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Resumo

No ambito do 2.° semestre do 5.° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farméacia da Universidade do Porto (FFUP), realizei o estdgio na Farmécia Sousa
Botelho, sob a orientacdo da Dr® Ana Cristina Raposo Gouveia, no periodo compreendido entre 1 de
fevereiro e 31 de julho de 2023.

Na parte 1 do relatério consta uma breve descricdo e contextualizagdo da farmacia e das
atividades que desenvolvi. Elaborei um folheto informativo para distribuicdo aos utentes da farmécia,
com o objetivo de elucidar a populacéo sobre os beneficios da atividade fisica, de forma a incentivar
a promocao da saude e prevencao da doenca e, fazer chegar aos utentes as diversas opcles que se
encontram disponiveis para os residentes da freguesia onde a farmécia esta inserida. Paralelamente,
organizei uma caminhada — Caminhar com a Farmécia Sousa Botelho. Abordei, ainda, a temética da
protecdo solar, através de sessdes de sensibilizacdo as criangas de uma Escola Bésica e de um Jardim
de Infancia, elucidativa dos perigos da exposi¢do solar e dos principais cuidados a ter, de forma a
obter-se 0s beneficios e evitar os riscos inerentes a mesma. Desenvolvi, também, o tema
insulinoterapia que inclui uma formac&o interna & equipa técnica da farmacia sobre os diferentes
tipos de insulinas comercializadas na farméacia comunitaria.

Na parte 2 pormenorizo os dois temas de desenvolvimento que aprofundei durante o estagio,
acompanhados do seu respetivo suporte cientifico. O primeiro tema diz respeito a substitui¢do de
estrogénios sintéticos por naturais, como o estetrol, na contracecdo oral combinada, procurando
entender as suas vantagens a nivel do perfil de seguranca, relativamente ao etinilestradiol. O segundo
tema desenvolvido foi sobre o Thiamidol, uma nova opg¢ao promissora despigmentante, abordando
os seus efeitos apds utilizacdo, comparando, essencialmente, os resultados de estudos realizados com

0 uso da hidroguinona e do Thiamidol, como opg¢es na reversao da hiperpigmentacéo.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

1 - Contextualizacdo do Estagio Curricular

A Farmécia Sousa Botelho (FSB) acolheu-me durante 6 meses (de 1 de fevereiro a 31 de
julho de 2023), no ambito do estagio curricular na farméacia comunitaria. A FSB localiza-se na
freguesia dos Arrifes, concelho de Ponta Delgada, ilha de S&o Miguel, Acores. Encontra-se numa
das freguesias mais populosas dos Acores, sendo frequentada, maioritariamente, por pessoas idosas.

A FSB esté aberta ao publico das 9:00h as 20:00h nos dias Uteis, e aos sabados das 9:00h as
13:00h, estando encerrada aos domingos e feriados. Neste enquadramento, foi-me estipulado o
horério das 9:00h as 17:00h, com uma hora de almogo e, assim, completando as 7 horas diérias e as
35 horas semanais. A direcdo técnica esta ao cargo da Dr.2 Teresinha Raposo e ao longo do estagio
fui acolhida por uma vasta equipa técnica, que inclui 2 farmacéuticos comunitarios e 6 técnicos de
farmécia, sendo que realizei o estagio sob a orientagdo da Dr? Ana Cristina Raposo Gouveia.

O espago fisico da FSB encontra-se segundo o preconizado na “Norma geral sobre as
infraestruturas e equipamentos” das Boas Praticas de Farmacia [1]. Exteriormente, trata-se de um
edificio moderno e amplo (Anexo 1), que engloba a farméacia, um posto de colheita de analises
clinicas do Laboratério de Analises Clinicas Dr. José Aires Raposo e Dr.2 Teresinha Raposo e, no
segundo andar, a clinica Medclinica.

A FSB possui uma sala de atendimento ao publico, um equipamento de automatic cash, que
gere 0 pagamento em dinheiro, dois armazéns na cave, um sistema de armazenamento e distribui¢éo
automatico Robot Rowa Vmax, e um laboratério, onde se faz a preparagdo de manipulados e que
possui um frigorifico para armazenamento de medicamentos termolabeis. Possui, também, uma zona
de backoffice, na qual se recebe e da entrada das encomendas. Ainda, tem 2 gabinetes de
atendimento, um que permite um atendimento mais personalizado, possibilitando um dialogo
confidencial, livre de ruidos e perturbacdes, para a prestacdo de servigos farmacéuticos, como a
determinagdo de pardmetros bioquimicos, a administracdo de vacinas, a perfuracdo do I6bulo
auricular e a realizacdo de rastreios, sendo o outro gabinete para consultas de nutricdo. Na FSB estdo
garantidas todas as condigdes de seguranca, para os utentes e para os colaboradores.

A semelhanca do que acontece em 90% das farmécias em Portugal, a FSB utiliza o Sifarma
2000® e o Novo Modulo de Atendimento do Sifarma®, como sistemas informaticos. Estes sistemas

coadjuvam a nivel do atendimento e da gestdo farmacéutica [2].



2-Cronograma das atividades desenvolvidas e a sua explicagio

Durante o periodo em que estive na FSB tive a oportunidade de aprender a rotina de um
farmacéutico comunitario (FC), desde a conferéncia e rece¢do de encomendas, passando pela gestdo
dos medicamentos e produtos de saude, culminando no atendimento ao publico. As mesmas,
encontram-se resumidas na tabela 1. Além disso, também estdo enunciados os 2 temas

desenvolvidos, pormenorizados na parte 2 do relatorio.

Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farméacia comunitéria.

Atividades desenvolvidas Meses
fevereiro | marco abril maio junho julho

Recegdo e confirmagéo de
encomendas
Armazenamento dos medicamentos v
Controlo prazos validade v
Gestédo de devolucdes
Processamento e conferéncia de
receituario

Preparacdo de manipulados
Atendimento ao publico
supervisionado

Atendimento ao publico autbnomo v v v v
Medicao pardmetros bioquimicos v v v v v v
Tema l-
“Estetrol — um estrogénio inovador v v v v
substituto do etinilestradiol”
Tema 2 —

“Thiamidol — 0 novo promissor v v
despigmentante”

v v v v v v

v v v v

NSEANANAN

No primeiro dia de estagio, comecei por conhecer as instala¢des, a equipa e a disposi¢do da
farmécia e, desde inicio, colaborei na reposicdo dos produtos farmacéuticos, o que auxiliou a
compreender a sua organizacao e, também, facilitou o atendimento ao publico. A FSB possui um
Robot Rowa Vmax, o que simplifica o0 armazenamento dos medicamentos e outros produtos de salde.
Os produtos de venda livre estdo armazenados de acordo com a regra FEFO (First Expired, First
Out), ou seja, todos os artigos com o prazo de validade mais curto devem ser dispostos de modo a
serem os primeiros a serem vendidos.

Iniciei pelo backoffice, onde tive a oportunidade de efetuar, rececionar, conferir, dar entrada
no sistema informatico Sifarma2000® e armazenar encomendas provenientes dos diferentes
fornecedores. A recegdo e confirmagdo das encomendas realiza-se, diariamente, e deve ser
desempenhada de forma rigorosa e sistematica. Aquando da entrada da encomenda, deve ser assinado
o triplicado da fatura, que fica com o distribuidor, para servir de comprovativo da entrega. Cada

encomenda deve estar acompanhada do original e duplicado da fatura ou guia de remessa, quando 0s
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produtos ndo foram ainda faturados. Posteriormente, é necessario conferir a encomenda, verificando
se existem produtos que necessitem de conservacdo no frio, os quais devem ser guardados,
prioritariamente, no frigorifico, prazo de validade, preco de custo e a correspondéncia entre as
guantidades recebidas e as faturadas. Acerta-se, se necessario, o Preco de Venda ao Publico, de
acordo com as margens de comercializacdo definidas pela farmacia. Desempenhei estas tarefas
continuamente até ao final do estagio.

Inicialmente, comecei por acompanhar e assistir, gradualmente, a alguns atendimentos, de
forma a compreender como se processava todo o processo, desde o acesso a ficha do utente no Novo
Médulo de Atendimento do Sifarma®, até ao processo de dispensa e aconselhamento farmacéutico.
Foi-me explicado os critérios exigidos para cada tipo de prescri¢do, aquando do seu aviamento e 0s
diversos regimes e entidades de comparticipacdo existentes. Posteriormente, passei a fazer
atendimentos ao publico com supervisdo e em abril, procedi aos atendimentos auténomos, tendo
sempre 0 apoio de todos os elementos da equipa. Desta forma, pude efetuar a dispensa de
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM), a dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM) e, aconselhamento de produtos cosméticos, suplementos alimentares, produtos
dietéticos, dispositivos médicos e medicamentos para uso veterinario. Ao longo do estagio, participei
em diversas formacdes (Anexo Il), que me ajudaram a ganhar mais conhecimentos e familiarizar
mais sobre MSRM e MNSRM, com o objetivo de aperfeicoar o aconselhamento farmacéutico e
executar uma venda mais segura. Na FSB, as encomendas podem ser realizadas através do sistema
informéatico Novo Médulo de Atendimento Sifarma® ou Sifarma2000®, via telefone ou por e-mail.
Efetuei, inGmeras vezes, encomendas instantaneas, feitas quando um utente solicita um produto, para
0 qual ndo ha stock na farméacia, durante o atendimento.

Mensalmente, acompanhei e ajudei a farmacéutica responsavel no controlo dos prazos de
validade e do stock existente, através da emissdo de uma listagem dos medicamentos e outros
produtos de salde, cujo prazo de validade expirava no trimestre seguinte, com o objetivo de
confirmar ou corrigir os prazos de validade e o stock e detetar os produtos que apresentam uma baixa
rotacdo. Estes sdo colocados num local préximo da zona de atendimento, para que os colaboradores
tentem vender, caso contrario tém de ser devolvidos aos fornecedores. Os produtos que ndo sdo
aceites, sdo separados para reciclagem para a VALORMED, que se responsabiliza pela recolha e
gestdo de residuos de medicamentos. Consequentemente, pude perceber que é de extrema relevancia
que os stocks maximos e minimos estejam devidamente estabelecidos, tendo em conta a rotatividade
dos mesmos, a sazonalidade das vendas e as campanhas promocionais, de forma que haja um
equilibrio entre a satisfacdo das necessidades dos utentes e a viabilidade da farmacia financeiramente.

Realizei, até ao fim do estdgio, inUmeras medi¢cGes da pressdo arterial, glicemia,
triglicerideos e colesterol, sendo estas determinagdes efetuadas num dos gabinetes de atendimento
personalizado, que contém todos 0s materiais e equipamentos necessarios. Este tipo de atendimento

permite uma maior proximidade ao utente e um diélogo privado, de forma a perceber se este estd a
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fazer a medicacdo corretamente, aconselhar mudancas a nivel da alimentacéo e a pratica de exercicio
fisico.

Uma das medidas adotadas durante a pandemia da Covid-19 pelo INFARMED e a Dire¢édo
Geral de Saude e, que ainda hoje se mantém na FSB e que pude participar, € a dispensa nas farmécias
comunitarias de medicamentos hospitalares em regime de ambulatério. Primeiramente, o Servico de
Assisténcia Farmacéutica (SAFE) notifica a farmécia por e-mail. A farmacia recebe a medicacéo
com o apoio do distribuidor grossista, a qual deve estar acompanhada da Declaracdo para Transporte
de Medicamentos. De seguida, a farméacia valida o kit recebido e contacta o utente para o
levantamento da medicagdo. Faz-se o registo da dispensa no sistema informético e informa-se ao
SAFE a dispensa realizada, via questionario.

Ao longo do estigio realizei varias dispensas de medicamentos estupefacientes e/ou
psicotrdpicos, 0s cais estdo sujeitos a um controlo muito apertado do seu circuito na farmécia, como
estipulado no Decreto-Lei n.° 15/93. Aquando do aviamento de receitas respeitantes aos
estupefacientes e/ou psicotropicos, compreendidos nas tabelas | e 1, deve ser apresentada a respetiva
identidade do utente (cartdo de cidaddo/ bilhete de identidade ou carta de conducgéo) e, caso néo seja
0 proprio a levantar a medicagdo, também, é necessario a identificagdo do adquirente [3]. Na FSB
guando se avia as receitas, ha, por habito, cortar as etiquetas com o Codigo Nacional do Produto, de
todas as embalagens dispensadas. Por fim, imprime-se o “Documento de Psicotropicos” e arquiva-
se, no minimo por 3 anos, por ordem de aviamento. Assisti mensalmente, juntamente com a
farmacéutica responsavel, a emissao das listagens das saidas dos estupefacientes e/ou psicotropicos
referentes ao més anterior e ao envio das digitalizagdes da documentagdo das receitas manuais para
o correio eletronico da Dire¢do Regional da Saude. Procedimento elaborado até o dia 8 de cada més.
Trimestralmente, € enviado o balango das entradas e saidas, referente ao trimestre anterior e,
anualmente, até ao final do més de janeiro, é enviado o balango das entradas e saidas referente ao

ano anterior.



3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Intervencdo farmacéutica no incentivo a atividade fisica

Uma das fungdes do FC, como profissional de salde, consiste em incentivar a adotar e manter
um estilo de vida mais saudavel e ativo e, neste sentido, prestar servicos em prol da satde da
populacdo em geral, de uma forma dindmica, proxima e ética.

A obesidade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de um conjunto de
doencas ndo transmissiveis, tais como Diabetes Mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares,
hipertenséo e cancro, afetando a longevidade e a qualidade de vida. Para combater este risco, ha que
mudar comportamentos e alterar o estilo de vida, seguir uma alimentacdo equilibrada e variada e
praticar atividade fisica regular, de forma a perder peso de forma saudavel e duradoura [4,5].

O habito de fazer exercicio fisico é benéfico para a salde, tanto fisica como mental, uma vez
que, contribui para o bem-estar psicologico, diminui o stress e a ansiedade, aumenta a boa disposigao,
promove a interacéo e a inclusdo social [6]. Para além de reduzir o risco de doencas cardiovasculares,
diabetes e osteoporose, fortalece os musculos e aumenta a flexibilidade. A atividade fisica contribui
para uma melhor gestdo das condi¢des crdnicas, como a hipertensdo, hipercolesterolemia, e a
Diabetes Mellitus tipo 2, prevenindo, de igual forma, a progressdo destas situagdes e promovendo
uma melhor qualidade de vida ao doente [5]. A pratica de exercicio fisico contribui, também, para
uma melhor coordenagdo dos movimentos e equilibrio, reduzindo o risco de quedas. Auxilia, ainda,
na prevencdo da obstipacdo e no combate da insonia [5].

