamentos por sonda
nasogastrica ou enterostomia.™ A utiliza-
¢ao desta via requer uma correta selecao
da forma farmacéutica e a sua manipula-
cao de modo a evitar obstrucoes da sonda,
assegurar a efetividade dos medicamentos
e diminuir os efeitos adversos.’

O farmacéutico tem um importante papel
na monitorizacao de doentes em tratamen-
to com medicamentos administrados por
sonda ¢ na prevencao de eventos adversos
associados a administracao de farmacos
por essa via.”

A atividade do farmacéutico ndo se limita
a resolucao in situ das complicacoes, mas
implica um compromisso na elaboracao de
ferramentas de melhoria, como seja a elabo-
racdo de um “guia para a administracao de
medicamentos por sonda” de modo a mini-
mizar os erros de medicacao relacionados
com a administracao de farmacos por sonda
de nutricao entérica e lacilitar o trabalho
dos enfermeiros. A atualizacao constante
deste guia ¢ outra tarefa que deve manter-se
alocada aos servicos farmacéuticos.”

O posicionamento da ponta distal da sonda,
que pode ser no estdbmago (gastrica) ou no
intestino delgado (entérica), ¢ um aspeto de
primordial importancia de modo a assegurar
a absorcao adequada do medicamento. No
caso de posicionamento entérico da sonda,
ocorre omissao da passagem do medicamento
pelo estbmago, o que pode comprometer o
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seu efeito. Os antidcidos, por exemplo, que
neutralizam o pH géstrico, nao sao adequa-
dos para administracao por sonda com ponta
distal no intestino. O estdbmago também ¢ o
local de desintegracao e dissolucao de alguns
medicamentos, etapas que sao indispensa-
veis para a absorcao do farmaco. Assim, a
administracao diretamente no intestino pode
resultar na absor¢ao incompleta de medica-
mentos, como cetoconazol e itraconazol, que
requerem acidez géstrica ideal para tal pro-
cesso. Por outro lado, medicamentos que sao
absorvidos preferencialmente no intestino
podem ser absorvidos em maior quantidade
ao serem administrados diretamente na via
entérica e causar maiores efeitos sistémicos,
como ¢ o caso dos opioides ¢ antidepressi-
vos triciclicos. Deste modo, ¢ de primordial
importancia a avaliacao da farmacocinética
do medicamento, principalmente o seu lo-
cal de absor¢ao e a compatibilidade com o
local de colocacao da sonda.”

Varios medicamentos interagem com com-
ponentes da dieta entérica, sendo importan-
te considerar a composi¢ao da mesma para
avaliar a compatibilidade com as formula-
coes farmacéuticas. As interacoes descritas
com varfarina e [enitoina, por exemplo, sao
causadas pela ligacdo desses medicamentos
as proteinas da dieta entérica, levando a di-
minuicao da absorcao e consequente redu-
¢ao da biodisponibilidade desses farmacos.
Outro exemplo desse tipo de interacdo ¢ a
observada com a digoxina, cuja absorcao ¢
reduzida na presenca de quantidades elevadas
de fibra na dieta. Estas interacoes podem ser
evitadas com a realizacao de uma pausa entre
a administracao da alimentacao entérica e
do medicamento. No entanto, esse proce-
dimento deve ser analisado e considerado
pelos profissionais de satde, sendo impor-
tante avaliar a possibilidade de revisao da
terapia nutricional e medicamentosa, com
colaboracao da equipa multidisciplinar, para
que o aporte de nutrientes e farmacos seja
adequado.”*™

A forma farmacéutica (capsula, comprimido,
liquido) ¢ outro aspeto que interfere na ab-
sorc¢ao e biodisponibilidade do medicamen-
to administrado por sonda."” Ainda que as
formulagoes liquidas sejam aparentemente
preferenciais, por serem mais rapidamente
absorvidas e, na sua grande maioria, apre-
sentarem menor risco de causar obstrucao
da sonda, nao se deve assumir que todo o
medicamento na forma liquida ¢ adequado
para a administracdo por esta via. Algumas
formulacoes requerem cuidados em rela-
¢ao ao teor de sorbitol, um excipiente fre-
quentemente utilizado na composicao de
solucoes orais e que pode causar irritacao
no trato gastrointestinal, ndusea, vomitos ¢
efeito laxante se administrado em volumes
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maiores. O risco do surgimento desse efeito
aumenta se forem utilizados varios medica-
mentos na forma liquida que contenham esse
excipiente. Além disso, algumas solucoes
contendo haloperidol, se administradas con-
comitantemente com a nutricao entérica,
podem causar precipitacao na sonda devi-
do a acidez elevada e, consequentemente,
a sua obstrucao.'>!

