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Estudo de dados de vida real dos doentes onco-hematolégicos com
terapéutica oncoldgica a tomar suplementos alimentares/produtos
naturais/chas na ULSM
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RESUMO

Introdugao: O cancro constitui uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a nivel global. Apesar dos
avangos terapéuticos, os efeitos adversos associados ao tratamento levam frequentemente os doentes a recorrer a suple-
mentos alimentares, produtos naturais e chds. Contudo, a utilizacdo concomitante com terapéutica oncolégica levanta
preocupagdes quanto a seguranca, eficicia e potenciais interages.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal com doentes onco-hematoldgicos acompanhados nos
servicos de Oncologia e Hematologia da ULSM. A recolha de dados decorreu durante dois meses, através de um in-
quérito estruturado aplicado na Farmacia de Ambulatério de Oncologia e no Hospital de Dia. Foram recolhidas variaveis
sociodemograficas, clinicas e de consumo, sendo as potenciais interagdes avaliadas com recurso a ferramentas de suporte
farmacolégico.

Resultados: Foram incluidos 58 doentes, maioritariamente do sexo feminino (72%) e da 4rea de Oncologia (86,2%). O
diagndstico mais frequente foi o cancro da mama (53,4%). Verificou-se que 86,2% dos participantes consumiam suple-
mentos ou produtos naturais, sobretudo chds (74%), com destaque para camomila e cidreira. A maioria iniciou o con-
sumo por iniciativa propria (n=30). Por indicagdo médica, apenas 5 doentes. Foram identificadas intera¢oes relevantes,
nomeadamente com hipericao, que motivaram interven¢ao farmacéutica.

Discussao: A elevada prevaléncia de consumo reflete a procura de alivio sintomatico e melhoria da qualidade de vida. No
entanto, a auséncia de supervisao clinica aumenta o risco de interagdes, particularmente por interagdo com o citocromo
P450. Os resultados reforcam a importincia da identificacio ativa destes consumos e da educagio do doente, destacando
o papel do farmacéutico na equipa multidisciplinar.

Conclusao: Este estudo de vida real evidencia um uso expressivo de produtos naturais em doentes oncoldgicos, frequen-
temente sem orientagdo clinica. A integra¢do da sua avaliagdo na pratica clinica é essencial para garantir a seguranga e
eficacia terapéutica. Estudos futuros com maior dimensao amostral sao necessarios.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. Despite therapeutic advances,
treatment-related adverse effects often lead patients to use dietary supplements, natural products, and herbal teas.
However, their concomitant use with anticancer therapy raises concerns regarding safety, efficacy, and potential
interactions.

Methods: A cross-sectional observational study was conducted including onco-hematological patients followed in
the Oncology and Hematology departments at ULSM. Data collection took place over two months using a structured
questionnaire administered at the Oncology Outpatient Pharmacy and Day Hospital. Sociodemographic, clinical, and
consumption variables were collected, and potential interactions were assessed using pharmacological support tools.
Descriptive statistical analysis was performed.

Results: A total of 58 patients were included, predominantly female (72%) and from Oncology (86.2%). Breast cancer
was the most frequent diagnosis (53.4%). Overall, 86.2% of participants reported using supplements or natural products,
mainly herbal teas (74%), particularly chamomile and lemon balm. Most patients initiated consumption on their own
(n=30), while only a few followed medical advice (n=>5). Relevant interactions were identified, namely with St. John’s
wort, leading to pharmacist intervention.

Discussion: The high prevalence of use reflects patients’ need for symptom relief and improved quality of life. However,
the lack of clinical supervision increases the risk of interactions, particularly through cytochrome P450 modulation.
These findings highlight the importance of actively identifying such use and educating patients, emphasizing the role of
the pharmacist within the multidisciplinary team.

Conclusion: This real-world study demonstrates a high prevalence of natural product use among cancer patients, often
without clinical guidance. Integrating its assessment into routine clinical practice is essential to ensure treatment safety
and efficacy. Further studies with larger sample sizes are needed.

Keywords: cancer, dietary supplements, efficacy, drug interactions, pharmacist.
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INTRODUCAO

O cancro, sendo designado como um
conjunto de varias doengas, constitui
uma das principais causas de morbilidade
e mortalidade a nivel mundial, sendo a
segunda principal causa de mortalidade
nos paises da Unido Europeia (UE) apds
as doencas cardiovasculares (DCV). Es-
tudos revelam, na Europa, 4 milhoes de
novos casos de cancro (excluindo cancro
de pele nao melanoma) e 1,9 milhdes de
mortes associadas a este'.