Assim, surgiu a ideia de promover na FSB uma intervengdo com a sua populacao sobre 0s
beneficios da atividade fisica, de forma a incentivar a promocao da saide e prevencdo da doenca e,
fazer chegar aos utentes as diversas op¢des que se encontram disponiveis para os residentes da
freguesia onde a farmacia esta inserida. Para tal, optei por elaborar um folheto informativo, que se
encontrano Anexo IV. Paratal, contactei a junta de freguesia de Arrifes, de forma a me esclarecerem,
relativamente ao tipo de atividades e servigos que dispdem, o0 seu custo e horario. Contactei, ainda,
os clubes desportivos e ginasios na zona, com a mesma finalidade.

A divulgacao e distribuicdo destes panfletos decorreu durante alguns atendimentos de utentes
com medicacdo potencialmente associada as doencas cronicas mencionadas, como por exemplo, anti-
hipertensores, antidislipidémicos e antidiabéticos, e aquando da determinacdo dos parametros
bioguimicos, sendo esta ultima opgdo a mais frequente. Varios utentes demonstraram interesse em
iniciar atividade fisica apos ter lhes sido apresentado o panfleto.

Paralelamente, organizei uma caminhada (trilho pela Lagoa das Empadadas) — Caminhar
com a Farmacia Sousa Botelho (Anexo V) — tendo sido agendada para o dia 4 de junho, na qual

participaram 49 pessoas, entre 0s 3 e 0s 72 anos. Para se inscreverem, as pessoas puderam fazé-lo



presencialmente na farmacia ou diretamente no link que criei e que foi divulgado nas redes sociais
da FSB (Anexo VI).

A iniciativa superou as expectativas da equipa técnica e foi uma aposta ganha para o inicio
ou continuacéo de um estilo de vida mais ativo e saudavel da comunidade envolvente. E de referir o
contentamento e satisfacdo manifestada por parte de muitos participantes, nomeadamente, de um
grupo de pessoas mais idosas que afirmaram ter sido a oportunidade de sairem de casa e conviverem
com outras pessoas, num espago agradavel e, a0 mesmo tempo, praticarem exercicio fisico, algo que
ndo fazia parte da sua rotina. Esta realidade vai ao encontro das respostas obtidas no questionario
que efetuei para as inscri¢des online no qual, 46,2% dos participantes respondeu nao ter o habito de
praticar exercicio fisico (Anexo VII). No final da caminhada, foi com muito agrado que todos 0s
colaboradores da farmacia receberam os mais variados elogios e o desafio de repetir mensalmente a
iniciativa.

A proximidade entre as farmacias comunitarias e a comunidade faz com que estas sejam 0
ponto primordial na promocéo da literacia em satde. O objetivo desta atividade era reforcar que
nunca é tarde para cuidar da salde, incentivar a atividade fisica e desmistificar a ideia de que néo é
obrigatdrio ir ao ginasio ou praticar exercicios com elevada intensidade, mas sim apostar num estilo
de vida mais ativo e menos sedentario, em qualquer faixa etéria, assentando nos 2 aliados essenciais:

a alimentacéo equilibrada e a atividade fisica regular.

Atividade 2: Aconselhamento farmacéutico na rosacea

Durante 0 més de maio, uma utente por volta dos 40 anos, recorreu a FSB com um problema
dermatolégico. Esta apresentava o rosto bastante ruborizado, com sensacéo de ardor na pele e com
algumas telangiectasias, principalmente na zona das magds do rosto. Mencionou que ja estava assim
ha uns dias e solicitava algum creme para suavizar o problema. Suspeitou-se que a utente sofresse de
rosacea, dado os sintomas e o aspeto do rosto.

A rosécea corresponde a uma dermatose inflamatéria de evolugdo cronica, relativamente
comum, que afeta, sobretudo as bochechas, nariz, mento e testa. E caracterizada pela dilatacdo dos
vasos sanguineos a superficie sob a forma de telangiectasias, desencadeando rubor, eritema, papulas
e pustulas. Esta situacdo ocorre, particularmente, dentro da faixa etaria dos 30 e 50 anos. Todavia, a
rosacea pode suceder em qualquer idade. Estima-se que a prevaléncia global da rosacea seja de 5,5%
da populacgéo adulta [7].

Subsistem diferentes tipos de rosacea. Quando hé apenas vermelhid&o e telangiectasias trata-
se de uma rosacea eritemato-telangiectésica. Se surgem borbulhas, h& uma rosacea papulo-pustulosa.
Quando as palpebras também sdo afetadas, estamos perante uma rosicea ocular. Ainda, se ocorre um
espessamento da pele em determinadas zonas do rosto, trata-se de uma rosacea fimatosa [8].

S4o vaérios os fatores que podem agravar ou desencadear a rosacea, tais como: mudangas de

temperatura, exposi¢cdo excessiva ao sol, consumo de bebidas alcodlicas ou de alimentos picantes,
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com especiarias e cafeina, alteragdes hormonais, stress e alguns farmacos, como os vasodilatadores
[8].

Para responder a esta situacdo, foram recomendados produtos de uma marca com uma linha
assinalada, especificamente, para peles sensiveis e sensibilizadas. Como produto de higienizacdo
diaria, foi apresentada uma agua micelar, para um cuidado sem enxaguamento, por ser uma opcao
gue ndo apresenta fragrancia, limpa e remove suavemente a maquilhagem do rosto, olhos e pélpebras,
hidrata, acalma a sensacdo de pele irritada e ostenta uma boa tolerancia ocular e cutanea. O produto
sugerido apresenta uma 6tima afinidade com a pele, uma vez que, os acidos gordos presentes nas
micelas na formula s&o similares aos fosfolipidos das membranas celulares da nossa pele e, assim,
tem a capacidade de reforcar o filme hidrolipidico da pele, naturalmente. Foi, paralelamente,
aconselhado um cuidado diario de hidratacdo, para aplicacdo de manhd e a noite na pele limpa, que
neutraliza a vermelhidao até 73%, apazigua a irritacdo e nutre a pele [9].

Estes produtos apresentam uma patente RosactivTM, que atua, diretamente, no Fator de
Crescimento Endotelial Vascular e, assim, inibe a producdo da vasodilatacdo, restringindo a
vermelhiddo da pele. Contém, também, ingredientes ativos com propriedades suavizantes e
calmantes, tais como: acido glicirrético, alantoina e 6leo de canola. A glicerina e o 6leo de canola
presentes na formula tém funcdo de hidratac&o, reforgando a barreira da pele. Relativamente ao
complexo natural patenteado D.A.F.TM (Dermatological Advanced Formulation), este é capaz de
aumentar o limiar de tolerdncia da pele, reforcando a resisténcia da pele ao stress exterior,
independentemente do fototipo [9].

Também foi aconselhada, numa tentativa de implementar um cross-selling neste
atendimento, a utilizacéo diaria de fotoprotecdo com alto nivel de fator de prote¢do solar (FPS),
adequada a pele sensivel e reativa. Um cross-selling ou venda cruzada corresponde a uma estratégia
que visa a venda de produtos complementares ou servicos ao produto pretendido, para além do que
foi pedido inicialmente pelo utente, contribuindo para melhorar o problema apresentado.

Como medidas adicionais, foram-lhe fornecidos alguns conselhos para atenuar os efeitos da
rosacea: evitar determinados alimentos picantes, assim como, certas bebidas como o cha, o café e o
alcool, evitar mudancas bruscas de temperatura, ndo fumar e utilizar maquilhagem corretora que
ajude a disfargar a vermelhidao.

Desta atividade, pude comprovar que o aconselhamento dermatol6gico compreende uma
vertente ampla e bastante relevante da farmécia comunitaria. Como se trata de uma condicéo a nivel
da face, a rosacea pode ter um impacto negativo na qualidade de vida, autoestima e bem-estar da

pessoa afetada e, consequentemente, o FC deve ser capaz de dar resposta a este tipo de situacdes.

Atividade 3: Aconselhamento farmacéutico na dispensa de contracecdo de emergéncia
A farmécia comunitéria, pela sua acessibilidade, constitui um local privilegiado no &mbito

da promocéo e educagdo da saude sexual e reprodutiva, de modo que haja a utilizacdo apropriada,
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segura e eficaz dos métodos contracetivos, cooperando para a prevencdo de uma gravidez nao
planeada e para a reducgdo de infe¢bes sexualmente transmissiveis.

Um utente dirigiu-se a FSB a procura de uma pilula de contracecdo de emergéncia (CE) para
a sua namorada. Porém, em conversa com este percebeu-se que seria mais adequado falar diretamente
com ela, de forma a obter-se todo o contexto da situacdo e aplicar, consequentemente, os melhores
procedimentos a ser seguidos no caso da dispensa da CE. Assim, ambos foram encaminhados para o
gabinete, para possibilitar um didlogo mais confidencial e calmo.

A CE nunca deverd ser encarada como uma contrace¢do hormonal regular, mas sim como
uma contrace¢do ocasional, que ird ter aplicagdo como ultimo recurso para prevenir uma gravidez
indesejada, apds uma relagdo sexual ndo protegida (RSNP), ndo eficazmente protegida (se ha falha
no método contracetivo utilizado) ou ndo consentida, em situacdes de crime contra a liberdade ou
autodeterminagéo sexual na auséncia de contracecéo [10,11,12].

A CE pode evitar a maioria das gestac6es ndo desejadas que ocorrem, desde que as mulheres
conhegam esta opcao e tenham acesso a ela. Atualmente, nas farmécias comunitérias portuguesas,
existem disponiveis 2 grupos de CE: os métodos hormonais orais e os métodos ndo hormonais, onde
dispomos do dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Relativamente aos métodos hormonais orais,
encontramos o Levonorgestrel (LNG) e o Acetato de Ulipristal (AUP), ambos de toma Unica, as
designadas pilulas do dia seguinte. Aquilo que, essencialmente, os distingue é o tempo de eficacia
de cada um destes métodos, o0 que serd uma condicionante importante no aconselhamento
farmacéutico. O LNG (1,5 mg) tem uma eficacia demonstrada até 72 horas apds a RSNP, enquanto
0 AUP (30 mg) tem uma eficacia demonstrada até 120 horas (5 dias) apds a RSNP. Existe ainda a
possibilidade de colocacdo de um DIU de cobre, até 120 horas apds a RSNP, para o qual a utente
deve ser orientada para uma unidade de salde assistencial, para obter receita médica. Esta opgao é
gratuita nas consultas de planeamento familiar, do Servi¢o Nacional de Sadde [10,11,12].

A CE hormonal atua através da inibicdo ou bloqueio temporario da ovulacdo e, por isso,
impede o pico pré-ovulatério da hormona luteinizante (LH). Este método ndo provoca a interrupgdo
da gravidez, caso esta ja tenha ocorrido, portanto ndo é um método abortivo. O DIU de cobre incita
alteracdes quimicas a nivel do espermatozoide e do odcito antes da fecundacdo e, possivelmente,
consegue interferir na nidacéo, por induzir altera¢cdes no endométrio [10,13].

A CE esta indicada em todas as condi¢es em que possa ocorrer uma gravidez. Ndo podemos
sO ter em conta 0 método de CE mais eficaz no aconselhamento, também é necessario averiguar
outras determinantes, nomeadamente, 0 seu acesso, a fase do ciclo menstrual em que a mulher se
encontra, a precocidade da toma apds a RSNP, se tem asma ndo controlada, se é fumadora, se tem
alergia descrita ao cobre, se estd a amamentar ou se esté a fazer medicacdo com indutores enzimaticos
do citocromo P450, pois estes podem reduzir a eficacia da CE [10,12].

Em primeiro lugar, perguntou-se a utente quando tinha ocorrido a Ultima RSNP e se fazia

alguma contrace¢do hormonal regular, a qual respondeu que tinha sido & menos de 24 horas e que
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teria deixado de tomar a pilula ha cerca de 3 semanas. Esta realidade tornou complexa a determinagéo
do risco de gravidez neste caso, uma vez que, na teoria, s6 ha risco nulo apenas para os primeiros 3
dias do ciclo menstrual. O que se encontra descrito é que ha indicacdo para o uso de CE para uma
situacdo em que ndo ha a utilizacdo de contrace¢do e ocorre uma RSNP a partir do 3.° dia do ciclo
[10,12]. Consequentemente, optou-se pelo LNG de 1,5 mg.

A utente foi alertada sobre alguns dos possiveis efeitos adversos que poderiam surgir, tais
como: cefaleia, dismenorreia, nauseas, vomitos, tonturas, astenia e dor abdominal. Foi, também,
salientado que, caso vomitasse nas primeiras 2 horas ap6s a administragdo oral, haveria necessidade
de repetir a dose. Foi explicado, ainda, que durante o 1.° més ap6s a toma da CE poderiam ocorrer
pequenas hemorragias vaginais. Assim como, destacado que, se na altura previsivel de ocorrer a
proxima menstruacdo, esta fosse mais abundante ou muito mais escassa que o habitual, deveria
recorrer a um teste de gravidez, assim como, no caso de verificar um atraso menstrual superior a uma
semana.

Apos o0 uso do LNG, reforgou-se, também, junto do casal a importancia do planeamento
familiar, através do recurso de contracecao hormonal regular, com indicagdo médica.

E também no dominio da satde sexual e reprodutiva que o FC deve encarar a procura de CE
como uma oportunidade para colocar ao servigo do cidaddo as suas competéncias certificadas,
contribuindo para combater a desinformacéo existente e, assim, possibilitar a oferta de um melhor
aconselhamento farmacéutico e prestar cuidados de satde de elevada diferenciagdo técnico-cientifica

sobre CE, a sua seguranga e conduta posterior.

Atividade 4: Sessdes de sensibilizacao sobre a importancia da protecdo solar a
comunidade infantil

A evidéncia cientifica identifica a exposicéo solar excessiva e inadequada como principal
fator de risco no desenvolvimento de cancro de pele [14]. Segundo a Associacdo Portuguesa de
Cancro Cutaneo, “em Portugal, a incidéncia dos varios tipos de cancro da pele tem vindo a aumentar
devido, essencialmente, a uma exposicdo solar exagerada ou inadequada, favorecendo um
fotoenvelhecimento precoce, bem como os cancros de pele.” [15]. Dai a necessidade urgente de se
abordar anualmente as medidas preventivas, mormente iniciando-se pelas faixas etarias mais novas,
nomeadamente, pelas criangas do Jardim de Inféncia e do 1.° Ciclo, fomentando a importancia deste
tema para a saude publica.

Fazer uma protecdo solar eficaz e segura, desde crianca, integralmente adaptada as
especificidades da sua pele, é a melhor forma de evitar os maleficios do sol, desde tenra idade.

Neste contexto, propus efetuar sesses de sensibilizacdo sobre a protegdo solar as criangas
da Escola Bésica e Jardim de Inféncia de Milagres, no dia 9 de junho (uma as 2 salas do Jardim de
Infancia e outras 2 ao 1.° e 2. anos e 3.° e 4.° anos), num total de 87 criancas, com o propdsito de as

sensibilizar para os perigos da exposicédo solar e formas adequadas de protecdo, de forma a obter-se
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0s beneficios e evitar os riscos inerentes & mesma. Para além deste alerta, dar a conhecer, de forma
muito sucinta, a pele, os diferentes tipos de pele e, consequentemente, a adequada escolha do protetor
solar (PS), de acordo com a idade, tipo de pele, tipo de exposicéo e preferéncia pessoal, sem nunca
esquecer que a sua utilizacdo, mesmo de indice elevado, ndo deve incitar a permanéncia prolongada
ao sol.