No que concerne a administracao de capsulas
¢ comprimidos, ¢ necessario precaucao, uma
vez que nem todos eles podem ser abertos /
triturados, sob o risco de interferéncia na acao
do medicamento. A trituracao de comprimidos
de libertacao prolongada, por exemplo, pode
acarretar efeitos toxicos, ja que a destruicao
do seu revestimento leva a libertacao imediata
do farmaco, o qual deveria ser absorvido de
forma gradativa.” Outra questao relaciona-
-s¢ com o [acto de o contetdo da capsula ou
comprimido poder ndo se dispersar adequa-
damente ao ser misturado com dgua ou outro
liquido, o que pode ocasionar perda de parte
do medicamento durante a sua preparacao
para administracao por sonda. Deste modo,
¢ imprescindivel que sejam consultadas infor-
macoes especificas para cada produto antes
de utiliza-lo por essa via e, quando necessa-
rio, realizar a substituicao por outra forma
farmacéutica ou medicamento com acao
terapéutica equivalente."

A adoc¢ao de medidas para prevenir a obs-
trucdo da sonda ¢ fundamental, pois trata-se
de um evento que pode trazer complicacoes
para o suporte nutricional entérico.” A obs-
trucao pode ocorrer devido a caracteristicas
da formulacao entérica (dieta), erros de me-
dica¢do e lavagem insuficiente ou incorreta
do tubo.*7Esse problema pode ser evitado
realizando-se a higienizacao da sonda antes e
apos a administracdo de cada medicamento.
Caso haja multiplos medicamentos prescri-
tos, esses devem ser administrados isolada-
mente. Ademais, deve-se investigar outros
fatores que favorecem a obstru¢ao, como a
possibilidade de formacao de precipitados,
a trituracao inadequada de comprimidos ¢ a
utilizacdo de sondas com didmetro pequeno.”
E importante lembrar que o volume a ser
utilizado para lavagem da sonda também
deve ser observado, visto que ele pode variar
e depender do doente. Em criancas e recém-
-nascidos, por exemplo, esse volume varia
de acordo com o peso e aidade do doente,
bem como se ele se encontra ou nao com
restricao hidrica."

Neste sentido, as unidades hospitalares
que disponibilizam terapéutica nutricional
por via entérica devem possuir uma equipa
multidisciplinar responsavel por esse servi-
¢o, sendo constituida por, pelo menos, um
farmacéutico, um nutricionista, um enfer-
meiro e um médico, podendo ainda incluir

profissionais de outras categorias. Todos
os profissionais dessa equipa deverao ser
habilitados e possuir treino especifico para
a pratica da terapia nutricional. As atribui-
coes do farmacéutico nesse ambito sao ad-
quirir, armazenar, distribuir e contribuir
para a garantia da qualidade da nutri¢ao
entérica industrializada, além de verificar
a dosagem da administracdo, juntamente
com o nutricionista.” Além disso, fatores
que interferem nos resultados clinicos do
tratamento com medicamentos adminis-
trados por sonda entérica devem ser mo-
nitorizados pelo farmacéutico.

Algumas das indicacdes mais comuns para
a nutricao entérica domiciliaria incluem a
disfagia orofaringea causada por doencas
neurologicas primarias (vasculares ou dege-
nerativas) e neoplasias malignas (da cabe¢a
¢ pescoco ou esofago-gastricas), obstrucao
da saida do estbmago e gastroparesia grave."
Com a publicacao da Portarian.® 82,2025 /1,
de 4 de marco,” onde sao definidas as re-
gras de prescri¢ao, comparticipa¢ao e dis-
pensa das dietas em contexto de farmacia
comunitaria, ¢ de primordial importancia a
intervencao do farmacéutico comunitario,
no sentido de aconselhar acerca da forma
de administrar os medicamentos através da
sonda e dos cuidados a ter com 0s mesmos,
devendo efetuar uma reconciliacdo terapéu-
tica de modo a selecionar os farmacos que
podem ser administrados por sonda e como
devem ser administrados, bem como aqueles
para os quais necessitam de ser identificadas
alternativas terapcuticas.

Em conclusao, a incorporacao do farmacéuti-
co nas equipas multidisciplinares de suporte
nutricional entérico auxilia na prevencao e
resolucdo de problemas relacionados com a
administracao de medicamentos por sonda,
bem como na valorizacao e selecao da nu-
tricdo entérica mais adequada.’

NUTRICAO PARENTERICA

A terapéutica com nutricao parentérica
permite a administracdo por via intrave-
nosa de nutrientes necessarios aos doentes
que nao conseguem tolerar a alimentacao
oral ou entérica devido a disfuncao do trato
gastrointestinal, sendo assim essencial para
a sua sobrevivéncia.*

E um tipo de suporte nutricional que per-
mite, através de um acesso intravenoso,
a administracao de nutrientes, tais como
aminodacidos, hidratos de carbono (gluco-
se), lipidos, eletrolitos, vitaminas e oligoe-
lementos. A nutricao parentérica pode ser
administrada por uma veia central ou por
um acesso periférico, utilizando uma veia
periférica.’