O tratamento médico responde cada
vez mais eficazmente a esta doenga,
no entanto estd associado a efeitos ad-
versos que causam desconforto, dor
e diminui¢do da qualidade de vida do
utente oncolégico. Uma vez que é uma
doenca que estd associada a diversas al-
teracoes fisiologicas, que comprometem
varias fun¢bes no organismo, o utente
oncolégico procura por solugdes que
o consigam ajudar a ultrapassar essas
mesmas alteracOes. Intrinsecamente a
esta doenca estd associada uma vulne-
rabilidade, quer psicoldgica quer fisica
e, por isso, o utente oncoldgico recorre,
muitas vezes, a suplementa¢do, quer
seja através de chas ou suplementos ali-
mentares (SA), cujo objetivo primordi-
al é reforcar o sistema imunitario e/ou
complementar o tratamento oncologi-
co?. Uma vez que esta procura tem cres-
cido de forma acentuada, é importante
garantir que este uso nao comprometa
a eficdcia, a seguran¢a nem cause inte-
racoes com a medica¢do oncologica re-
alizada por estes doentes. No entanto,
a informagio relativa aos suplementos
alimentares e outros produtos naturais
é escassa e nem sempre de facil aces-
so. Além disso, ndo esta sob a alcada da
Autoridade Nacional do Medicamento e
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Produtos de Saude (INFARMED), mas
sim da Dire¢ao-Geral da Alimentacao e
Veterinaria (DGAV), e a sua regulamen-
tacao e legislacdo s3o limitadas. Muitas
vezes, 0 utente oncolégico por desconhe-
cimento, falta de literacia em saude, ou
até mesmo por condi¢des precirias de
escolaridade acha que tudo o que é na-
tural é desprovido de efeitos secundarios
e intera¢bes medicamentosas?. Todos os
fatores supramencionados associados a
um consumo muitas vezes nio controla-
do, aos regimes alimentares alternativos,
podem originar um problema de saude
publica. O farmacéutico tem um papel
crucial na informagao prestada a estes
doentes garantindo que esta é fidedig-
na, adaptada a realidade de cada doente
e contribui para o uso racional e seguro
deste tipo de produtos, assegurando que
nao ha sobreposi¢cao medicamentosa ou
até mesmo de vitaminas que possam ul-
trapassar a dose didria recomendada®.
Por vezes, em contexto de consulta
médica ou entrevista clinica do far-
macéutico o utente nao refere, por ini-
ciativa prépria, que faz algum tipo de
suplemento ou produto natural extra
medicacio. E necessario que haja uma
comunicacio eficaz e assertiva entre far-
macéutico e utente, mais concretamente
no contexto deste projeto, no sentido de
se obter essa informacao e de posterior-
mente serem analisadas as interacoes,
os riscos e toxicidade, permitindo assim
0 seu consumo seguro®.

A problemdtica da suplementagdo vs
medica¢do oncoldgica serd o alvo de es-
tudo deste projeto, pelos motivos su-
pracitados e pelo papel interventivo e
preventivo que o farmacéutico pode ter
junto do doente oncolédgico. Nao estio
disponiveis dados notificados que re-
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velem algum efeito dréstico de toxici-
dade ou total ineficicia do medicamento
quando associado a ingestao de suple-
mentos alimentares/produtos naturais/
chds, assim como as consequéncias
deste uso indiscriminado.

DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo consistiu num estu-
do observacional transversal, incluindo
utentes com diagndéstico de doenga on-
colégica ou hematoldgica acompanha-
dos na especialidade de Oncologia e
Hematologia. Esta abordagem permitiu
recolher informac¢des sobre habitos de
consumo de produtos naturais e suple-
mentos alimentares, bem como carac-
terizar o perfil clinico e sociodemogra-
fico dos participantes num momento
temporal delimitado.

A recolha de dados foi realizada na
Farmicia de Ambulatério de Oncologia
(FA20nc), durante o horario de funcio-
namento (8h30-16h) e no Hospital de
Dia (HD) do Hospital Pedro Hispano,
uma a duas vezes por semana entre as
8h e as 9h30, durante dois meses. Todos
os participantes foram previamente in-
formados acerca dos objetivos do estudo
e incluidos apés assinatura do consenti-
mento informado escrito.