Os efeitos da radiacdo ultravioleta (UV) sdo cumulativos e progressivos. A exposicdo
prolongada ao sol pode resultar em queimaduras solares que, para além de dolorosas, constituem um
perigo com consequéncias nefastas para a satde: manchas, envelhecimento precoce da pele, cancro
e alergias solares. E, como adotar comportamentos responsaveis é a melhor forma de prevenir os
danos cutaneos provocados pelo sol, para além de evitar as horas de maior calor, quando o indice de
raios UV é mais elevado, como acontece entre as 11 e as 17 horas, devemos aplicar e reaplicar
corretamente PS de elevado espetro, utilizar chapéu, 6culos de sol, guarda-sol e aumentar a ingestao
de agua, para evitar a desidratacao [16].

Para as sessOes preparei 2 apresentacdes (uma mais simplificada para o Jardim de Infancia e
outra para o 1.° Ciclo) (Anexo IX), jogos, uma atividade para colorir (Anexo X), uma carta para todos
0s pais e encarregados de educacdo, a sensibilizar para a necessidade de protecdo solar e a informar
sobre a campanha promocional dos solares em vigor na farméacia (Anexo XI). No final das 3 sessGes
foi, ainda, distribuido um pequeno brinde/kit a todas as criangas e professores.

O feedback que recebi desta atividade, quer por parte dos professores e assistentes
operacionais, quer por parte das criancas e de alguns pais e encarregados de educagdo que,
posteriormente, foram & farmacia adquirir um PS foi bastante positivo, refor¢cando a relevancia da
sensibilizacdo a protecdo solar nas escolas, locais privilegiados para a fazer, pois tém um papel

preponderante nos comportamentos e atitudes da sociedade.

Atividade 5: Insulinoterapia

O objetivo desta atividade era aprofundar os conhecimentos da equipa com informacéo util
e atualizada sobre os tipos de insulinas atualmente comercializados na farméacia comunitaria, as suas
apresentacdes, vias de administracdo, condi¢Oes de conservacdo e armazenamento e cuidados na
utilizacdo, de forma a possibilitar uma melhor resposta as necessidades e questdes percecionadas
pelos utentes. Para a concretizacdo desta atividade, preparei uma apresentacdo, cujo material de
suporte pode ser consultado no Anexo XIII.

Estima-se que, mundialmente, 1 em cada 10 adultos tem diabetes [17]. A Diabetes Mellitus
(DM) corresponde a um grupo de doengas metabdlicas cronicas e progressivas, identificadas pela
presenca de uma hiperglicemia persistente na auséncia de tratamento, resultante de uma deficiéncia
na secre¢do ou acdo da insulina. Corresponde a um dos maiores problemas de saude puablica a nivel
mundial, devido a sua prevaléncia elevada e alta taxa de possiveis complicac6es, sendo uma das 10

principais causas de morte no mundo [18,19].
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Existem diversos tipos de diabetes, sendo 0s mais comuns, DM tipo 1, DM tipo 2 e Diabetes
Gestacional. Para muitas pessoas com diabetes, iniciar insulina é um passo comum ao longo da
jornada de tratamento. Os doentes, independentemente do tipo da diabetes que tém, podem carecer
de insulina em alguma fase da sua doenca. Em individuos com DM tipo 1 € necessario cobrir quer
as necessidades basais, quer as pds-prandiais, sendo a insulinoterapia indispensavel para suprimir as
necessidades de insulina de forma a reproduzir o seu padrdo endégeno. Na DM tipo 2 pode ser
necessario apenas usar uma insulina basal ou pode ser necessario controlar melhor as hiperglicemias
pos-prandiais [20].

A insulina € uma hormona anabdlica, secretada pelas células p do pancreas, que regula os
niveis de glucose no sangue. Podem-se utilizar insulinas humanas ou anélogos de insulina, para
mimetizar o seu padrdo de libertacdo. Inicialmente, surgiram as insulinas humanas que séo obtidas
por técnicas de DNA recombinante e que, apresentam uma sequéncia de aminoacidos idéntica a
insulina endogena, compreendendo 2 cadeias peptidicas a e B, uma com 21 aminoacidos e outra com
30 aminoacidos. Os analogos de insulina séo preparacfes de insulina que sofreram modificagdes
estruturais na cadeia de aminoacidos, para melhorar o perfil farmacocinético [18].

Existem diferentes apresentacfes de insulinas disponiveis comercialmente, que variam na
sua composicdo molecular, de forma a apresentarem diferentes perfis farmacocinéticos (inicio de
acdo, pico méximo e duracdo de acdo). A escolha da insulina é feita com base nas necessidades e
caracteristicas do individuo. Distinguem-se insulinas de ag&o rapida (Lispro, Aspartico, Glulisina),
que contribuem para o controlo glicémico durante o periodo pos-prandial, acdo curta (Regular), agéo
intermédia (Neutral Protamine Hagedorn - NPH) e acéo prolongada (Detemir, Glargina e Degludec).
As insulinas de acdo intermédia e prolongada pretendem mimetizar a libertacdo de insulina basal.
Ainda, existem as pré-misturas de insulinas (humanas ou analogos de insulina), que correspondem a
misturas de porg¢des varidveis de insulinas de agdo rapida e intermédia. Estas permitem uma melhor
cobertura basal e prandial com um menor nimero de administragdes diarias [18,21].

A administragdo é, normalmente, por via subcutanea, sendo a via intravenosa reservada a
emergéncias, nomeadamente, em casos de cetoacidose diabética, em que € necessario repor
rapidamente os niveis de insulina. Para além disso, existem diferentes formas de administrar insulina
por via subcutanea, com recurso a: seringas, canetas de insulina e bombas de insulina.

E imprescindivel haver uma autogestio persistente da doenca, uma vez que, o controlo
glicémico rigoroso é uma das formas mais eficazes para diminuir o nimero e/ou a progressao de
complicacGes da DM que poderdo comprometer a vida do doente, através do balango entre adaptacdo
da alimentacéo, exercicio fisico regular, medicacdo e educacdo terapéutica. Esta Gltima, engloba a
autovigilancia e o autocontrolo, através da medi¢do da glicemia, por glicosimetros ou sensores de
monitorizacdo da glucose [18].

A farmécia é, muitas vezes, o primeiro ponto de contacto com o sistema de saude. A vasta

gama de recursos que oferece, aliada ao conhecimento diferenciado do FC, coloca-a numa posicdo

11



privilegiada para intervir na saude. Com uma crescente incidéncia mundial, a DM requer
acompanhamento multidisciplinar, tendo o FC responsabilidade de ajudar a promover a saude e
melhorar a qualidade de vida dos utentes, permitindo prevenir as complicacdes inerentes a esta
patologia.

A acdo de formacao a equipa foi efetuada em varias sessdes, uma vez que, decorreu durante
o horario de atendimento da farmacia, tendo sido de cerca de 15/20 minutos cada uma. Com o
objetivo de calcular a pertinéncia da formacdo, entreguei a cada colaborador da farméacia um
formuléario de feedback para preencherem, ap6s a apresentacdo (Anexo XIV). Os resultados foram
bastante satisfatorios, como é possivel constatar no Anexo XV e permitiram-me epilogar que discutir

este tema é, de facto, muito pertinente e necessario a pratica profissional na farmacia comunitaria.
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Parte 2. Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Estetrol — um estrogénio inovador substituto do etinilestradiol

1. Enquadramento do tema

Existem inGmeros métodos de contracecdo hormonal disponiveis nas farmacias
comunitarias. Esta diversidade de métodos tem como objetivo assegurar ndo sé a individualidade na
sua escolha, como os critérios de elegibilidade, as expectativas e preferéncias da utente. Além disso,
é essencial garantir que o método de contracec¢do escolhido ndo acresce morbilidade a utilizadora.

Com o objetivo de manter a elevada eficacia e minimizar o perfil de efeitos adversos
subsequente a combinacdo habitual de etinilestradiol/progestativo na contrace¢do hormonal
combinada (CHC), tém sido estudadas varias formulagfes contracetivas com um maior perfil de
seguranca, através da substituicdo de estrogénios sintéticos por estrogénios naturais, como é 0 caso
do estetrol.

Tendo em vista que, os profissionais de saude que trabalham na area da saude sexual e
reprodutiva, dos quais se incluem os farmacéuticos comunitarios, devem estar atualizados e informar
sistematicamente as utentes sobre o uso correto, eficécia, possiveis efeitos secundarios, beneficios
ndo contracetivos e, uma vez que, foi desde o inicio do meu estagio na FSB que testemunhei,
diariamente, a procura elevada de contracecdo oral, procurei desenvolver este tema, pois o
aconselhamento farmacéutico é elementar, a meu ver, para assegurar uma maior efetividade de um

método contracetivo.

1.1 Ciclo menstrual

A sincronizacao e regulacéo do ciclo menstrual é mantida através de um conjunto complexo
de mensagens hormonais entre o eixo hipotalamo-hip6fise-ovario-Utero. O ciclo menstrual tem uma
duracdo média de 28 dias. Por convencao, o 1.° dia da menstruacdo marca o inicio de um ciclo e tem
término no dia anterior & mesma [22].

O ciclo menstrual compreende 2 fases: fase folicular e fase luteinica, separadas entre si, pelo
momento da ovulago. A fase folicular inicia-se no 1.° dia do ciclo, tendo a duragéo de 14 dias, com
base num ciclo com duracdo média de 28 dias. Durante este periodo, ocorre a secrecao das hormonas
gonodotroficas hipofisarias LH e FSH (hormona foliculoestimulante), pela hipéfise anterior, sendo
esta estimulada pela hormona libertadora de gonadotrofinas, produzida pelo hipotdlamo, que ativam
no ovario o crescimento folicular e, a consequente secrecdo de estrogénio e progesterona pelo
foliculo. A principal hormona ovérica durante esta fase é o estrogénio, especificamente, o 17-B-
estradiol. O aumento na concentracdo desta hormona ocorre pelo feedback positivo dos recetores de

FSH dentro do foliculo, no inicio do ciclo. Contudo, @ medida que a fase folicular avanca, as

13



quantidades crescentes de 17-B-estradiol passardo a exercer feedback negativo na hipéfise anterior,
provocando a proliferacdo da camada endometrial do Utero. Durante esta fase, um foliculo primordial
amadurece, passando a designar-se de foliculo de Graaf. Os restantes foliculos circundantes
involuem, degenerando. Paralelamente, ocorre um pico no nivel de estrogénios e na secrecao da FSH
e LH pela hipofise. Deste modo, surge um pico de LH e, como resultado, o foliculo maduro sofre
rotura e liberta o o6cito ao 14.° dia do ciclo, ocorrendo a ovulagdo. Por fim, surge a fase luteinica,
que acontece entre 0 14.° ao 28.° dias do ciclo. Sucede uma diminuigdo dréstica dos niveis da LH e
da FSH e o foliculo, apo6s a libertagdo do od6cito, evolui para corpo luteo, que comeca a produzir
progesterona. Caso o 6vulo ndo seja fecundado, o corpo luteo sofre atrésia ao fim de 12 a 14 dias e
as concentragcOes de progesterona e estrogénio reduzem, fazendo com que as camadas superiores do

revestimento do Utero descamem, ocorrendo a menstruagéo [22].

1.2 Contracecao oral combinada

A contracecdo oral corresponde ao método contracetivo mais amplamente usado e pode
apresentar, na sua composi¢ao, apenas progestativo ou a combinagdo de um progestativo com um
estrogénio, correspondendo a Gltima, por defini¢do, 8 CHC ou estroprogestativa [23,24].

O estrogénio é o principal responsavel pelo controlo do ciclo menstrual, pois suprime a FSH,
inicia a proliferacdo do endométrio, contribui para o espessamento do muco cervical e mucosa
vaginal, colabora no desenvolvimento do estroma mamario, no crescimento dos ductos e deposicéo
de gordura mamaria e coopera no metabolismo 6sseo, contribuindo para a prevencao da osteoporose.
Enquanto o progestativo é, essencialmente, responsavel pelo efeito contracetivo, uma vez que,
impedindo o pico de LH, impede, consequentemente, a ovulacdo. Para além disso, favorece o
espessamento e viscosidade do muco cervical, é responsavel pelo aumento da temperatura corporal
e exerce papel no desenvolvimento de lébulos e alvéolos mamarios, preparando a producao de leite
materno [23,24].

Globalmente, a CHC corresponde a um dos métodos contracetivos mais utilizados nas
mulheres entre os 15 e os 49 anos. Este método desempenha um papel fundamental no que diz
respeito ao planeamento familiar sendo que, a maioria, utiliza a CHC para um efeito contracetivo.
No entanto, muitas mulheres utilizam pelos beneficios ndo contracetivos, para controlo do ciclo
menstrual, controlo da dismenorreia e do sindrome pré-menstrual, reducdo do fluxo menstrual,
reducdo do surgimento de quistos foliculares e luteinicos e com propdsito terapéutico no tratamento
dos sintomas de hiperandroginismo (acne e hirsutismo, por exemplo), de forma a melhorar

qualitativamente a vida da mulher [23,25].

1.2.1 Métodos de CHC e esquemas posoldgicos
Existem diversas vias e regimes de administracdo de CHC. Estdo disponiveis a via oral,

transdérmica e vaginal. Na via transdérmica sdo abrangidos niveis de etinilestradiol (EE) mais
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elevados, comparativamente a via oral, sendo que se faz uma aplicagcdo semanal do selo transdérmico
gue permanece durante 21 dias, com um posterior intervalo de 7 dias sem o selo. As zonas para
aplicacdo do selo sdo: nadega, braco, regido deltoide e abdémen inferior. Pelo facto de se tratar de
um método menos dependente da utilizadora, contribui para o aumento da eficicia e da continuidade
da sua utilizacdo. Na via vaginal, utiliza-se o anel vaginal durante 21 dias, com um intervalo de 7
dias sem este, sendo alcancados niveis séricos mais reduzidos e estaveis de EE, comparativamente a
via transdérmica. A aplicacdo do anel, uma vez por més, aumenta a sua adesdo e continuidade de
uso. Relativamente a via oral, a mais empregada, atualmente, pode-se fazer a toma de 21
comprimidos seguida de 7 dias de intervalo ou, toma continua de 21 comprimidos de pilula seguido
de 7 comprimidos de placebo ou, ainda, a toma continua de 24 comprimidos de pilula seguido de 4
comprimidos de placebo. Para além disso, ainda, existe o regime continuo, sem interrupcéo ou
intervalo na toma [25].