A nutri¢ao parentérica é considerada um
medicamento de alto risco, dada a sua com-
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posicao e os riscos de incompatibilidades
inerentes.”

O suporte nutricional por via parentérica
total ¢ o tipo de nutricao em que todos os
nutrientes sao fornecidos exclusivamente
por via central ou periférica. Podemos igual-
mente ter doentes com aporte nutricional
parenteral suplementar, quando o doente
nao consegue os aportes adequados por
via oral, ou mesmo por via entérica, fun-
cionando a nutri¢ao parentérica como um
complemento nutricional.®

As solucoes parentéricas sao definidas pela
composicao de macronutrientes, osmolari-
dade, pH e contetdo calorico. Estas solucoes
podem ser administradas utilizando frascos
separados de acordo com o macronutriente,
mas ¢ preferivel a utilizacao de bolsas nutri-
tivas resultantes do compounding ou bolsas
prontas a utilizar.”

No que concerne a composicdo, as formula-
¢oes de nutricdo parentérica podem ser de
composicao padrao ou adaptada as neces-
sidades individuais de cada doente. Apesar
de as formulacoes padrdo serem maiorita-
riamente fornecidas pela indudstria farma-
céutica, ainda assim, em alguns paises, as
formulac¢oes de nutricao parentérica sao
produzidas internamente nos servicos far-
macéuticos hospitalares, particularmente
as misturas destinadas a recém-nascidos e
doentes pedidatricos.*#%

Encontram-se igualmente disponiveis no
mercado bolsas tricompartimentadas, com-
postas por glucose, aminodcidos e lipidos,
com ou sem eletrolitos, sendo a quebra dos
selos feita em ambiente asséptico e a intro-
ducao dos aditivos em camara de fluxo de
ar laminar horizontal. Estas tarefas devem
ser feitas sob a supervisao do farmacéutico,
o qual ¢ o responsavel pela libertacao da
mistura nutritiva e pela sua manutenc¢ao nas
condi¢oes de acondicionamento adequadas
antes da administracao.?!

Dada a complexidade da sua composicao e
devido a sua administracao direta na cor-
rente sanguinea, as formulacoes devem ser
estéreis e conter componentes estaveis e
compativeis, que garantam a seguranca dos
doentes que estdo a receber este tratamento.
As intervencoes farmacéuticas mais comple-
xas na formulacao das solu¢des para nutricao
parentérica referem-se as doses de eletrolitos,
com maior énfase para a incompatibilidade
calcio e fosfato, e a dose de aminoacidos na
solucao final. A auséncia destas intervencoes
pode resultar numa solucdo inapropriada,
com a formacao de precipitados, que pode
colocar em risco a vida do doente.?

A nutri¢do parentérica domiciliaria ¢ indi-
cada nos casos em que a nutricao entérica
¢ mal tolerada ou considerada inadequada,
tais como distarbios graves de ma absorcao,
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incluindo a sindrome do intestino curto, es-
toma de alto débito ou fistula enterocutanea,
e sindromes graves de dismotilidade intesti-
nal, incluindo a pseudo-obstrucao intestinal
cronica e a obstrucao intestinal cronica.'”*!
Na administracao destas solucoes por via
central deve utilizar-se um cateter de trés
vias, sendo que as duas vias s6 deverao
ser utilizadas para administracido de me-
dicamentos quando o doente nao tenha
mais nenhum acesso disponivel, de modo
a evitarem-se as possiveis interacoes entre
os farmacos ¢ os componentes da nutricao
parentérica.

Estd amplamente reconhecida a contribui-
¢do da profissao farmacéutica no desenvol-
vimento da nutri¢do parentérica, tanto nos
seus aspetos técnicos como farmacolégicos.®
Os farmacéuticos tém um papel essencial
nos processos da nutricao parentérica e sao
particularmente criticos na revisao e verifi-
cacdo das prescricoes.”

CONCLUSAO

Os cuidados farmacéuticos em nutricao
artificial sao um dos campos em que o far-
macéutico hospitalar ha mais tempo esta
integrado na atividade assistencial.

Os profissionais de satide devem rever perio-
dicamente as indicacoes, a via de adminis-
tracdo, os riscos, os beneficios e o objetivo
do apoio nutricional. O intervalo entre essas
revisoes depende do doente, do contexto
de cuidados e da duracao do apoio nutri-
cional; esses intervalos podem aumentar
a medida que o doente se estabiliza com o
apoio nutricional.*

Com a publicacdo da Portaria n.° 82 /2025 /1,
de 4 de marco, varios sao os desafios para os
farmacéuticos comunitarios, nomeadamente:
validacao da prescri¢ao, gestao logistica e de
stocks das formulagoes para nutricao entérica,
gestao de dispensa ao doente (protocolos de
conservacao e utilizacao; detecao de interacoes
farmaco-nutriente; informacao sobre a forma
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de administracao dos medicamentos através
da sonda, de modo a evitar as interacoes e
garantir a eficicia do tratamento) e reforco
do ensino sobre administracao e seguranca,
assumindo-se como um ponto de contacto para
aresolu¢ao de problemas praticos.