Populagdo de estudo e amostragem

A populagio em estudo integrou in-
dividuos com diagnéstico de doenga
oncolégica ou hematolégica em acom-
panhamento nas unidades referidas, se-
lecionados de acordo com os critérios de
inclusdo definidos.

Instrumento de recolha de dados e metodolo-
gia do estudo

Foi elaborado um inquérito estruturado
especificamente desenvolvido para este
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estudo, destinado a recolha de infor-
magao clinica e sociodemografica, inclu-
indo:

* Diagnéstico clinico;

* Idade (por intervalos etarios);

* Sexo;

* Terapéutica oncoldgica prescrita e res-
petiva posologia (vias oral, subcutdnea e
endovenosa);

* Habilita¢oes literdrias;

* Utilizag¢ao concomitante de suplemen-
tos alimentares, produtos naturais ou
chas;

 Fonte de recomendagio para a sua uti-
lizacao.

Os participantes foram ainda orientados
a informar o farmacéutico ou o médico
assistente caso iniciassem O consumo
de qualquer suplemento alimentar ou
produto natural apds a realizagdo do
inquérito. Sempre que necessario, pro-
cedeu-se a consulta do processo clinico
eletrénico para recolha de informagao
complementar sobre terapéuticas e an-
tecedentes clinicos relevantes.

Avaliagdo de interagbes e intervengdo far-
macéutica

Foi desenvolvida uma tabela de apoio
contendo os medicamentos oncoldgicos
orais dispensados na Farmdicia de Am-
bulatério de Oncologia, respetivas vias
de metabolizagao e principais interagoes
descritas com suplementos alimentares
e produtos naturais, funcionando como
instrumento de suporte a entrevista
clinica e a avaliacao farmacéutica, du-
rante a dispensa e também durante a re-
alizacao do inquérito. Sempre que iden-
tificada uma interacio classificada como
Major com a terapéutica oncoldgica, o
médico assistente foi informado, garan-
tindo articulagao multidisciplinar e ade-
quada gestdao clinica. Estas interagdes



foram avaliadas em mais do que uma
plataforma de interagdao, nomeadamente
UpToDate®, Drugs.com®, Medscape® e
DrugBank®. Nas situa¢des em que nao
foi possivel encontrar informagao dis-
ponivel sobre os produtos naturais uti-
lizados, foi recomendada a suspensao do
seu consumo.

Tratamento estatistico

Os dados recolhidos foram exportados
para analise estatistica descritiva, utili-
zando o Microsoft Excel.

Consideragoes éticas

Esta assegurada a confidencialidade dos
dados colhidos, de acordo com a Lei da
Protecao de Dados Pessoais.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra
Distribuigdo por especialidade

O inquérito realizado aos participantes,
tanto na Farmacia de Ambulatério de
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Oncologia como no HD, permitiu reco-
lher 58 respostas, das quais 50 inquéri-
tos (86,2%) referem-se a especialidade
de Oncologia, enquanto 8 (13,8%) cor-
respondem a especialidade de Hemato-
logia.

Distribuigdo sociodemogrdfica

Relativamente ao sexo dos partici-
pantes, 16 (28%) sio do sexo masculino
enquanto 42 (72%) sao do sexo femini-
no. A amostra integrou 58 participantes,
distribuidos por sete faixas etdrias.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao
dos participantes no que respeita a idade
e habilitagdes literarias dos mesmos,
sendo a faixa etdria dos 51 aos 60 anos
a que se destaca com 18 participantes
(31,0%), seguindo-se a dos 61 aos 70
anos, com 15 participantes (25,9%).
Nao se registaram participantes com
idades compreendidas entre os 20 e os
30 anos.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes relativamente a idade e habilita¢des literarias

Idade N° de participantes
[20-30 e
[31-40] 4
[41-50] 10
[51-60] 18
[61-70] 15
[71-80] 9
=81 anos 2
Habilita¢Ges Literarias N° de participantes
1° Ciclo Ensino Basico 14
2° Ciclo Ensino Basico 8
3° Ciclo Ensino Basico 14
Ensino Secundario 13
Ensino Superior 9
Nao sabe ler nem escrever [ o
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No que respeita as habilitagoes literarias
dos participantes, verificou-se uma dis-
tribui¢do relativamente heterogénea dos
niveis de escolaridade. Observou-se que
14 participantes (24,1%) possuiam o
1.° Ciclo do Ensino Basico, enquanto 8
(13,8%) tinham completado o 2.° Ciclo.
O 3.° Ciclo do Ensino Basico foi igual-
mente reportado por 14 participantes
(24,1%). Relativamente ao Ensino Se-
cundario, este nivel foi concluido por
13 participantes (22,4%). Por sua vez,
9 individuos (15,5%) apresentavam
formagdo ao nivel do Ensino Superior.
Nao se registaram participantes que
declarassem nao saber ler nem escre-
ver. Estes dados evidenciam uma dis-
tribui¢ao heterogénea das habilitagoes
literarias. A maioria da amostra, corres-