As vias transdérmica e vaginal, para além das indicacdes gerais e comuns a via oral, devem
ser ponderadas em determinadas situagdes especificas, como quando ha dificuldades na toma diéria,
por esquecimento, por exemplo, em mulheres com problemas na degluti¢do, com antecedentes de
cirurgia bariatrica, com doenca inflamatoria intestinal e diarreias crénicas [25].

A CHC, também, pode apresentar varios esquemas diferentes: pilula monofésica, bifasica e
trifasica. Na pilula monofésica todos os comprimidos tém a mesma dosagem, na pilula bifasica os
comprimidos tém 2 dosagens distintas e na trifasica os comprimidos tém 3 dosagens distintas, com

0 objetivo de replicar, 0 mais fisiologicamente possivel, o ciclo menstrual [26].

1.2.2 Tipos de progestativos na CHC

Em Portugal, os progestativos utilizados em métodos contracetivos sdo os derivados da 19-
nortestosterona (como o LNG, desogestrel, gestodeno), da 17 OH-progesterona (como a
medroxiprogesterona ou a dihidroprogesterona) e da espironolactona (como a drospirenona (DRSP)).
Os progestativos podem ser classificados em geracdes, de acordo com a sua entrada na industria

farmacéutica (tabela 2) [25].

Tabela 2: Progestativos utilizados na CHC [25].

19-nortestosterona 17 OH-progesterona Espironolactona
2.2 geracao 3.2geracdo | 4.2 geracdo Nao classificado 4.2 geracao
Levonogestrel | Gestodeno Dienogeste | Acetato de ciproterona Drospirenona
Norgestimato | Desogestrel Acetato de clormadinona
Aceteto de nomegestrol
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1.3 Etinilestradiol e os seus efeitos na CHC

O EE é um potente estrogénio sintético que apresenta um padrao menstrual satisfatério, com
uma elevada biodisponibilidade oral e uma elevada poténcia, mesmo em baixas dosagens, fazendo
parte da composi¢do da maioria dos métodos de CHC.

Inicialmente, as formulaces continham doses mais elevadas de EE, cerca de 105 pg. Com
0 objetivo de reduzir o risco de eventos tromboembalicos e efeitos colaterais androgénicos, verificou-
se uma reducdo desta dosagem, ao longo dos anos, sendo que, atualmente, as dosagens
comercializadas de EE variam entre os 15 e 0s 35 pg. Porém, mesmo na dosagem mais baixa, o risco
ainda persiste [23,25]. Sabe-se que, a utilizacao de 35 pg de EE esté reservada, essencialmente, para
situacoes clinicas relacionadas com o tratamento da acne [25].

O tromboembolismo venoso (TEV) é um dos possiveis efeitos adversos graves da CHC,
prendendo-se, essencialmente, com a presenca do estrogénio na formulacdo e a sua dosagem,
podendo ser fatal, em cerca de, 1 a 2% dos casos. E importante realcar que, a utilizacio de qualquer
método de CHC aumenta o risco de TEV, em comparagdo com a sua ndo utilizagdo e que, o aumento
do risco de TEV nas utilizadoras de CHC é inferior ao risco de TEV associado a gravidez. No entanto,
0s contracetivos contendo apenas progestativos estdo associados a um menor risco de ocorréncia
deste efeito secundario [25,27].

Neste sentido, mulheres com elevado risco de TEV, devido a obesidade (indice de massa
corporal superior a 30 kg/m?), historial de tabagismo, antecedentes familiares de TEV ou doencas
cardiovasculares, devem ser, convenientemente, orientadas a escolher métodos livres de estrogénios
[25,27].

A trombose venosa profunda e a tromboembolia pulmonar sdo alguns dos exemplos de TEV
possiveis resultantes do risco da utilizagdo de CHC. A trombose venosa profunda pode manifestar-
se com: edema, dor, ardor e rubor na perna e/ou pé, podendo, por vezes, evoluir para tromboembolia
pulmonar, que cursa com um inicio subito de dispneia, taquicardia, tosse hemoptoica, dor toracica
aguda, tontura e/ou sincope. Na presenca destes sintomas a mulher deve, urgentemente, ser
aconselhada a procurar cuidados médicos [27].

Os métodos de CHC desencadeiam um estado de hipercoagulabilidade, sendo o EE o
principal responsavel pelo risco de eventos tromboembdlicos, aumentando a concentracdo sérica dos
fatores de coagulacdo (protrombina, fator VII, VIII, X e fibrinogénio) e reduzindo a concentragdo

dos fatores anticoagulantes (proteina S e antitrombina) [28].

1.4 Alternativas ao EE

Tém sido exploradas vérias abordagens para melhorar o perfil de efeitos adversos,
envolvendo a reducdo da dosagem de EE na CHC, novas combinacfes de EE com diferentes
progestativos e a procura de alternativas mais seguras a combinacdo habitual de

etinilestradiol/progestativo. Esta procura levou a substituicdo dos estrogénios sintéticos por
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estrogenios que existem, naturalmente, no organismo humano, como: a estrona (E1), estradiol (E2),
estriol (E3) e estetrol (E4). Estes 4 estrogénios naturais apresentam eficacia contracetiva semelhante
ao EE, apresentando a vantagem de terem um menor risco de provocar TEV. Estes diferem entre si,
apenas, no numero de grupos hidroxilo (-OH) presentes nos anéis de ciclopentanoperidrofenantreno,

como é possivel constatar na figura 1 [23].

Figura 1: Estrutura quimica dos estrogénios naturais (E1, E2, E3 e E4).

Os circulos assinalados correspondem aos grupos -OH em cada estrogénio [23].

O E1 corresponde ao estrogénio presente em maior concentragdo na menopausa. Este
consegue converter-se em E2, no tecido adiposo, através da acdo da 17-p-dehidrogenase [23].

O E2 é secretado a nivel dos ovarios, durante o periodo fértil e corresponde ao estrogénio
natural mais potente. No entanto, comparando com o EE, o E2 é menos potente, uma vez que, ap6s
a conjugacao hepatica da molécula, os substratos formados no E2 sdo menos ativos do que os do EE
[23].

Inicialmente, com o E2 registava-se baixo controlo do ciclo menstrual e a ocorréncia de
hemorragias uterinas imprevistas (spotting). Todavia, com a conjugagdo de um progestativo com
elevada atividade endometrial, como o dienogeste ou o acetato de normegestrol, o perfil do E2
melhorou, permitindo, consequentemente, um melhor controlo do ciclo, passando a ser visto como
um possivel substituto ao EE. A combinacdo de E2 com acetato de normegestrol parece ser benéfica,
uma vez que, o acetato de nomegestrol é um progestativo altamente seletivo e apresenta uma forte
afinidade para o recetor da progesterona. Este apresenta atividade anti-gonadotréfica e anti-
estrogénica mediada pelo recetor da progesterona, uma atividade moderada anti-androgénica e é
desprovido de qualquer atividade estrogénica, androgénica, glucocorticoide ou mineralocorticéide.
A combinacdo de E2 com acetato de normegestrol tem utilidade na terapia de reposicdo hormonal na
menopausa e no tratamento da hemorragia uterina anémala. O seu efeito contracetivo é baseado na

inibicdo da ovulacdo e aumento da secrecdo do muco cervical [23,27].
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O E3 ¢ produzido, maioritariamente, pela placenta. E um estrogénio com relativamente baixa

poténcia, comparativamente ao E2 e é rapidamente metabolizado no figado [23].

1.4.1 Estetrol

O EA4 foi identificado, pela primeira vez, em 1965, em amostras de urina de mulheres
gravidas. E sintetizado, exclusivamente, durante a gravidez, a nivel do figado fetal, local exclusivo
para a hidroxilagdo pela enzima 15a-hidroxilase. Esta enzima acopla mais um grupo -OH ao E3,
conferindo a nomenclatura de E4. Este consegue atravessar a placenta e atingir a circulagcdo materna,
em concentragdes elevadas [23]. Ap6s 0 nascimento, o figado neonatal perde a sua capacidade de
produzir E4 [24]. O E4 exibe acdo benéfica a nivel da vagina, endométrico, osso e a nivel
cardiovascular. Consta, ainda, de uma reduzida estimulacdo mamaéria e apresenta um baixo impacto
nos parametros metabdlicos e hemostaticos [23].

Os efeitos dos estrogénios sdo mediados pela ligagéo aos recetores do estrogénio (REs), que
se subdividem-se em: REa ¢ REB. O REa esta localizado, principalmente, na glandula mamaria,
Utero, ovarios, tecido dsseo, 6rgdos reprodutores masculinos, préstata, figado e tecido adiposo. O
RER encontra-se presente na prostata, bexiga, ovarios, colon e tecido adiposo [29]. O E4 tem elevada
afinidade para ambos os REa ¢ REP, sendo a ligacdo ao REa superior a do REP [23].

O E4 apresenta baixa afinidade para os recetores de glucocorticoides, progesterona e
testosterona. Assim, verifica-se um menor risco de possiveis reaces adversas, quando comparado
com outros estrogénios [23].

Recentemente, foi demonstrado que o E4 apresenta um perfil farmacoldgico e propriedades
farmacocinéticas favoraveis, como é possivel constatar na tabela 3. Este estrogénio é rapidamente

absorvido ap6s a ingestdo (entre 15 e 30 minutos) e distribuido metabolicamente [23].

Tabela 3: Comparacao entre o perfil farmacocinético do EE e do E4 [23].

Etinilestradiol (EE) Estetrol (E4)
Semivida 10-20 horas 24-28 horas
Inibi¢do do CYP450 Sim Néo
Metabolismo hepatico Forte Limitado
Biodisponibilidade oral Média (cerca de 45%) Elevada (cerca de 70%)
Afinidade com o RE Elevada Moderada
Conversdo noutros Sim Né&o
metabolitos ativos

Apo6s administracdo oral, o E4 passa por metabolizacéo hepatica, onde sofre reacdes de fase

Il, sendo glucuronizado, essencialmente, pela 5-difosfo-uridino-glucuronosiltransferase 2B7, para
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formar conjugados de glucuronido e sulfato. Ao contrario do que acontece com 0s restantes
estrogenios naturais, o0 E4 ndo é convertido em metabolitos ativos, pois 0s 2 principais metabolitos,
estetrol-3-glucuronido e estetrol-16-glucuronido, tém uma atividade estrogénica insignificante. A
semivida de eliminacdo terminal (t1/2) do E4 é de cerca de 24 a 28 horas [30].

Ao contrario do que acontece com 0 E2 e 0 EE, 0 E4 ndo inibe nenhuma das principais
enzimas do citocromo P450 (CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6 e CYP3A4) [3]. Neste
sentido, exibe menor potencial de interacdo medicamentosa, do que 0S outros estrogénios
comercializados. Portanto, o E4 estd, atualmente, a ser estudado como uma alternativa ao EE [23].

Para além disso, o E4, em contraste com a EE ou E2, tem praticamente efeito nulo sobre a
globulina transportadora de hormonas sexuais circulante, o angiotensinogénio, os triglicerideos e os
fatores de coagulacdo, limitando, desta forma, a sua a¢do no figado. Sendo, assim, uma opg¢ao com
um perfil mais seguro, em relacdo ao risco de TEV [23].

A presenca de niveis elevados de estrogénios nas aguas superficiais possui um impacto
alarmante, tanto para os animais, como para o ser humano. Quando ocorre acumulacdo de estrogénios
no ambiente e estes entram na cadeia alimentar, se forem consumidos acima dos limites considerados
seguros, podem aumentar o risco do desenvolvimento de neoplasias e a evolu¢do de doencas
cardiovasculares. Todavia, no que diz respeito ao E4, este estrogénio ndo se acumula nos organismos
vivos ou na agua, pois os seus efeitos enddcrinos sdo insignificantes, comparativamente, aos
estrogénios sintéticos, pelo que apresenta, desta forma, um impacto minimo no ecossistema [31].

O E4 apresenta efeitos distintos a nivel dos diferentes tecidos, devido a ubiquidade dos REs
e a sua atividade agonista ou antagonista. Este estrogénio promove um mecanismo dual, comporta-
se, simultaneamente, como agonista do REa nuclear, mas parecendo atuar como antagonista do REa
a nivel da membrana. A ativacao nuclear dos REs desperta a transcrigdo de genes no tecido uterino,
a proliferacdo de células epiteliais e ativa a prote¢do vascular. Ja o bloqueio dos REa membranar,
faz com que haja a inibi¢do da cascata de sinaliza¢do, ndo ativando a producéo de &cido nitrico ou a
proliferacdo das células endoteliais. Assim, o E4 é dotado de uma acéo Unica e seletiva nos tecidos,
correspondendo ao 1.° estrogénio nativo com agao tecidular seletiva para o RE [23,32].

Além da sua utilidade como anticoncecional, as caracteristicas inovadoras do E4 tém sido
objeto de estudo para aplicacdo em diferentes areas terapéuticas, tais como: na menopausa, ha
prevencdo da osteoporose e na neoplasia da mama, tendo apresentando resultados bastante
promissores, até ao momento.

A menopausa é escoltada por uma sintomatologia caracteristica, que detém um efeito
depreciativo na qualidade de vida e bem-estar das mulheres. Isto acontece devido a diminuicdo
abrupta dos niveis fisiologicos das hormonas sexuais femininas. Assim, em muitos casos, recorre-se
a terapéutica hormonal com estrogénios [33]. Os resultados de um ensaio clinico suportam que, a

administracdo diaria, por via oral de E4, numa dose entre os 2 e os 40 mg melhora,
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significativamente, o indice citoldgico de maturacdo vaginal e os sintomas vasomotores em mulheres
na pos-menopausa [34].

Num estudo realizado com ratinhos, em 2008, foi analisada a acdo do E4 a nivel dos tecidos
vaginal e uterino. Utilizaram-se doses diarias de E4: 0,1, 0,3, 1 e 3 mg/kg. Constatou-se gque, ao fim
de 5 dias de tratamento consecutivos, o E4 instigava a cornificacdo do tecido vaginal, de forma
proporcional a dose aplicada. Para além disso, apds 7 dias de tratamento averiguou-se que, sé ocorria
0 aumento de peso liquido do tecido uterino nas 2 maiores doses de E4. Neste sentido, o E4 podera
ser Util para o tratamento de atrofias urogenitais e problemas associados, como: a secura vaginal e a
dispareunia, relacionada com a caréncia em estrogénios [35].

O E4 esté a ser estudado, também, para ser utilizado para a prevencgdo da osteoporose, devido
a sua elevada semi-vida, elevada biodisponibilidade oral e por poder ser administrado diariamente
[23]. Pesquisas em modelos feitos em ratinhos indicaram que, o E4 consegue inibir, de forma
significativa, e dependente da dose, 0 aumento dos niveis de osteocalcina e aumenta a densidade
mineral 6ssea, comparativamente, ao grupo controlo, sem a administracdo de E4 [35].