No contexto dos cuidados médicos integrais,
o farmacéutico ¢ um componente essencial
na area da nutricao clinica, que se alarga ao
ambito comunitario e hospitalar, tendo um
papel crucial no desenho, gestao e otimizacao
das terapias nutricionais e assegurando que
os doentes recebam um suporte nutricional
adequado e personalizado.!

CARMINDA MARTINS

Farmacéutica Hospitalar

Assessora Sénior

Unidade Local de Satde do Algarve, E.P.E.
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O PAPEL DO FARMACEUTICO NA GESTAO DE FERIDAS:
INTEGRACAQ DE CUIDADQOS, MATERIAIS DE PENSO
E PERSPETIVAS FUTURAS - PARTE |l

MATERIAIS DE PENSO:
PRINCIPIOS PARA UMA
SELECAO RACIONAL

A escolha do material de penso deve partir do
objetivo clinico e nao da novidade tecnologi-
ca. Aliteratura recente continua a convergir
na mesma ideia: nao existe um penso “ideal”
para todas as feridas ou para todas as fases
da cicatrizacao.

Um bom penso cria as condicoes para que o
tecido cicatrize. Assim, os apsitos devem ser
avaliados quanto a capacidade de manter a
humidade terapéutica e permitir a “cicatri-
zacao em ambiente himido”; gerir exsudado,
proteger estruturas frageis, reduzir trauma
na remocao, facilitar inspe¢ao quando qtil,
controlar odor quando necessario e suportar
estratégias especificas, como preenchimento
de cavidades ou contacto atraumatico com pele
fragil."® A existéncia de maltiplos materiais na
mesma classe nao implica beneficio adicional
para constar no formuldrio. Pelo contrério, a
padronizacao baseada em classes e indicacoes
tende a melhorar a seguranca, formacao e efi-
ciéncia."™® As revisoes sistematicas distinguem
de forma util materiais inertes /passivos e ma-
(eriais interativos /bioativos, mas recordam
também que a evidéncia comparativa de alta

qualidade entre classes permanece limitada,
pelo que a selecao deve continuar ancorada
na etiologia, no objetivo clinico e nas orien-
tacoes especificas para cada tipo de ferida."®
Os materiais de penso enquadram-se, em re-
gra, como dispositivos médicos ao abrigo do
Regulamento (UE) 2017 /745, cuja execucao
em Portugal ¢ assegurada pelo Decreto-Lei n.®
29 /2024, de 5 de abril, entretanto alterado
pelo Decreto-Lei n.2 118 /2025, de 13 de no-
vembro. A sua classificacdo depende do fim
aque se destinam e das regras do anexo VIII
dos dispositivos médicos, capitulo III, sendo
particularmente relevante a regra 4 para os
dispositivos ndo invasivos em contacto com
pele lesada ou mucosa lesada: classe I quando
atuam como barreira mecanica, compressao
ou absorcao; classe Ila quando se destinam
a gerir o microambiente da ferida; e classe
IIb quando sao destinados a feridas que pe-
netram a derme e cicatrizam por segunda
intencao.” A apreciaco classificativa pode
exigir consideracao adicional da regra 14,
quando o dispositivo incorpora, como parte
integrante, uma substancia que, se utilizada
separadamente, seria considerada um me-
dicamento e cuja acao seja acessoria a do
dispositivo, e da regra 21, quando se trate de

dispositivos constituidos por substincias ou
combinacoes de substancias destinadas a ser
introduzidas no corpo humano através de
orificio corporal ou aplicadas na pele e absor-
vidas ou localmente dispersas no organismo.
Nas tecnologias ativas, devem ainda ser ana-
lisadas as regras do anexo VIII aplicaveis aos
dispositivos ativos, em funcao da finalidade,
do mecanismo de acao e do risco associado.
Assim, a classificacao deve ser inferida a par-
tir de uma analise integrada da finalidade
médica, modo de interacdo com o organis-
mo, grau de penetracao no organismo e de
contacto com tecidos ou estruturas internas
e perfil de risco do dispositivo. Em Portugal,
as instituicoes de satde devem adquirir dis-
positivos conformes a legislacao europeia
e nacional aplicavel, utiliza-los de acordo
com a finalidade atribuida pelo fabricante e
manter registos do processo de aquisicao e
recec¢ao, com impacto direto na governagao
do formulario e na rastreabilidade.™" Acres-
cem regras especiais quando o dispositivo
incorpora substancia com a¢do acessoria de
tipo medicamentoso ou quando ¢ absorvido /
localmente disperso no corpo humano.*?
A Tabela I enquadra a classificacao regula-
mentar dos materiais de penso.