Tabela 2. Diagnéstico clinico dos participantes

pondente a 36 participantes (62,1%),
concluiu, pelo menos, o 3.° Ciclo do En-
sino Basico, incluindo 13 participantes
com o ensino secunddrio e nove com
formacao superior. Os restantes 22 par-
ticipantes (37,9%) apresentavam habili-
tagdes correspondentes ao 1.° ou ao 2.°
Ciclo do Ensino Bésico.

Caracterizacio clinica
Tipo de cancro

No que respeita ao diagnéstico oncologi-
co, verificou-se que o cancro da mama foi
o mais frequentemente reportado, com 31
participantes (53,4%). O cancro colorretal
foi identificado em 6 participantes (10,3%)
e o cancro do pulmio em 4 (6,9%). Os
restantes diagndsticos, descritos na Tabela
2, apresentaram menor frequéncia.

Diagnostico clinico N° de respostas
Gamapatia Monoclonal de Significado Renal 1
Cancro da Mama 31
Amiloidose AL 1
Cancro Colorretal 6
Carcinoma Urotelial 1
Cancro do Pulmio 4
Carcinoma de pequenas células neuroenddcrino 1
Linfoma 2
Mieloma Muiltiplo 2
Carcinoma nasofaringeo metastizado 1
Leucemia Linfocitica Crénica células tipo B 1
Trombocitémia Essencial Hemorragica 1
Cancro do Pancreas 2
Carcinoma Urotelial Papilar 1
Cancro da Prostata 1
Cancro Gastrico/gastrointestinal 2
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Consumo de suplementos alimenta-
res, produtos naturais/chas

Prevaléncia e tipo de suplementos alimentares,
produtos naturais/chds mais consumidos

No que respeita ao consumo de suple-
mentos alimentares, produtos naturais/
chas, 86,2% dos participantes (n=50)
reportou a sua utilizacgdo enquanto
13,8% (n=8) referiram n3o consumir
este tipo de produtos, como apresenta-
do na Figura 1.

14%

®Sim Nao

Figura 1. Prevaléncia do consumo
de suplementos alimentares, pro-
dutos naturais ou chds.

O presente estudo permitiu observar
uma elevada prevaléncia de consumo de
produtos naturais e suplementos alimen-
tares entre os participantes, verifican-
do-se que 86% dos inquiridos referiram
utilizar este tipo de produtos. Destes, a
maioria (74%; n=37) reportou o con-
sumo de chas, enquanto 26% (n=13)
referiram a utilizagdo de suplementos
alimentares com indicacao médica, so-
bretudo com o objetivo de minimizar
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sintomas associados a doeng¢a oncologi-
ca ou efeitos adversos decorrentes dos
tratamentos. Destacou-se também o
consumo de suplementos alimentares
especificos para as articulagbes e ossos e
também o cansaco fisico e mental.

Origem do aconselhamento para suplemen-
tagdo

Relativamente a recomendac¢do do seu
consumo, 30 participantes reportaram
que o consumo foi por iniciativa prépria
enquanto 10 participantes iniciaram o
consumo por aconselhamento familiar e
5 por indica¢ao médica. Por indicagio de
um amigo, registaram-se 3 participantes
e por influéncia dos media foram repor-
tados 2 participantes.

DISCUSSAO

A diferenca no numero de respostas
entre Oncologia e Hematologia refletiu
sobretudo a menor dimensao do servico
de Hematologia e o numero reduzido
de utentes elegiveis a data do estudo,
acrescida de limitacdes logisticas na au-
torizacdao da recolha de dados. Esta dis-
crepancia acompanha a epidemiologia
nacional, na qual cerca de 90% dos casos
de cancro correspondem a tumores sé-
lidos, habitualmente acompanhados em
Oncologia®.