O E4 parece ter menor impacto no risco de neoplasia da mama em comparagdo com E2. O
E4 parece antagonizar, pelo menos parcialmente, o efeito do E2 da proliferacéo de tecido mamario.
Assim, a combinacdo de E4 com um progestivo apresenta um menor risco de desenvolvimento de
neoplasia mamaria do que com EE ou E2 [23].

Uma das principais causas de recaidas na neoplasia da mama é a resisténcia enddcrina
adquirida. Singer et al. exploraram, num ensaio clinico, realizado durante 2 semanas que, a
administracdo oral diaria de 20 mg de E4 em mulheres, na peri e ps-menopausa, com neoplasia da
mama RE positivo, diligenciava um efeito anti-estrogénico. Assim, devido a sua a¢do antagonica nos
recetores REa, 0 E4 é capaz de inibir a proliferacdo celular do tecido mamario e ser um forte

candidato para esta terapéutica [36].

1.5 Drovelis®

A combinacdo E4 com DRSP corresponde a mais recente formulacdo de CHC,
comercializada na Europa, tendo sido aprovada em 2021, pela Agéncia Europeia do Medicamento
(EMA), sob 0 nome comercial Drovelis®, pelo grupo Gideon Richter [37].

A Drovelis® (E4 15 mg/ DRSP 3 mg, comprimidos revestidos por pelicula) esta,
particularmente, indicada para contracecdo oral em casos de risco significativo de TEV. Consiste
numa toma oral diéria, durante 28 dias consecutivos, pela ordem indicada no blister, idealmente,
tomados todos os dias por volta da mesma hora. Cada embalagem comeca com 24 comprimidos
ativos rosa, que contém 3 mg de DRSP e E4 mono-hidratado, equivalente a 14,2 mg de E4, seguidos
de 4 comprimidos placebo brancos, que ndo contém substancia ativa. Durante 0 2.° ou 3.° dias, ap6s

0 inicio dos comprimidos placebo, surge, normalmente, a hemorragia de privacédo [36].
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O progestativo presente na Drovelis®, a DRSP usufrui de propriedades progestagénicas,
antigonadotrépicas, antiandrogénicas e algumas propriedades antimineralocorticoides. Ndo consta
de atividade estrogénica, glucocorticoide ou antiglucocorticoide [38].

Um estudo realizado em 2016, de fase Il, aberto, multicéntrico e aleatorizado, com a
finalidade de avaliar a eficacia no controlo do ciclo menstrual, utilizando diferentes dosagens de
E4/DRSP, demonstrou que, 15 mg E4/3 mg DRSP representa a combina¢do com melhor eficécia,

comparativamente, as restantes dosagens testadas [32].

1.6 Concluséo

Os beneficios da utilizacdo de CHC prevalecem sobre o risco de efeitos secundarios graves.
Porém, o aconselhamento farmacéutico é fundamental para garantir a efetividade e seguranca de um
método contracetivo. Dado que os métodos de CHC sdo um dos métodos contracetivos mais
utilizados, torna-se injuntivo o desenvolvimento de formulagbes com um perfil de seguranca mais
amplo, através da continua pesquisa na area.

Apesar da descoberta do E4 ndo ter, inicialmente, despertado interesse na industria
farmacéutica, as evidéncias clinicas apoiam o E4 como um promissor Unico para fornecer eficacia
contracetiva. Para além disso, consta de um impacto reduzido sobre a proliferagdo da glandula
mamaria, despertando interesse na mulher com elevado risco ou com antecedentes pessoais de
neoplasia da mama. Descreve-se, ainda, auséncia de estimulacdo estrogénica dos tecidos hepaticos,
contribuindo, por isso, para a diminuicdo do risco de eventos adversos, em particular, o risco de TEV.

Em suma, a combinacdo de E4 com DRSP corresponde a mais recente e promissora
formulacdo de CHC, comercializada na Europa, tendo sido aprovada em 2021, pela EMA, sob o

nome comercial Drovelis®, pelo grupo Gideon Richter.
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Tema 2 — Thiamidol — 0 novo promissor despigmentante

2. Enquadramento do tema

A prética profissional dos farmacéuticos tem como objetivo melhorar os resultados em saude
e aumentar a qualidade de vida do utente, procurando que este obtenha 0 maximo beneficio dos seus
medicamentos e produtos de salde, com méxima efetividade e minima inseguridade e toxicidade.

Atualmente, as opcBes de produtos dermocosméticos para cuidados da pele sdo cada vez
mais amplas e variadas, com a constante introducdo de produtos inovadores. Consequentemente, é
fundamental que o FC desempenhe um papel ativo no aconselhamento ao utente. Esta abordagem
devera ter por base a pratica clinica baseada na evidéncia, pelo que, os profissionais devem utilizar
a melhor evidéncia cientifica possivel e fundamentada, no processo de decisdo clinica, baseada,
também, nas caracteristicas, condicGes e preferéncias do utente.

Reconhecendo que os cuidados de salde devem ser individualizados e que estdo em
permanente evolucdo, o FC devera apresentar conhecimentos atualizados na éarea, de modo a
aconselhar o utente aquando da escolha destes produtos, que visam beneficiar a satde dermatoldgica,
de modo a eliminar préticas incorretas e desatualizadas, em detrimento de outras mais eficazes e
atuais.

Neste sentido, este tema pretende desenvolver os avangos mais recentes na area dos
despigmentantes, comparando, essencialmente, os resultados de estudos realizados com o uso da

hidroquinona e do Thiamidol, como op¢des na reversdo da hiperpigmentacao.

2.1 A pele

A pele corresponde ao maior 6rgdo do corpo humano, atuando como uma barreira de
protecdo contra agressfes mecanicas, fisicas e quimicas e é, também, responsavel pela homeostasia,
informacdo sensorial e imunoldgica e pela osmorregulacdo. Cuidar da pele € essencial para preservar
estas fungdes vitais em pleno funcionamento.

A pele é composta por 3 camadas: epiderme, derme e hipoderme. A camada mais superficial
é a epiderme, constituida por queratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e células de Merkel.
A epiderme estad em constante renovacédo, dado que, as células da camada basal (células germinativas,
que ocupam a por¢do mais profunda da epiderme) sofrem continuas transformaces até a formacédo
da camada cornea (porcdo mais superficial da epiderme), que esta a ser continuamente eliminada
através do processo natural da descamacdo. As células da camada basal vdo migrar pela epiderme,
perdendo o nucleo e lipidos, transformando-se numa célula morta que permanece na camada cérnea,
sujeita a descamacdo. Esta funcdo epidermopoiética efetua-se durante um periodo variavel, segundo
a faixa etéria e regido do corpo [39].

A derme, de espessura varidvel segundo o sexo (mais espessa no homem do que na mulher),

a idade (mais espessa no adulto) e as regides corporais, é responsavel por oferecer elasticidade,
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flexibilidade e resisténcia a pele, onde se encontram os fibroblastos, foliculos pilosos, glandulas
sebaceas, macrofagos e fibras de colagénio [39].
A hipoderme é a camada em maior profundidade e é composta por adipécitos e glandulas

sudoriparas, contribuindo como isolante térmico e reserva de energia [39].

2.2 Radiacao solar

Os raios solares emitem diferentes tipos de radiacdo (figura 2), incluindo: radiagéo
infravermelha, luz visivel e radiacdo UV, sendo, esta Gltima, a principal responsavel pelos efeitos a
nivel da pele. A radiacdo UV divide-se em UVA (A=315-400 nm), UVB (A=280-315 nm) e UVC
(A=100-280 nm). A radiacdo UVC ndo chega a atingir a superficie da Terra, pois é totalmente
absorvida pela camada de ozono. Aproximadamente 95% da radiagdo UVA e 5% da UVB atingem
a superficie da Terra, sendo que os raios UVB tém maior impacto na epiderme e o0s raios UVA

penetram a pele até a derme, provocando dano celular [40,41].

SKIN PENETRATION OF
ULTRAVIOLET RADIATION

Basal Layer
(Basal Cells, Melanocytes, Merkel Cells)

Melanocyte

Figura 2: Subtipos de radiagdo UV e sua penetracdo nas diferentes camadas da pele [41].

2.3 Efeitos da exposi¢éo solar na pele

Apesar do sol ser fundamental para a manutengéo da vida na Terra e para o ser humano,
nomeadamente, para a obtencdo de niveis adequados de vitamina D no organismo, a exposic¢éo
prolongada ao sol ou a outras fontes de radiacdo UV, por exemplo, nos soléarios, pode constituir um
perigo com consequéncias nefastas para a salde, como: queimaduras solares, alteracdes da
pigmentacdo, fotoenvelhecimento, fotossensibilidade e aumento da incidéncia de neoplasias da pele.

Deste modo, é necessario adotar uma postura prudente com medidas preventivas para desfrutar do
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sol sem comprometer a salde da pele, encetando pela fotoprotecdo. As areas maioritariamente
afetadas pela exposicao solar sdo o rosto, pescoco, decote e dorso das maos [42].

A radiacdo solar provoca alterac6es a nivel da epiderme, tornando-a mais fina e com menor
capacidade de regeneracdo. Além disso, os melandcitos, situados na camada basal da epiderme, como
correspondem as células responsaveis pela producdo e distribuicdo de melanina, pigmento
acastanhado que determina a cor da pele, olhos e cabelo, com a exposicdo solar cumulativa e
excessiva, distribuem-se irregularmente nesta camada, havendo um incremento na producdo de
melanina, desencadeado hiperpigmentacéo [43,44].

Aquando da exposicdo ao sol, parte da radiacdo UV é refletida pela pele, sendo a restante
absorvida, podendo provocar dano a nivel celular. Naturalmente, ocorre a ativagdo da p53, proteina
supressora de tumor, que se liga ao promotor da pré-opiomelanocortina. De seguida, ocorre a
traducdo e clivagem da pré-opiomelanocortina em hormona adrenocorticotrdpica, beta-endorfina e
hormona estimulante dos melandcitos. Esta ultima liga-se ao recetor da melanocortina 1 e ha a
ativacdo da via de sinalizagdo, que guia a um aumento do fator de transcricdo associado a
microftalmia, progredindo no sentido da sintese da melanina a partir da tirosina [45].

A melanina esta armazenada nos melanossomas e é transportada até a camada da epiderme,
onde se deposita nas células epidérmicas, funcionando como escudo protetor das radiages UV,
ajudando a prevenir as queimaduras solares e danos no DNA das células da pele, através de

mecanismos de fotoadaptacdo [45].

2.4 Melanogénese

O entendimento da melanogénese é importante para a pesquisa e desenvolvimento de
tratamentos para os distdrbios de pigmentacdo da pele. A melanogénese, ilustrada na figura 3, é um
processo fisiolégico complexo da pele que se divide em varias etapas, sendo regulado de acordo com

vérios fatores extrinsecos e intrinsecos.

Tirosinase Tirosinase

Hidroxialquilagao Oxidagéio

L-DOPA

Tirosina Dopaquinona
0, Polimerizagiio
Dopacromo

Polimerizagio

Indolquinona

Polimerizagio

Melanina

Figura 3: Etapas do processo da melanogénese [46].
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A melanogénse é caracterizada pela sintese da melanina, através da hidroxialquilacdo do
aminoacido precursor tirosina na presenca de oxigénio, para a formacdo da 3,4- dihidroxi-L-
fenilalanina (L-DOPA) e oxidacdo da L-DOPA a dopaquinona. Ambos 0S mecanismos sdo
catalisados pela enzima tirosinase. A dopaguinona transforma-se, por rea¢des de polimerizacdo, em
dopacromo. Este sofre polimerizacao e forma a indolquinona que, por sua vez, da origem a melanina
[46].

A melanina subdivide-se em 2 substancias: a eumelanina e a feomelanina (figura 4). A
eumelanina é constituida por residuos inddlicos, enquanto a feomelanina é formada por atomos de
enxofre e residuos de benzotiazinas. Para a formag&o da eumelanina, ocorre a perda de uma cisteina,
originando a ciclodopa, e na producdo da feomelanina ha a formagéo da 2-S-cisteinildopa, pois
recebe uma cisteina [47,48].

0 "o ~
\ >
o N HN COzH
/K/S N
HO,C
(A) (B)

Figura 4: Estrutura quimica das moléculas de (A) eumelanina e (B) feomelanina [48].

2.4.1 Tirosinase

A tirosina hidroxilase isoforma | encontra-se presente na membrana melanossomal,
adjacente a tirosinase. Esta isoforma é responsavel por catalisar a conversao da L-tirosina em L-
DOPA, promovendo, assim, a ativagdo da enzima tirosinase. A tirosinase € uma glicoproteina
localizada na membrana melanossomal, que converte a tirosina em L-DOPA, a etapa limitante da
sintese da melanina [49]. Com o aumento desta ativacdo, devido a exposicdo solar, a tirosinase
produz melanina em maior quantidade e, concludentemente, a pele torna-se mais escura em
determinadas areas, provocando hiperpigmentacéo [44].

A inibicdo da tirosinase é a forma mais segura e a abordagem mais eficaz para reduzir a
hiperpigmentacdo, pelo que, a tirosinase tem sido o alvo mais promissor dos despigmentantes.
Embora varios inibidores de tirosinase tenham sido desenvolvidos, a maioria deles carece de eficacia
clinica, pois foram descobertos e identificados utilizando a tirosinase de cogumelo, como alvo e ndo

a tirosinase humana [50].
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2.5 Disturbios da pigmentacéo cutanea

A industria farmacéutica esta em constante investigacdo de inovacdes cientificas e de novas
solucdes a questBes antigas, procurando resultados concretos e de maior confianca na area da
dermocosmética. A principal caracteristica dos produtos dermocosméticos € a incorporacdo de
ingredientes ativos, que estdo clinicamente comprovados pela sua eficacia e seguranca na melhoria
da salde da pele. Estes produtos sdo, frequentemente, formulados para tratar uma variedade de
problemas dermatolégicos, dos quais se incluem as perturba¢fes no mecanismo da melanogénese,
podendo ocorrer hipo ou hiperpigmentacéo.

A hipopigmentacéo traduz-se pela auséncia parcial ou total dos melanécitos. S&o exemplos
destas perturbacfes o vitiligo e o albinismo. O vitiligo corresponde a uma doenga autoimune,
caracterizada pela despigmentacéo da pele localizada ou difusa, assinalada por manchas de pele
branca bem delimitadas e com tendéncia para a simetria. Esta condi¢cdo afeta cerca de 1% da
populacdo portuguesa. Por sua vez, o albinismo é uma doenca genética, que resulta na producédo
ineficiente de melanina. Trata-se de uma doenga rara e incuravel, estimando-se que na Europa, um
individuo em cada 10 mil seja afetado por albinismo [51].

A hiperpigmentacdo ocorre, por exemplo, no melasma, na hiperpigmentacdo pos-
inflamatdria ou em determinadas patologias, como a hemocromatose ou a hemossiderose. Pode,
ainda, suceder como resposta a alguns farmacos. Estas condi¢des cutdneas podem deter um enorme

impacto na qualidade de vida e autoestima das pessoas afetadas [51].