TABELA 1. CLASSIFICA[}AO REGULAMENTAR DOS MATERIAIS DE PENSO E TECNOLOGIAS RELACIONADAS NO QUADRO DOS DISPOSITIVOS MEDICOS
Categoria /

Descrigao pratica

Exemplos genéricos

Implicacoes para selecao
institucional

enquadramento

Barreira mecanica, compressao ou

Classe regulamentar de menor risco, mas

absorcao simples de exsudado, sem

Compressas/absorventes simples, ligaduras/

continuam a exigir conformidade, rotulagem

segunda intengéo

com perda tecidular importante

Classe | alegacao predominante de gestao ativa do | compressao, pensos de protegao/barreira adequada e utilizagao segundo a finalidade do

microambiente fabricante

Gestao do microambiente da ferida, EIIimesr:fglc%rsogqﬂ:ﬁhglgrgIrie(gglgdée:'p?'?npcl;[rg?% Exige avaliagao de conformidade mais robusta;
Classe lla ou outras fqngoes interativas nao manter humidade terapéutica ou modular o a mesma “familia” de penso pode nao ter a

enquadraveis na classe | lei . mesma classe em todos os fabricantes

eito da ferida

Utilizagao principal em feridas que Apésitos destinados a Ulceras profundas, A classificagao reflete maior risco e maior

Classe Ilb ultrapassam a derme e cicatrizam por queimaduras profundas ou feridas extensas | exigéncia de evidéncia, vigilancia e critérios

de utilizagao

Regras especiais / Outras
classes

Alguns produtos deixam de ser
enquadrados apenas pela regra 4

Pensos com substancia de agao
medicamentosa acessoria; dispositivos
compostos por substancias absorvidas ou
localmente dispersas; terapias ativas como
terapia por pressao negativa (TPN)

A avaliagéo juridica e técnico-farmacéutica
deve considerar as regras 14 e 21 e, nas
tecnologias ativas, as regras aplicaveis aos
dispositivos ativos

Fontes principais da Tabela 1: 9-12. A classe regulamentar final depende sempre da finalidade declarada pelo fabricante, das alegagées clinicas, do mecanismo de agao e das regras especiais aplicaveis.

A terapia por pressao negativa (TPN) con-
siste numa tecnologia ativa que combina um
material de interface /preenchimento com
aplicacao controlada de pressao subatmosférica
através de sistema selado ligado a uma bomba
de succao. O objetivo ¢ remover exsudado,

reduzir o edema intersticial, favorecer a for-
macao de tecido de granulacdo e estabilizar o
microambiente da ferida.” Pode ter utilidade
em feridas complexas, cavitarias, traumaticas,
preparacao do leito da ferida para posterior
enxerto e, em incisoes encerradas por pri-

meira intenc¢do que, pelas caracteristicas do
doente, do procedimento ou do local anat6-
mico, apresentam risco aumentado de com-
plicacoes da ferida cirargica, nomeadamente
infecao do local cirargico, deiscéncia, seroma,
hematoma ou atraso de cicatrizacao. Exige
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hemostase adequada, controlo de infecao,
protecao da pele perilesional, vigilancia da
dor e da perda de selagem, e grande cautela
perante necrose nao desbridada, estruturas
expostas ndo protegidas, hemorragia ativa
ou em ferida com suspeita de malignidade
subjacente.®"

No ambito das chamadas terapias avanca-
das, importa também distinguir duas rea-
lidades frequentemente agrupadas sob a
palavra “plasma”. O plasma rico em pla-
quetas (PRP) ¢ um hemoderivado autélogo
utilizado como adjuvante biologico, com evi-
déncia mais consistente em algumas feridas
crénicas, sobretudo tlceras do pé diabético,
embora a heterogencidade dos protocolos e

avariabilidade das preparacoes continuem a
limitar a padronizacao da sua utilizacdo. Ja
o plasma atmosférico frio (cold atmospheric
plasma) ¢ uma tecnologia fisica ndo térmica
com potencial antimicrobiano e modulador
da reparacao tecidular; a evidéncia clinica re-
cente ¢ promissora, mas a uniformizacao de
parametros, a avaliacdo de seguranca a longo
prazo e a maturidade regulatoria condicio-
nam ainda a sua incorporacao na rotina.”"
Os smart dressings ou pensos inteligentes
representam outra linha de inovacao. Em
teoria, permitem monitorizacdo local de
parametros como pH, temperatura, humi-
dade, oxigenacdao ou marcadores de infe-
¢ao, podendo associar libertacao dirigida

BOLETIM DO CIM

de agentes terapéuticos. Contudo, apesar
do forte interesse tecnologico, a maioria das
solucoes permanece em fases precoces de
desenvolvimento ou validacao, com escassez
de estudos em humanos e auséncia, até ao
momento, de ado¢ao generalizada na prati-
ca assistencial corrente. Por isso, devem ser
encarados como tecnologia emergente e nao
como substituto dos principios basilares de
avaliacao etiologica, controlo do exsudado,
desbridamento e prevencao do trauma.*"¥#
A Tabela 2 resume as principais classes de
apositos atualmente utilizadas na pratica cli-
nica. Podem existir dispositivos compostos,
que combinam mais do que um mecanismo
de acdo no mesmo produto.