O cancro da mama é o mais diagnostica-
do em mulheres a nivel nacional e cor-
responde, presentemente, a primeira
causa de morte por cancro. Anualmente
sao detetados cerca de 9000 novos casos
de cancro da mama e mais de 2000
mulheres morrem com esta doenca®.
Contudo, importa salientar que a dis-
tribuicio dos participantes por sexo nao
resultou de um processo de selecao di-
rigida. Na Farmdcia de Ambulatério, a
aplicagdo dos inquéritos foi realizada de
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forma aleatéria, dependendo exclusiva-
mente da comparéncia dos utentes para
levantamento da medicacdo, nao sendo
previamente conhecido o perfil clinico
ou sociodemografico dos participantes.
No HD, a selecao dos participantes foi
efetuada pela equipa de enfermagem
de acordo com os critérios definidos no
protocolo do estudo. Deste modo, as
diferencas observadas na distribui¢ao
por sexo deverao ser interpretadas con-
siderando estes fatores.

Como é possivel observar na Tabela 1,
a andlise da amostra revelou uma pre-
dominancia de participantes nas faixas
etarias mais avancadas, especialmente
entre os 51 e os 60 anos (31,0 %) e 61
a 70 anos (25,9 %), com menor repre-
senta¢do nas faixas mais jovens (< 40
anos). Embora a dimensiao da amostra
seja reduzida, esta distribuicao etdria
encontra-se em concordancia com os
dados epidemiolégicos descritos na li-
teratura, que identificam a idade como
um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doenga oncolégica’.
De facto, a incidéncia de cancro aumenta
progressivamente com o envelhecimen-
to, verificando-se que a maioria dos di-
agnosticos ocorre apds os 50 anos, coin-
cidindo também com a implementagao
de rastreios a partir desta idade para
determinados cancros. Este aumento
tem sido associado a acumulacio de al-
teragOes genéticas ao longo do tempo, a
exposicao prolongada a fatores de risco
ambientais e a diminuicao dos mecanis-
mos de reparacdo celular associados ao
processo de envelhecimento®.
Verificou-se ainda que a maioria dos
participantes ~ possuia  escolaridade
obrigatéria completa ou niveis superi-
ores, refletindo a evolucao da literacia
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em saude, fator relevante para a inter-
pretagio dos resultados. Tal caracte-
rizagdo € particularmente relevante na
interpretacao dos resultados, atendendo
ao potencial impacto do nivel de litera-
cia na compreensdo de informac¢do em
saude e na adesio a intervengdes far-
macéuticas.

O presente estudo permitiu observar
uma elevada prevaléncia de consumo
de produtos naturais e suplementos
alimentares entre os participantes,
verificando-se que 86% dos inquiri-
dos referiram utilizar este tipo de pro-
dutos. Destes, a maioria (74%; n=37)
reportou o consumo de chds, enquanto
26% (n=13) referiram a utilizacao de
suplementos alimentares. O consumo
predominante de chds, nomeadamente
de camomila (Matricaria chamomilla) e
cidreira (Melissa officinalis), podera estar
relacionado com a perce¢ao generaliza-
da de seguranca associada as plantas
medicinais e com a sua ampla utiliza¢ao
tradicional para promoc¢ao do relaxa-
mento, melhoria do sono e alivio de sin-
tomas gastrointestinais e ansiedade. Na
populacdo oncoldgica, estes sintomas
sdo frequentemente reportados duran-
te tratamentos como quimioterapia ou
terapéutica hormonal, o que podera jus-
tificar a preferéncia por estes produtos,
além de serem de fécil acesso no merca-
do.

Além disso, estudos demonstram que
doentes oncoldgicos recorrem frequen-
temente a terapéuticas complementa-
res, particularmente produtos a base de
plantas, como estratégia de autocuida-
do e controlo sintomatico®, referindo o
consumo de chas porque “nao gosto de
beber dgua sem sabor, entdo vou alter-
nando com chés variados”.