2.5.1 Melasma

O melasma corresponde a um disturbio pigmentar assinalado pelo aparecimento de manchas
com coloracdo castanho-acinzentadas, em zonas mais intensamente expostas ao sol, especialmente,
no rosto e pescoco, devido a uma maior deposi¢do de melanina. Os fatores desencadeantes para o
melasma sdo: exposi¢do solar, determinados produtos cosméticos e alteragdes hormonais [52,53].

Inimeras alteragdes, tanto enddcrinas, metabdlicas, imunoldgicas, como vasculares
sucedem, durante a gravidez, tornando a pele da gravida mais suscetivel a transtornos de
hiperpigmentacdo, mormente, 0 melasma. Esta situacdo ocorre, em cerca, de 90% das gravidezes
[43].

O tratamento do melasma a longo prazo é, frequentemente, necessario e desafiador, uma vez
que, as recidivas sdo comuns e, portanto, esta situacdo pode desencadear implicagdes na autoestima
e qualidade de vida.

Dependendo da etnia e da &rea geogréfica, a prevaléncia do melasma pode variar entre 0s
8,8% e 40% [52,53]. Estudos cientificos mostram que, a manifestacdo deste disturbio cutaneo
acontece em maior nimero em fototipos Il a V da classificagdo de Fitzpatrick, representada na tabela
4. Esta escala distingue 6 fototipos diferentes (I-VI) e possibilita correlacionar, diretamente, a

tonalidade da pele com a suscetibilidade a queimaduras solares e com a capacidade de bronzear.
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Quanto mais baixo o numero do fototipo, maior é a probabilidade da pessoa desenvolver uma

gueimadura solar e, mais baixa € a capacidade de bronzear [54,55,56,57].

Tabela 4: Fototipos cutaneos segundo a classificacdo de Fitzpatrick, baseados na tendéncia de queimaduras e
bronzeamento solares, nos primeiros 30 a 45 minutos ao sol no verdo, sem estar previamente bronzeado [54,
55,56,57]

Fototipos Consequéncias da exposicao solar

Pele clara; sardas; olhos azuis;
cabelos ruivos

Pele clara; olhos azuis, verdes

1] ou castanhos-claros; cabelos

louros ou ruivos

Queima-se sempre; nunca se bronzeia

Queima-se sempre; bronzeia-se
discretamente

Queima-se moderadamente; bronzeia-se
gradual e uniformemente
Queima-se muito pouco; bronzeia-se

11 Média das pessoas brancas

v
bastante
Raramente se queima; bronzeia-se com
\/ Pessoas morenas .
facilidade
Nunca se queima, bronzeia-se com muita
VI Negros -
facilidade

2.5.2. Hiperpigmentac&o pos-inflamatoria

A hiperpigmentacdo pds-inflamatéria (HPI) é, atualmente, uma grande preocupagao
dermocosmética, que ocorre em todos os tipos de pele, especificamente, em pessoas com pele mais
escura, tanto em homens, como em mulheres. Como o préprio nome indica, surge quando a pele
sofre um processo inflamatorio cutaneo, por exemplo, como resultado da acne, e a area de impacto
(rosto ou corpo) manifesta-se com hiperpigmentacdo irregular. O mecanismo que leva ao seu
surgimento ndo esta, ainda, totalmente compreendido, mas esta relacionado com um aumento da
producdo da melanina que permanece no local, apds uma inflamacéo ou lesdo cutanea [44,58].

A HPI pode ser desencadeada por tratamentos de pele, como os peelings quimicos e a
laserterapia. O sol, também, pode desencadear e/ou agravar a condi¢do, escurecendo as zonas
afetadas. Assim sendo, uma atitude prudente em relagdo a protecéo solar ira ajudar a prevenir ou

reduzir a severidade desta situacdo [49].

2.6 Despigmentantes

Os despigmentantes sdo substdncias ativas que atuam, diretamente, nas regides
hiperpigmentadas, sendo utilizados no tratamento da hiperpigmentacéo da pele, dos quais existem,
por exemplo: hidroquinona (HQ), acido kojico, acido ascérbico (vitamina C), acido glicolico e

retinoides.
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2.6.1 Hidroquinona

A HQ ¢é um derivado fendlico do benzeno, de uso cutaneo, exclusivamente de aplicacdo
externa, amplamente utilizado como despigmentante, com boa tolerabilidade e eficacia. Todavia, a
longo prazo, a sua utilizacdo pode aumentar o risco de eritema, despigmentacdo ungueal (que podera
ser evitada através da lavagem das maos depois da aplicacdo do produto), dermatite irritativa e
ocronose facial exdgena [52,54]. A ocronose facial exdgena € uma dermatose gque se manifesta como
uma hiperpigmentagdo acastanhada-acinzentada, que surge da deposicao de um pigmento ocron6tico
na derme [59]. Estudos demonstram o desenvolvimento desta condigdo, com a utilizacdo da HQ a
2%, apos 3 a 6 meses de uso [54].

A HQ pode provocar a degradacdo dos melanossomas e a destruicdo dos melandcitos,
adquirindo um carater citotoxico. Para além disso, verifica-se, no tratamento com a HQ, recidivas
frequentes das manchas, sendo que os tratamentos que recorrem a esta substancia com concentragdes
mais elevadas ndo devem exceder a duracdo de 3 a 6 meses, para evitar efeitos secundarios graves
[52, 54, 60].

Esta substancia esta contraindicada durante a gravidez, pois ndo existem dados suficientes

sobre a sua utilizagdo em mulheres gréavidas [60].

2.6.2 Thiamidol

Atualmente, o foco da pesquisa sdo novos agentes despigmentantes promissores, igualmente
eficazes, mas mais seguros a longo prazo. O isobutilamido tiazolil resorcinol (Thiamidol) é um
derivado do resorcinol, recentemente desenvolvido para inibir, especificamente, a tirosinase humana
[50]. Apds 10 anos de investigacdo cientifica e mais de 50000 compostos testados, chegou-se ao

Thiamidol (figura 5), através da enzima tirosinase biossintética humana [44].

CH, HO
NH
H;C YN OH
RN/

Figura 5: Estrutura quimica do Thiamidol [61].

O Thiamidol trata-se de um ingrediente ativo patenteado, clinicamente e dermatologicamente
comprovado na reducdo das manchas originadas pela hiperpigmentacdo, para além de atuar na
prevencdo do seu reaparecimento. Este principio ativo atua na origem da causa da hiperpigmentacéo

e apresenta uma inibigdo reversivel da agdo da tirosinase [44,50].
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Em estudos clinicos, comprovou-se que, o Thiamidol é capaz de melhorar,
significativamente, a HPI, o melasma e as manchas de fotoenvelhecimento, apresentando vantagens
in vitro, comparativamente a HQ ou outras opc¢des de tratamento tépico disponiveis ho mercado
[50,52].

O Thiamidol esta adaptado a todos os tipos de pele e idades, incluindo peles sensiveis,
apresentando boa tolerancia cutanea. E seguro para ser utilizado durante a gravidez e amamentacéo.
Com a sua aplicacdo regular, ha reducdo do processo de melanogénese, evitando a formagédo de
manchas e reduzindo as existentes. Os primeiros resultados significantes podem ser visiveis a partir
das 2 semanas de utilizacdo diaria do Thiamidol, gracas a reducdo da atividade dos melandécitos. O
seu uso continuo por 12 semanas, leva a uma melhoria e reducéo de até 75% da hiperpigmentacéo
[44].

Um estudo realizado, entre setembro e novembro de 2020, em 50 mulheres com melasma
facial, com uma faixa etaria compreendida entre os 18 e os 50 anos, comparou a eficécia, seguranca
e tolerabilidade do Thiamidol a 0,2% e da HQ a 4%. De forma aleatdria, um dos grupos (25 pessoas)
aplicou uma camada dupla de Thiamidol, 2 vezes ao dia, juntamente, com &cido hialurénico, pela
manha e, a noite com pantenol. O outro grupo de participantes (25 pessoas) aplicou a HQ a noite,
todos os dias. Todas as participantes utilizaram PS, e tiveram de o reaplicar a cada 3 horas, durante
o0 dia. O estudo teve a duragdo de 90 dias [45,55]. Os resultados de ambos os grupos néo diferiram
significativamente, tendo-se conclui-se que, o Thiamidol pode ser considerado uma opgéo adequada
e segura para pessoas com melasma com ma tolerabilidade ou falha do tratamento com HQ a 4%
[52].

Com o objetivo de investigar o potencial do Thiamidol como inibidor da tirosinase para
prevenir a HPI induzida por ferimento epidérmico (bolha de sucgao) e relacionada com a acne, foi
realizado um estudo que utilizou uma formulacdo contendo Thiamidol. Durante 3 meses,
monitorizaram-se as alteracdes na hiperpigmentacdo por medicGes espectroscopicas, fotografia
clinica, classificacdo clinica e medi¢des do indice de melanina. Ap6s 2 semanas do tratamento, as
bolhas de succdo tratadas com Thiamidol ja se encontravam, significativamente, mais suaves do que
os locais sem tratamento. Desta forma, chegou-se a conclusao de que o Thiamidol € um ingrediente
ativo seguro e eficaz para produtos cosméticos contra a HPI [58].

Para identificar o nimero ideal de aplicacdes diarias de Thiamidol, foi realizado um estudo
clinico comparando a eficacia e a tolerabilidade da aplicacdo de 4 vezes por dia com 2 vezes ao dia,
em 34 mulheres, com hiperpigmentag&o facial leve a moderada, em ambos os lados do rosto, entre
0s 25 e 0s 65 anos, durante 12 semanas. As participantes utilizaram o sérum com Thiamidol 2 vezes
ao dia num dos lados do rosto apenas e, para além disso, algumas aplicavam o cuidado diurno com
PS, emtodo o rosto. Assim, um dos lados da face recebeu 4 aplica¢fes de Thiamidol e o outro recebeu
apenas 2 aplicacBes diarias. Comprovou-se que, a utilizagdo do Thiamidol 4 vezes ao dia provoca

uma melhoria visual mais significante e eficaz na hiperpigmentacéo facial, comparativamente, & sua
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administracdo 2 vezes ao dia, apenas. Para além disso, apds as 12 semanas, verificou-se uma melhoria
na textura da pele do rosto das participantes [50]. De realcar que, os produtos que contém Thiamidol
s6 devem ser aplicados, no méximo, 4 vezes ao dia [44].

Num segundo estudo, também de 12 semanas, foi investigada a eficacia e tolerabilidade do
Thiamidol recorrendo a um regime tipico de cuidados faciais com 3 produtos (sérum, cuidado diurno
com FPS 30 e creme noturno) contendo os 3 produtos Thiamidol. Os participantes eram 82 mulheres
e 1 homem, entre os 25 e 0s 60 anos, com hiperpigmentacéo facial leve a moderada, em ambos 0s
lados do rosto. De manhd aplicavam o cuidado diurno com protecéo solar com FPS 30 e a noite
colocavam o sérum e o cuidado noturno. Os resultados obtidos sublinham a adequacéo dos produtos
para a sua utilizagdo diéria e sua compatibilidade com as rotinas habituais de maquiagem e limpeza
de cada utilizador. Para além da hiperpigmentacdo, também se registaram melhorias significativas,
mais uma vez, a nivel da textura e luminosidade da pele [50].

Outro estudo clinico foi realizado, durante 12 semanas, com o objetivo de confrontar a
eficacia e tolerabilidade de uma formulagdo com Thiamidol a 0,2% com uma formulacdo de HQ a
2,0% em mulheres com melasma leve a moderado. Todas as participantes utilizaram PS com FPS
30, diariamente. Apds as 12 semanas do estudo, os lados da face tratados com Thiamidol
demonstraram, significativamente, pontuacdes mMMASI (modified Melasma Area and Severity Index)
mais baixas do que os lados tratados com a HQ. E importante realcar que, a concentracio de
Thiamidol (0,2%) utilizada na formulacéao foi 10 vezes menor do que a concentracdo de HQ (2,0%)
utilizada. Durante o tratamento, nenhuma participante apresentou agravamento no lado tratado com
Thiamidol, enquanto, aproximadamente 10% das pessoas que utilizaram a HQ mostraram um
agravamento da pontuacdo mMASI no final do periodo de tratamento. Verificou-se, deste modo que,
0 Thiamidol a 0,2% apresentou maior eficacia e tolerabilidade como agente despigmentante em

maior nimero de participantes, comparativamente a HQ a 2,0% [55].

2.9 Atualidade no mercado portugués

O Thiamidol ja esta aprovado em Portugal, tendo sido desenvolvido pela marca Eucerin®,
patenteado pela Beiersdorf. Esta clinicamente e dermatologicamente comprovado e ja encontra a
circular no mercado portugués, ao alcance do aconselhamento farmacéutico. E o ingrediente ativo
especifico da linha Anti-Pigment da Eucerin®, adaptada a todos os tipos de pele com

hiperpigmentacéo, inclusive pele sensivel [44].

2.10 Concluséo

Os disturbios da pigmentacdo da pele, como a hiperpigmentacdo ou outras condicdes
dermatolégicas que afetam a coloracdo da pele, podem ter um impacto significativo na autoestima
da pessoa afetada, comprovando que os efeitos dos cuidados cosméticos ndo sao apenas visiveis a

superficie, mas determinantes para o bem-estar e qualidade de vida da pessoa.
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A area dos despigmentantes movimenta grandes esforcos de pesquisa clinica, no
desenvolvimento de tratamentos mais eficazes, seguros e personalizados a cada necessidade, com
ingredientes ativos especificos para as diferentes necessidades de cada tipo de pele. E possivel
concluir, com a andlise deste tema, que o0 Thiamidol se demonstra uma opg¢do promissora, segura e
eficaz direcionada para o tratamento da hiperpigmentacao, sendo capaz de eliminar, eficazmente, as
manchas escuras e de evitar o seu reaparecimento, contribuindo para uma pele mais uniforme. Trata-
se, assim, de uma abordagem promitente nos cuidados dermatoldgicos dos distdrbios da pigmentacéo
cuténea, para preservar a saude e beleza da pele.

Por fim, é importante assinalar que os despigmentantes necessitam de uma utilizagcdo
continua no tempo, para exibir resultados significativos, pelo que a consisténcia no tratamento é
basilar. Além disso, como em todas as vertentes da salde, a saude da pele, também, esta dependente
das opcdes que fazemos no nosso dia a dia, sendo de destacar a importancia do uso de PS, com FPS
adequado, diariamente, sendo crucial o seu uso concomitante com os produtos despigmentantes, uma

vez que, a exposicao solar agrava a hiperpigmentacéo.
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Concluséo global

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas representa o culminar
dos 5 anos deste curso.