TABELA 2. PRINCIPAIS CLASSES DE MATERIAIS DE PENSO PARA TRATAMENTO DE FERIDAS, DESIGNAGAO GERAL

Classe

Composigao / Mecanismo

Principais Indicagdes

Cuidados a ter

Frequéncia
orientadora”

Peliculas / filmes

transparentes de poliuretano

Filme semipermeavel, geralmente
adesivo

Feridas superficiais com pouco
exsudado; protegao de pele; fixagao
secundaria

Nao usar em exsudado moderado/
abundante; atengao a pele muito fragil e
tensao do adesivo

Cada 3-7 dias, ou antes
se descolar/saturar

gel amorfo ou placa

aderente; favorecem autdlise

. " . Lesdes por frigao, enxertas, feridas Exigem penso secundario; confirmar Cada 1-7 dias
thrgg;%iisc{) contacto g’luathaassigfeﬂgiggen?:gﬁéf:&ag'sna ou dolorosas, estruturas frageis e capacidade de drenagem do exsudado e | conforme exsudado e
prevengao de trauma na remogao compatibilidade com a pele perilesional | penso secundario
p P " Evitar em feridas muito exsudativas Diario a cada 3 dias,
Hidrogeles Polimeras com elevado teor de 4gua; | Feridas secas ou com esfacelo e maceradas; necessitam de aposito conforme hidratagao/

secundario em varias apresentagées

exsudado

Hidrocoloides

Carboximetilcelulose, gelatinas e
elastomeros sobre suporte oclusivo/
semioclusivo

Exsudado baixo a moderado; protegao
de feridas superficiais

Gel e odor podem simular infecao; evitar
uso em feridas infetadas, cavidades
profundas ou se exsudado elevado

Cada 3-7 dias, se
integridade mantida

Poliuretano hidrofilico com camada

Exsudado moderado; conforto; protegao;

Selecionar espessura/capacidade

Cada 1-4 dias, ou antes

alginato

nao € a primeira opgao

Espumas externa protetora; algumas com P ; conforme débito; vigiar saturagéo e
interface de silicone sob compressao em casos apropriados maceracao se saturado
, " i e Exsudado moderado a abundante; Nao usar em leitos secos; necessitam :
Alginatos (I;Ir?rg?ndr%glr?rmgw de célcio/sodio de feridas cavitarias; apresentam algum de aposito secundario; remover t[::ggfaomg?;sudado
9 efeito hemostatico integralmente o preenchimento
Carboximetilcelulose sddica; . Nao indicada em feridas secas; .
Hidrofibras formagdo de gel com retengao fgﬁgg:%%\mg?gfdo a abundante; exigem aposito secundario consoante Egggolrﬁgsfsudado
vertical do exsudado apresentagao
Superabsorventes / Niicleo superabsorvente com elevada | Exsudado abundante, edema local, Podem ser volumosos; garantir Geralmente diario a
poliacrilatos retencéo prevencao de fugas e maceragao adaptagdo anatomica e conforto cada 3 dias
. - Compatibilidade variavel com alguns
Enzimas proteoliticas, p. ex. . . v :
" ! - Tecido desvitalizado, quando o antissépticos e metais; proteger a
Agentes enzimaticos de colagenase; algumas formulages . y 2 2o i h e - ie
desbridamento podem integrar veiculo em gel e desbridamento cortante nao é viavel ou | pele sa. Necessitam de humidade para | Tipicamente dirio

atuarem (pode-se associar a hidrogel
amorfo se leito da ferida seco)

Apésitos com prata

Espumas, hidrofibras, alginatos ou
interfaces impregnadas com prata

Ferida com infegéo local ou risco
elevado de infecao em contexto bem
definido

Evitar uso prolongado sem revisao; nao
substituem desbridamento e controlo
etiologico

Conforme exsudado;
rever necessidade
precocemente

Apésitos contendo iodo

Cadexémero-iodo ou pensos
impregnados com iodopovidona

Biocarga microbiana elevada, odor,
ferida localmente infetada

Precaucao em doenca tiroideia,
gravidez e uso prolongado; monitorizar
tolerabilidade