Relativamente aos suplementos alimen-
tares, destacou-se o consumo de formu-
lagbes direcionadas para a sadde osteo-
articular e para a redugdo do cansago
fisico e mental, o que podera refletir ne-
cessidades especificas desta populagao.
A utilizagdo destes suplementos sob
indicagdo médica sugere uma tentati-
va de abordagem complementar dirigi-
da a gestdao destes sintomas®. Importa,
contudo, salientar que o consumo con-
comitante de produtos naturais e suple-
mentos alimentares com terapéuticas
oncolégicas pode apresentar potenci-
ais interagdes farmacolégicas, poden-
do afetar a eficacia ou a toxicidade dos
farmacos administrados, estando algu-
mas interacoes descritas no Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM).
Por exemplo, alguns chds e suplementos
podem alterar a atividade de enzimas
hepaticas do citocromo P450, onde a
maioria dos medicamentos oncoldgicos
sdo metabolizados, com implicagdes
clinicas relevantes no tratamento'®. Por
esta razdo, ¢ fundamental que a uti-
lizagdo destes produtos seja discutida
com o profissional de satude, principal-
mente o médico oncologista, garantindo
a sua monitoriza¢ao adequada e minimi-
zando riscos potenciais para o doente,
sendo este acompanhamento realizado
também pelo farmacéutico durante todo
o tratamento oncoldgico. Esta necessi-
dade torna-se particularmente relevante
tendo em considerag¢do que, no presente
estudo, a maioria dos participantes refe-
riu iniciar o consumo destes produtos
por iniciativa prépria (n=30) e apenas
5 reportaram indicagdo meédica. Estes
resultados sugerem que a decisdo de
utilizacao de produtos naturais e suple-
mentos alimentares ocorre frequente-
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mente fora do contexto clinico, podendo
nao existir comunicacio do consumo
dos mesmos com os profissionais de
saude. Além disso, demonstram que o0s
doentes oncolégicos recorrem a tera-
péuticas complementares muitas vezes
com base em fontes informais de infor-
macao, aumentando o risco de utiliza¢do
ndo supervisionada e de potenciais in-
teragdes com a terapéutica antineoplasi-
ca. Neste contexto, refor¢a-se o papel do
farmacéutico hospitalar e da equipa mul-
tidisciplinar na identificagio ativa destes
consumos, promovendo educagdo para a
saude e garantindo a utiliza¢gdo segura
e informada destes produtos durante o
percurso terapéutico oncoldgico.
Foram, também, identificadas duas
doentes que referiram o consumo de
cha de hipericao (Hypericum perforatum),
tendo sido recomendada pelo farmacéu-
tico a sua suspensdo, de acordo com as
interacoes farmacoldgicas descritas no
RCM. O hipericao é um conhecido in-
dutor das enzimas do citocromo P450
(CYP3A4, CYP2C9 e CYP2C19), poden-
do reduzir significativamente as concen-
tragoes plasmaticas de diversos farma-
cos antineopldsicos e comprometer a
eficcia terapéutica.

Outra interacao relevante identificada
ocorreu entre o Ginkgo biloba e o Canabi-
diol (CBD), classificada como modera-
da. Nestes casos, nao foi recomendada
a suspensdo da utilizagdo, tendo sido
aconselhado o seu consumo controlado
e necessidade de monitorizacao. Esta
observacao evidencia que podem ocorrer
interagdes nao s6 entre produtos natu-
rais e medicamentos antineoplasicos,
mas também entre diferentes produtos
naturais utilizados concomitantemente,
o que podera potenciar efeitos adversos
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ou alterar o perfil farmacocinético das
substancias envolvidas.

Sempre que nao se encontrou disponivel
evidéncia cientifica que permitisse ava-
liar a seguranca ou o potencial de inte-
racdo dos produtos naturais utilizados,
foi recomendada a suspensdao do seu
consumo como medida preventiva.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma ele-
vada prevaléncia de consumo de produ-
tos naturais e suplementos alimentares
entre os utentes oncoldgicos e hema-
tolégicos acompanhados na Farmadcia
de Ambulatério e HD, sendo os chas e
suplementos direcionados para sinto-
mas especificos os mais consumidos.
Verificou-se que a decisdo de consumo
ocorre frequentemente fora do contex-
to clinico, muitas vezes por iniciativa
propria ou por recomendagdes infor-
mais, o que aumenta o risco de inte-
racOes com a terapéutica oncologica.

Os dados de vida real deste estudo, ainda
que de ambito local, reforcam a necessi-
dade de integrar a avaliagdo do consumo
de produtos naturais e suplementos ali-
mentares na pratica clinica, promoven-
do uma abordagem preventiva que asse-
gure a seguranga, eficicia terapéutica e
minimizac¢io de intera¢Oes, com a inte-
gracdo do farmacéutico na equipa multi-
disciplinar. Por se tratar de uma amostra
reduzida e com limitacOes contextuais,
os resultados requerem confirmagao
em estudos futuros com uma amostra
mais representativa, permitindo a gene-
ralizagdo e aprofundamento das estraté-
gias de interven¢do e uma melhor com-
preensao da importancia da vigilancia no
consumo destes produtos.
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