Ao longo destes 6 meses de estagio na FSB, pude adquirir novas competéncias e aptiddes
essenciais para um futuro profissional de saude. Permitiu-me vivenciar o contexto da profissao
farmacéutica, colocar em préatica e aprofundar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e
comprovar o papel crucial que o FC desempenha na promogdo da salde, bem-estar da populacgéo e
uso racial do medicamento, sendo um ponto de acesso priméario aos cuidados de saude. Para além
disso, desenvolvi outras competéncias, como estratégias de comunicagdo e de relacionamento com
0s utentes e de interacdo e espirito de equipa.

Concluindo, o balango desta jornada é muito positivo e este estagio foi, assim, sem davida
uma experiéncia enriquecedora, quer a nivel profissional, quer pessoal, constituindo o ponto de

partida da minha vida profissional e permitindo-me tornar apta a abracar a profissdo farmacéutica.
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Anexo | - Exterior da Farmacia Sousa Botelho.
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Anexo Il - Formacdes efetuadas ao longo do estagio.

2023

Entidade organizadora Tema Data Duracéo
SVR® Apresentacdo de algumas linhas e 15 de fevereiro 1:30 h
novidades da marca SVR® 2023 de 2023
SVR® Apresentacdo de algumas linhas e 9 de margo de 1:30 h
novidades da marca SVR® 2023 2023
Farmacor Meias de compresséo 22 de marco de 2h
2023
Grupo Medinfar Webinar "Os desafios do doente alérgico | 13 de abril de 2h
na Primavera" 2023
Arkopharma laboratories Apresentacdo de algumas linhas e 17 de abril de 3h
novidades da marca Arkopharma 2023
laboratories 2023
Pranarom® Aromaterapia cientifica 19 de abril de 1lh
2023
Gedeon Richter Portugal Webinar “Contracecdo Hormonal 20 de abril de 2h
Combinada” 2023
Eucerin® Apresentacdo das linhas e novidades da 27 de abril de 2h
marca Eucerin® 2023 2023
Pierre Fabre® Apresentagdo dos capilares, 3 de maio de 3h
rosto e solares da marca Klorane® 2023 2023
SVR® Apresentacdo de algumas linhas e 9 de maio de 1:30 h
novidades da marca SVR® 2023 2023
Gedeon Richter Portugal Webinar “Contrace¢do de Emergéncia” 10 de maio de 2h
2023
Bioderma® Apresentacdo das linhas e novidades da 11 de maio de 4h
marca Bioderma® 2023 2023
Gedeon Richter Portugal Webinar “Miomas uterinos” 24 de maio de 1h
2023
Roche Care 4 You Webinar “A Diabetes e 0S NOV0S 25 de maio de 1h
paradigmas alimentares” 2023
Pierre Fabre® Apresentac¢do das linhas da Ducray 20 de junho de 2:30h
Melascreen e Queda de cabelo 2023
Pierre Fabre® Apresentacdo Avene Protetores Solares 21 de junho de 2:30h




Anexo I11 - Certificados de algumas das formacoes efetuadas ao longo do estagio.

ChsoRaTOIRE DEsMATOLOGIOUE

A COSVERITAS CERTIFICA QUE

ELSA MORGADO da FARMACIA SOUSA BOTELHO

Participou na formag&o geral de SVR, realizada
no dia 15 de Fevereiro de 2023, das 21h as
22h30.

A

JOANA FERREIRA
Marketing Manager

\ ‘ q{
LABORATOIRE DERMATOLOGIOUE

A COSVERITAS CERTIFICA QUE

ELSA MORGADO da FARMACIA SOUSA BOTELHO

Participou na formag&o geral de SVR, realizada
no dia 09 de Margo de 2023, das 21h as 22h30.

Marketing Manager

CERTIFICADO DE FORMACAO

Certifica-se que

Elsa Morgado

participou na formagdo da KLORANE - Top capilares,

rosto e solares, no dia 03-05-2023 com a duracdo de 3h.

A fermadora
Lisboa 03,05 ,2023 Q ~

Avéne  ADERMA [Crcnanc | 3 FURTERER

Cerfificada N* C573005/2016 Esimegaldo Dk
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CERTIFICADO

A Gedeon Richter certifica que

Elsa Morgado

da Instituicio

Farm. Sousa Botelho

Participou na formagao

Webinar FAMA |

sobre 0 tema

"Contrace¢3o Hormonal Combinada "
que se realizou
Online: 21h
no dia

20 de abril de 2023

Daniel Pereira da Silva
Medical Advisor
Gedeon Richter Portugal
ATIVIDADE CREDITADA PELA ORDEM DOS FARMACEUTICOS
R ol o Tk
Edificio Mendano. Av. D. Tado IL 30 6°B. IM.’ Lishoa G
Tu 210994 124-Fie 10O ARR -1 ey khiveu IEDEON RICHTER o vcemuniena
ww.gedeonrichter. pt Mealth i o miasion PACONTRACEEGAD
Declaragao de Presenga

Declara-se, para os devidos efeitos, que ELSA SOFIA ALBERTO MORGADO participou no evento organizado
pela Roche *Roche Care 4 You - A Diabetes e os novos paradig i s", realizado no dia 25 de maio
de 2023, com a duragdo de 1 horas.

Amadora, 5 de junho de 2023
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CERTIFICADO DE FORMACAO

Certifica-se que

Elsa Morgado

participou na: Formacdo Presencial- Avéne Protecdo Solar
no dia 21 de Junho de 2023 , as 19.30H com a duragdo de

2.30H.
A formodosa;
Lisboa /22 06,2023 R
Avene A-DERMA [ kiorane | LORANE s TE “53%—
Cartficadn N° F294171/2020 Avén o P HIFURTERER Pk Bairase

Flerma Fatre Dermo Casmtiqus Partugal | Les - Rus Radrge de Fanseca n® 178 3¢ 1070-243 Lisboa Foriugal Telel 213013330

CERTIFICADC DE FORMACAO

Certifica-se que

Elsa Morgado

parficipou na: Formacdao Presencial- Ducray Melascreen/
Queda de Cabelo, no dia 20 de Junho de 2023, as 19.30H
com a duracéo de 2.30H.

A foimadana:
Lisboa /22 06 2023 s Besesoss
Avéne DUCRAY 32 FURTERER
n Paula Baroso

Cenficado MN° F296171/2020

CERTIFICADO

A Gedeon Richter certifica que
Eisa Morgado
da Instituicao
Farm.Sousa Botelho
Participou na formagao
FAMA VI
sobre 0 tema
“"CONTRACEGAO DE EMERGENCIA — Casos Praticos ™
que se realizou
Online: 21h
no dia
10 de maio de 2023
Daniel Pereira da Silva

Medical Advisor
Gedeon Richter Portugal

®
H
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ATIDADE CREDITADA PELA ORDEM DOS FARMACEUTICOS

Gedeon Richter Partugal

“dificio Mendiano. Av. D. lado I 30 678, 19904892 Lisboa

T LTIN Fin TIOSRGAE et e
eww.gedeonrichier.pt

E

CERTIFICADO

A Gedeon Richter certifica que
Elsa Morgado
da Instituigao
Farm.Sousa Botelho
Participou na formacao
FAMA IX
sobre 0 tema
“Miomas Uterinos "
que se realizou
Online: 21h
no dia
24 de maio de 2023
Daniel Pereira da Silva
Medical Advisor

Gedeon Richter Portugal

Q@

GEDEON RICHTER
Health s cur misslon
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Anexo IV — Folheto informativo relativo a atividade fisica.

< Notas

5 passos para comecar a fazer
exercicio fisico:

O Defina um objetivo realista

O Escolha o exercicio que
mais gosta

O Inicie gradualmente

O Adapte o tempo de treino
a sua rotina

O Mantenha o foco

"f v 0] K4 B

-

ALGUNS

Ajuda a perder peso de forma saudavel

Diminui o risco de doencas

cardiovasculares, diabetes e osteoporose

Fortalece os musculos e a flexibilidade

Reduz o risco de quedas

Ajuda a prevenir a obstipagao

Ajuda no combate da insénia

Aumenta a boa disposicao

Diminui o stress e ansiedade

Promove a interagao e a inclusao social

Eleva a autoestima

TRUQUES PARA APLICAR NO DIA A DIA:

* Prefira escadas ao elevador

« Faca caminhadas ao ar livre

* Opte por deixar o carro mais afastado e
ande a pé

* Safa do autocarro na paragem antes

Referéncia: DGS. (2023). Vantagens da atividade fisica. Disponivel em:

BENEFICIOS

NUNCA E TARDE PARA
CUIDAR DA SUA

/’

geral@fsousabotelho.pt

L 296682562

(f) Farmacia Sousa Botelho
Farmacia Sousa Botelho
www.farmaciasousabotelho.pt

Rua Anténio Resendes Tavares n°2
9500-367 Arrifes, Ponta Delgada

o PERTO DE SI

O Treino funcional (qualquer idade)
2 e 5° feiras, 9h - 10h
Centro de Convivio de Idosos, Arrifes
Custo: 2€ por aula
Prof. Paulo Correia (965896979)

(O zumbea (qualquer idade)

3% e 5° feiras, 19:30h - 20:30h na Escola CHM
Custo: 2,50€ por aula
Prof. Ana Cristina Graveiro (919725705)

O Aulas de ginastica (idosos)

2° feiras, 14:30h - 15:30h
Liga dos Amigos, Covoada (gratuito)
Prof. Luis Borges (925750957)

OAguia Clube Desportivo (qualquer idade)

Todos os dias (gratuito)

OArrifes Kickboxing Clube (qualquer idade)

2%, 4° e 6° feiras, 19:30h - 21h na EBIA
Custo: 25€ mensais

O Ginasio Corpore (qualquer idade)

Para mais informagdes consultar o site do
ginasio

BOTELHO

Escoll

COM A AJUDA
DA SUA
FARMACIA

2 aliados essenciais:
alimentacao equilibrada e
atividade fisica regular

0000

i
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Anexo V — Cartaz para a divulgagdo da caminhada.

FARMACIA
SOUSA
BOTELHO

_ CAMINHAR COM A
. FARMACIA'SOUSA BOTELHO?

Data: 4 de junho

Local: lagoa das Empadadas ATIVO
Duragéo: 2 horas SAUDAVEL
Nivel de dificuldade: facil

Concentragio: 9:30)

UA INSCRIGAO!

G
1000mg e - Generis®

comprions et ey Gruipo Aurobindo

ThromboVARI" Thrombocid® Ciel

Cartaz afixado na FSB
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Anexo VI — Inscri¢des online para a caminhada.

Caminhar com a Farmadcia Sousa Botelho

Venha com a Farmacia Sousa Botelho, em conjunto com a Bene Farmacéutica e a
Generis, participar no trilho na Lagoa das Empadadas, no dia 4 de junho (domingo).
Duragao: 2 horas

Nivel de dificuldade: facil

Concentragao: 9:30h no local de estacionamento

Brinde: para quem se inscrever até dia 31 de maio

Para além do brinde, todos os participantes poderao, ainda, usufruir de 2 € de
desconto na compra de um produto Thrombocid® Gel ou ThromboVarix® durante o
més de junho.

Gostaria de participar? *

O sim
O Nazo

MNome *

A suaresposta

Idade *

A suaresposta

Contacto *

A sua resposta
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Tem algum problema de sadde? *

O Sim
O Nao

Se tem algum problema de saude, qual?

A sua respesta

Tem por hdbito a pratica de exercicio fisico? *

() sim
O Nao

Se sim, que tipo de exercicio fisico pratica?

A sua respesta

Enviar
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Anexo VI1I- Resultados a pergunta “Tem por habito a pratica de exercicio fisico?” do formulario de

inscricdo da caminhada.

Tem por habito a pratica de exercicio fisico?

52 respostas

® sim
® Nio
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Anexo VIII - Registo da caminhada.
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Anexo IX — ApresentacOes das sessdes de sensibilizagcdo sobre a protecdo solar a comunidade

infantil.

Apresentacdo para o Jardim de Infancia

e ®
. .
. *

g de junho de 2023

Protecao solar

;:g:\gicm MPoORTO
BolTJE HO (@ Mwimseisams Elsa Morgado
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Y a E a estrela mais préxima

da Terra e é fundamental

para o desenvolvimento

davida

S beneficios do Sol

e Principal fonte de gnergia

7 =N e .
6 Favorece a fixacdo de célcio nos ossos
- —~
® ® e Permite a produgdo de vitamina D

- Melhora o humor

e Fonte de calor
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S maleficios do Sol

c Queimaduras solares
e Manchas
e Envelhecimento da pele

0 Cancro da pele

e Alergias solares
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0 que acontece quando
estamos ao Sol?

Os raios solares emitem diferentes tipos de radiagio:

ol
3 3\_‘_/36“

N

Raios Uve

Sabias que as pessoas com

pele mais clara tém menor

quantidade de melanina do

que pessoas com pele mais
escura’
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Fotoprotecao

Devemos vsar protetor solar
todos os dias?

Verdade @
Mentira

0]

e

y _
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Devemos usar protetor solar
todos os dias?

« Mentira

T TS_—

0 que acontece quando uso
protetor solar?

Pele sem protetor solar
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0s diferentes protetores solares

% g 0

50 “’
£p,
20 ,
Protecao muito
Protecido balxa elevada

Prote¢io média

estar ao Sol?

Quando € que nao devemos ‘
oY

Evitar estar ao Sol entre as 1th e as 17h
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Nao esquecer de...

FARMS{AUA FARMA'CIA

BOTI
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Como e onde aplicar protetor solar?

\/

Aplicar em quantidades generosas em TODO O CORPO

Quando aplicar protetor solar?

-
0.
Antes de sair de casa W GQ

Reaplicar a cada 2 horas ?
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! Semaforo do ol

Pele muito clara? Cabelo louro/ ruivo
e olhos verdes/azuis?

e, Muito cuidado com o Sol e usar FPS 50+
LY

a 9 O risco de queimadura solar ¢ muito elevado!

! Semaforo do Sol

‘ =~ i Pele mais morena?
9 (-]

- 4
* .., Cabelos e olhos castanhos?

Cuidado com o Sol e usar FPS 50+

&0 D O risco de queimadura solar é moderado.
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! $emaforo do Sol

Pele muito morena?
Cabelos e olhos castanhos escuros?

' ‘ Cuidado com o Sol e usar FPS 30

O risco de queimadura solar é reduzido.

YD

2 verdades
| mentira

5 /%

* Deves reaplicar o protetor solar de 2 em 2 horas.

© O protetor solar deve ser adequado ao teu tipo de pele.

' A pele morena nio precisa de protetor solar.

Consegues adivinhar a mentira?

/"\

N

o
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'o Deves reaplicar o protetor solar de 2 em 2 horas.

o O protetor solar deve ser adequado ao teu tipo de pele.