Cada 1-3 dias, com
revisao clinica

impregnada ou em gel amorfo

formulagoes adequadas pode favorecer
autolise

Apdsitos com poli-hexanida | Apdsitos ou compressas Controlo dirigido de biocarga Reavaliar objetivo e duragao; nao Cada 1-3 dias,

(PHMB) impregnadas com PHMB microbiana manter por inércia conforme produto
o . Eé?izir?ﬁcgﬁre?ﬁs?ni:tlgzgd:d odor, Pode provocar ardor; reavaliar beneficio;

Mel medicinal Mel de grau médico / matriz necessidade de ambiente humido; em nao substitui medidas etiologicas; Diério a cada 3 dias

proteger bordos da ferida se utilizado
mel em concentragao elevada

Carvéo ativado (com ou sem
combinagao antimicrobiana)

Camadas adsorventes de carvao

Feridas com mau odor, incluindo feridas
complexas paliativas

Necessita de penso secundario em
varias apresentacdes; nao controla
sozinho a causa do odor

Cada 1-3 dias ou
quando perder
eficacia

Matrizes de colagénio /

moduladores de proteases

Colagénio, por vezes combinado com
celulose oxidada regenerada

Feridas limpas, de dificil cicatrizagao,
ap0ds controlo da causa principal

Nao usar na presenca de tecido com
fibrina, necrose ou infecao; custo e
objetivo devem ser claros

Cada 1-3 dias,
conforme exsudado e
protocolo

Fontes principais da Tabela 2: 1-6,8,18,21-27. *A frequéncia é aproximada; a decisao final depende do objetivo terapéutico, do exsudado, do local anatomico, da tolerancia cutanea, da compressao/alivio
de pressao e das instrugées de utilizagao do produto.
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EQUIPA MULTIDISCIPLINAR,
COMISSAO DE FERIDAS E
FUNCAO DO FARMACEUTICO
A gestdo de feridas de complexidade mo-
derada a elevada beneficia claramente de
modelo multidisciplinar. Em termos mini-
mos, a equipa deve articular profissionais
de enfermagem com competéncia especi-
fica na drea, medicina geral e familiar e /
ou especialidades relevantes conforme a
etiologia da ferida, como cirurgia, medici-
na interna, dermatologia, cirurgia vascular,
infeciologia, diabetologia/endocrinologia,
ortopedia, cuidados paliativos, medicina [i-
sica e de reabilitacao e farmacéutico. Devem
ainda ser envolvidos, de acordo com o caso,
nutricionista, assistente social, podologista
quando disponivel, fisioterapeuta, psicologo
e apoio domiciliario.™*%%

A comissdo ou grupo institucional de pre-
vengao e tratamento de feridas deve ter fun-
¢oes que ultrapassem a consultoria pontual
ao doente individual. Os exemplos regula-
mentares portugueses mostram utilidade
em estruturas com missao de harmonizar
normas, promover formacao, apoiar a re-
ferenciacao, auditar praticas, monitorizar
indicadores, propor e rever formuldrios de
materiais, articular transicao entre hospital e
cuidados de satde primarios e estimular in-
vestigacdo/aprendizagem organizacional.™
A comissao ¢, em sintese, um mecanismo de
governacao clinica. A literatura recente de
implementacao em feridas cronicas reforca
que estruturas deste tipo devem garantir
linguagem comum, indicadores partilhados,
critérios de escalada explicitos, formacao
consistente e avaliacao transversal entre
organizacoes e niveis de cuidados.”*

O farmacéutico desempenha funcoes parti-
cularmente relevantes neste ecossistema. No
hospital, participa na selecao e padroniza-
cao de materiais de penso, evita duplicacdo
irracional de classes terapéuticas, avalia o
custo-efetividade dos materiais, garante que
0 processo aquisitivo seja feito em cumpri-
mento dos critérios aplicaveis aos disposi-
tivos médicos, contribui para protocolos
de stewardship antimicrobiano em feridas
infetadas, monitoriza o uso de antibiéticos,
analisa interacoes e farmacos que interferem
com cicatrizacao, e apoia a formacdo inter-
na sobre utilizacao correta dos materiais de
penso.”#535538 Pode ainda apoiar a monito-
rizacdo local do uso de solu¢oes antissépti-
cas e de pensos antimicrobianos, a revisdo
do formulario e a definicao de critérios de
inicio, reavaliacao e suspensdo. O manual
da Ordem dos Farmacéuticos reconhece
expressamente o papel do farmacéutico em
grupos de feridas, na sele¢do do material mais
adequado, na proposta de alternativas e na
informacao aos profissionais.'

Na farmacia comunitaria, o contributo é
distinto, mas complementar. A evidéncia
recente aponta para um papel multifacetado
da farmacia comunitdria em saide publi-
ca, cuidados farmacéuticos, acessibilidade
e referenciacao em contexto de feridas.”
Em Portugal, a capilaridade geografica da
farmacia comunitaria confere-lhe poten-
cial particular para a educacao do doente
e cuidador, aconselhamento sobre cuidados
da pele, reforco de adesdo, identificacao
precoce de sinais de alarme no pé diabéti-
co, reconciliacdo terapéutica, e orientacao
para observacao médica ou de enfermagem
quando a situa¢ao excede o autocuidado
seguro.'’ A farmdcia comunitdria nao subs-
titui a consulta de feridas, mas pode ser um
elo de detecao precoce e de continuidade.

ORGANIZACAO DOS CUIDADOS
NUMA UNIDADE LOCAL DE
SAUDE: HOSPITAL, CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS E
ARTICULACAO EXTERNA

A criacao das Unidades Locais de Sadade visa
precisamente melhorar a integrac¢ao entre
cuidados de satde primarios e hospitalares,
reforcando continuidade, articulacao e orien-
tacdo para o percurso do utente.” A ferida
complexa ¢ um bom exemplo de condicao
em que essa integracao pode gerar ganhos
imediatos. Quando o hospital decide uma
estratégia e o cuidado subsequente fica en-
tregue a equipas sem acesso ao raciocinio
etiologico, sem material alinhado e sem
critério uniforme de reavaliacao, aumenta
o risco de duplicacao, atraso e eventos evita-
veis. As recomendagdes contemporaneas de
implementacao sublinham que a integracao
nao se limita a governacao formal: requer
infraestrutura comum de documentacao,
vias de referenciacdo transparentes e me-
canismos de responsabilizacdo interorga-
nizacional ®?!

Numa ULS madura, a gestao de feridas deve
assentar em pelo menos seis pilares: critérios
de referenciacdo partilhados; formuldrio e
linguagem comum entre niveis de cuidados;
registo clinico estruturado com fotografia e
medicao; acesso expedito a avaliacao vascular
no pé diabético, dor e cuidados paliativos;
circuitos claros para infe¢ao e agravamento;
e plano de continuidade com responsabiliza-
¢do do ponto de contacto assistencial. 44!
O hospital deve concentrar capacidade diag-
nostica e de intervencdo especializada, mas
nao reter indevidamente feridas que podem
ser seguidas com seguranca nos cuidados de
saude primarios, desde que exista suporte
técnico, materiais adequados e linhas de
retorno rapido. Em termos operacionais, ¢
desejavel que os registos utilizem campos
padronizados, fotografia e medicao con-
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sistentes, e que existam alertas de escalada
quando a ferida ndo atinge objetivos mini-
mos de evolu¢ao nas primeiras semanas.”

Os cuidados de satde primarios detém um
papel central na vigilancia longitudinal, na
terapia compressiva quando indicada, edu-
cacao do doente, seguimento domiciliario,
prevencao de recorréncia e articulacao so-
cial. A sua proximidade ¢ uma vantagem
competitiva. Ja a articula¢do com a farma-
cia comunitaria pode acrescentar valor na
detecao de falhas de adesao, na verificacao
do uso correto de produtos prescritos, no
controlo da automedicacao inadequada
e no encaminhamento de sinais de gra-
vidade. Em areas rurais ou envelhecidas,
esta triangulacao entre hospital, cuidados
de satde primarios e farmacia comunita-
ria pode ser decisiva para evitar urgéncias
desnecessarias ao captar complicacoes de
forma atempada.’"” Modelos recentes re-
comendam, além disso, plataformas digitais
partilhadas, templates idénticos de avaliacao
e redes regionais de consulta que reduzam
avariabilidade entre equipas e encurtem o
tempo até decisao especializada.™

CONCLUSAO

A ferida cronica nao deve ser encarada como
entidade autbnoma, mas como um sinal de
barreiras persistentes a cicatrizacao que
precisam de ser identificadas e removidas.
O tratamento de feridas exige uma visao
integradora que combine fisiopatologia,
técnica, seguranca do doente e organiza-
¢ao dos cuidados. Em Portugal, os dados
disponiveis confirmam que se trata de um
problema relevante em maltiplos contextos
assistenciais, com expressao particular nas
tlceras de perna, pé diabético, lesdes por
pressao e feridas de doentes vulneraveis.”®*
O contributo do farmacéutico, longe de se
limitar a logistica do material, estende-se a
padronizacao terapéutica, stewardship antimi-
crobiano, formacao, continuidade assisten-
cial e racionalizacao do formuldrio, 721333510
Mais do que multiplicar produtos, importa
consolidar percursos assistenciais, linguagem
comum e decisoes baseadas em etiologia,
objetivos clinicos e evidéncia. A compreen-
sao do enquadramento regulamentar dos
materiais de penso e a avaliacao prudente
de novas tecnologias devem servir a decisao
clinica e farmacéutica, e nao substitui-la.” >

RUTE MIRANDA
Farmacéutica Hospitalar,
Unidade Local de Satde de
Loures / Odivelas, E.P.E.
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