Consegues adivinhar a mentira?
/ ’ \\

Faca chuva ou faca sol,

nio te esquecas de usar
protetor solar,

nio ¢ s na praia que o Sol queima!
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VERAO COM PROTECAQ
Pele sem escaldao
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Apresentacdo para o 1.° Ciclo

¢ de junho de 2023

rarvAC [(PORTO
SOUSA FACULDADE DE FARMACIA

BOTELHO @ UNIVERSIDADE DO FORTO Elsa Morgado

0 que é o Sol?
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Y a E a estrela mais préxima

da Terra e é fundamental

para o desenvolvimento

davida

S beneficios do Sol

e Principal fonte de gnergia

7 =N e .
6 Favorece a fixacdo de célcio nos ossos
- —~
® ® e Permite a produgdo de vitamina D

- Melhora o humor

e Fonte de calor
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S maleficios do Sol

c Queimaduras solares
e Manchas
e Envelhecimento da pele

0 Cancro da pele

e Alergias solares
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A pele

E 0 maior érgio do corpo
Tem 3 camadas: hamins!
E uma barreira de protecio
contra as agressoes do
exterior

4<—— Epiderme

4&—— Derme

0 que acontece quando
estamos ao Sol?

Os raios solares emitem diferentes tipos de radiagio:

Raios UVE  Raios UVA

Epiderme

A *

s v
L |

* ‘0
RaiosUVA ~ Raios UVB
v
Raios UVC
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Melanocitos e melanina

Os melanécitos sdo as células
responsaveis pela producio de
melanina

Pessoas com pele mais clara
tém a partida menor

A
% quantidade de melanina do
que pessoas com pele mais

. : escura
Pigmento acastanhado que dé

a cor a pele, cabelo e olhos

Fotoprotecao

A melanina consegue absorver alguma quantidade da
radiagio solar, funciona como um escudo e faz com
que a agressdo as células seja menor, mas nio nula!
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Devemos usar protetor solar
todos os dias?

y

Mentira

D T

y

Devemos usar protetor solar
todos os dias?

Verdade @
Mentira

©

y

B e

y _
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Fator de protecao solar

(FPS)
& Sabem qual ¢ a diferenca? &
FPS
¥PS ‘

50+

e /7 B
3 /

Prote¢do muito

S a : T elevada
‘ Protecio baixa \
7 Protegio média ‘
= P

Quando ¢ que nao devemos
estar ao Sol?

Horas mais seguras:

e inicio da manha

¢ fim do dia
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' Nao esquecer de...

Chapéu

‘ Guarda sol i G.©)
Y

4
o
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Como escolher o protetor solar?

Como e onde aplicar protetor solar?

y

A y

~ Nao esquecer -/

Aplicar em quantidades generosas em TODO O CORPO
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Quando aplicar protetor solar?., g3

WW(‘B&’ .

\\I

o Antes de sair de casa - “ao W 4
9 &

Reaplicar a cada 2 horas A utilizag¢io de protetor solar,

..‘\

mesmo de indice elevado, ndo
deve incitar & permanéncia
prolongada ao sol

Z
S
W™

- ,

Independentemente do FPS

Que quantidade de
protetor solar aplicar?

Podes utilizar a regra dos
3.dedos para assegurar
uma quantidade
suficiente de protetor

solar para o rosto
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! $emaforo do Sol

Pele muito clara? Cabelo louro/ ruivo
e olhos verdes/azuis?

Muito cuidado com o Sol e usar FPS 50+

g 9 O risco de queimadura solar ¢ muito elevado!

8§ semaforo do sol

Pele mais morena?
Cabelos e olhos castanhos?

Cuidado com o Sol e usar FPS 50+

&0 DV O risco de queimadura solar ¢ moderado.
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' ! Semaforo do Sol

Pele muito morena?
Cabelos e olhos castanhos escuros?

' ‘ Cuidado com o Sol e usar FPS 30

O risco de queimadura solar é reduzido.

G,

3 verdades AN
2 mentiras —

 Deves reaplicar o protetor solar de 2 em 2 horas.

O protetor solar deve ser adequado ao teu tipo de pele.
~ Os raios solares nio atravessam as nuvens.

) A pele morena nio precisa de protetor solar.

i Entre as 11 e as 17h devemos estar & sombra.

Consegues adivinhar as 2 mentiras?
/ , ‘ “
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W7,

3 verdades » M»
2 mentiras “F %

0 Deves reaplicar o protetor solar de 2 em 2 horas.

@ O protetor solar deve ser adequado ao teu tipo de pele.

o
g Entre as 11 e as 17h devemos estar & sombra.

A‘ A' A‘

Consegues adivinhar as 2 mentiras?

Lembrete

Faca chuva ou faga sol,

nio te esquecas de usar
protetor solar,
nao ¢ sé na praia que o Sol queimal!
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' VERAO COM PROTECAC
Pele sem escaldao
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Anexo X — Atividades realizadas com as criangas nas sessdes de sensibilizagdo sobre a protecdo
solar.
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Anexo XI — Carta aos pais e encarregados de educacao.

Farmacia Sousa Botelho
Rua Antdnio Resendes Tavares, n2 2
9500-367 Arrifes, Ponta Delgada

A D AA A

SOUSA

Tel.: 296 682 562
e.mail: geral@fsousabotelho.pt BOTELHO

Caros pais e encarregados de educagdo,

Estudos cientificos comprovam que a exposicio solar excessiva e inadequada é o
principal fator de risco no desenvolvimento de cancro de pele. Dai a necessidade urgente de se
abordar as medidas preventivas, principalmente, junto das nossas criangas, nesta altura do ano.
Fazer uma protecdo solar eficaz e segura, desde crianca, integralmente adaptada as
especificidades da sua pele, é a melhor forma de evitar os maleficios do Sol, desde tenra idade.

Neste contexto, a Farmadcia Sousa Botelho realizou sesstes de sensibilizagdo & protecio
solar na escola dos Milagres, no dia 9 de junho de 2023, com o proposito de sensibilizar todas
as criangas para os perigos da exposigao solar desprotegida e a forma adequada de protegéo,
de forma a garantir os seus beneficios e evitar os riscos. Demos ainda a conhecer, de forma
muito sucinta, a escolha adequada do protetor solar de acordo com o tipo de pele, idade, o tipo
de exposicdo e preferéncia pessoal, sem nunca esquecer que a sua utilizagdo, mesme de indice
elevado, ndo deve incitar 3 permanéncia prolongada ao sol.

Os efeitos das radiagdes ultravioletas so cumulativos e progressivos. A exposico
prolongada ac sol pode resultar em queimaduras solares gue, para além de dolorosas,
constituem um perigo com consequéncias nefastas para a saude, desde a formac8o de manchas,
envelhecimento precoce da pele, cancro e alergias solares. Adotar comportamentos
responsaveis & a melhor forma de prevenir os danos cutaneos provocados pelo sol: evitar as
horas de maior calor, quando o indice de raios UV & mais elevado (entre as 11 e as 17 horas),
aplicar e reaplicar corretamente protetor solar de elevado espetro, utilizar chapéu, dculos de
sol, guarda-sol e aumentar a ingestao de dgua, para evitar a desidratagdo. Convidamos-lhe a ver
juntamente com o seu filho/a a atividade desenvolvida na sessdo.

Se ainda ndo adquiriu o protetor solar para o seu filhofa ou para si, podera usufruir de
um desconto de 10% nos solares da nossa farmdcia (oferta valida durante o més de junho),
fazendo-se acompanhar desta carta.

Agradecemos desde j& toda a atencdo dispensada e nessa expectativa, apresentamos-
lhe as mais cordiais saudacoes.

Atentamente,

A Farmacéutica Responsavel
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Anexo X1 — Registo das sess@es de sensibilizacdo sobre protecdo solar na escola.

3 £¢A0
0 coM PROT
e scaldao

peles \
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Anexo X111 — Apresentacdo sobre insulinoterapia.

Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

25 de julho de 2023

INSULINOTERAPIA

Estagidria: Elsa Morgado

Grupo de doencas metabdlicas
crénicas e progressivas

Hiperglicemia persistente na
auséncia de tratamento

2]

DIABETES MELLITUS

(om)

Deficiéncia na secrec¢éio ou
acdo da insulina

A insulina é uma hormona secretada pelas células B do
pdncreas e regula os niveis de glucose no sangue
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PANORAMA DA DIABETES "

)

1em cada 10 adultos tem
diabetes

Tabela 1: Principais diferencas entre o DM tipo 12 o DM tipo 2

e ™
Etiologia
Idade de inicio
Inicio da sintomatologia
Tratamento
A\ /

A

1em cada 5 pessoas com mais de
65 anos tem diabetes

\
J
1em cada 2 pessoas com
diabetes ndo estd
diagnosticada

4

DMTIPO1 J vs’

Destruicdo das células B pancredticas,
levando & redugdo absoluta de insulina

< 20 anos, principalmente

De forma abrupta

Insulina

!

DM TIPO 2 J *

Resisténcia dos tecidos &
insulina

> 40 anos, principalmente

Menos marcado, pode levar anos

Antidiabéticos ndo insulinicos,
insulina se necessario

A escolha da insulina é feita com base nas necessidades e caracteristicas do individuo

*Nenhum parametro de diagnéstico ou caracteristica clinica discrimina totalmente as 2 patologias.



VIAS E FORMAS DE ADMINISTRAGAO ”

Caneta de insulina

Bomba de insulina

Subcutanea Intravenosa
Seringa
l l 9
+comum Em emergéncias

A absor¢do é lenta A absorcdo é rapida

Insulinas humanas

* Primeiras a surgir
« Desenvolvidas a partir de técnicas de DNA recombinante

Tl Pos DE » Sequéncia de aminodcidos = & insulina endégena
INSULINAS "

A classificacdo das insulinas baseada

o Andlogos da insulina
na sua composi¢do molecular:

* Prepara¢des de insulina que sofreram modificacdes
estruturais na cadeia de aminodcidos para melhorar o
perfil farmacocinético
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Acdo rdapida
(Lispro, Aspdrtico, Glulisina)

TIPOS DE
INSULINAS

A classificacdo das insulinas baseiada
na sua duragdo de acdo:

Aco intermédia
(NPH)

Acdo prolongada
(Detemir, Glargina e Degludec)

Tobela  Tipos de insulinas.

TIPOS DE INSULINAS"

Prandiais
Humalog ®
Acdo rdpida Lyumjev ®
(Lispro, Aspdrtico Doty 60 - 50 min 2-5hrs Novorapid ®
s 3
Glulisina) Fiasp ®
Apidra @
Actrapid ®
30 min 2-3hrs 6-8hrs Insuman Rapid ©
Humulin Regular ®
Basais
ACBO i sdia Insulatard @
P 60 - 180 min 4 hrs Até as 18 hrs Humulin NPH ®
(NPH) Insuman Basal ®
B Levemir ®
4 G e 2R . Perfil plano G:Jet?m[r:z; 2;:': Lantus ®
(Detemir, Glargina, 60 - 120 min (sem pico) argina: 22 - rs 0
Degludec) Degludec: 42 hrs Semglee ®
Tresiba ®
Toujeo ®
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TIPOS DE INSULINAS PRANDIAIS™ ©

Tabela 3: Tipos de insulinos prandials.

. . . Humalog ®
Lispro 15 min 30 - 70 min 2-5hrs Lyumjev ® *
g Aspdrtico 10 - 20 min 1-3hrs 3-5hrs Novorapid ®
g Aspdrtico + ) . e X
R 5 min 30 min 3hrs Fiasp
Glulisina 10 - 20 min 55 min 4-6hrs Apidra ®
§ Actrapid ®
5 30 min 2-3hrs 6-8hrs Insuman Rapid ®

Humulin Regular ®

*insulina ultra-rapida

_~ Pico de a¢do: 2 - 3 hrs Actrapid® Penfill®
¢

100
m.....‘:".....w. Administrada
humana

Unilzar somente 104063 Com aspeto fimpida o inccior % >

Taxa de infuso da inmling (mg /kg/min)

— 2 e fovondrams”
§  Durocho deacho:6 -8 hrs antes das refeicdes

6123 4 567 59 101 12 11 1415 16 17 1619 2021 2223 24

Inicio de acdo: 30 min s Actrapid ©

Grdfico 1: Perfil de acGo da insulina Regular. 100U/mL, cartucho
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[5.6]
Acdo rdpida
(Lispro, Aspdrtico, Glulisina)
%*
Humalog ® Lyumjev ® Apidra ®
" Pico de acdo: 60 - 90 min 100U/mL, caneta pré-cheia ou cartucho  100U/mL, caneta pré-cheia ou cartucho  100U/mL, caneta pré-cheia ou cartucho
E ¥ 200U/mL caneta pré-cheia 200U/mL caneta pré-cheia
!
% Administradas
i ; 2
H
’ e Duracdo de acdo: 2 - 5 hrs
S1 3348 67 8 BN 1N s e 7 e 203 3238 24
Inicio de acdo: ey
§-15min ! antes ou logo apés as refeicdes
Gréfico 2: Perfil de acdo das insulinas de acdo répida. -
Fiasp © NovoRapid ®
100U/mL, caneta pré-cheia ou cartucho 100U/mL, cartucho
*nsulina ultra-rapida
[67]
in" Basal solostar*

W et
z Simcneted 7&‘ .“
5  Pico de acdo: 4 hrs
4 v
E Insuman Basal ® Insulatard ©
H
E 100U/mL, caneta pré-cheia ou cartucho 100U/mL, cartucho
3
H 7 Durac¢8do de acdo:
& v até as 18 hrs
Inldodeaodo:“\" 3456789 10M 12 1 0415 e 7 1819 203 :z u: Adniistradas
60-180min Kag g

Grdfico 3: Perfil de agdo da insulina NPH. f

ao dia
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Tabela 4: Limitagdies das insulinas de acfc intermédia face ass andlogos de oglo prolongada.

-

.

Melhor perfil
farmacocinético
Perfil plano
(auséncia de pico)
Melhor mimetizacdo
dainsulina basal

Menor duracio
de acéo
Maior risco de
hipoglicemia
Maior flexibilidade
na administragdo

~

Tam deinfuada da intuing na/ka/ming

60 - 120 min

perfil plano

@1 23 45 87 8% 101 12 1 1415 1 17 1819 201 2223 2e

Inicio de agdio: J

Grdfico 4: Perfil de ogdo dao insulina Glargina.

[6.7]

X

x X

Abasaglar ® Lantus ® Toujeo ®
Duragdo de acdio: 100U/mL, caneta pré-cheia 100U/mL, caneta pré-cheia 300U/mL, caneta pré-cheia
22-24 hrs ou cartucho
S Administradas
ao dia
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Tawa de infusdo da s viea (ma/ka/mn)

Inicio de acdo:
60 - 120 min

Duragdo de a¢do:
<24 hrs

P

Perfil plano

Teae de Infusio da nawding om /g i)

0123 45 67 B Y0 131 148 T 17 119 2021 2228 24

Inicio de ac&o: } Temgo (vs)
60 - 120 min

Grdfico 5: Perfil de acdo da insulina Detemir.

Administrada

ao dia

Levemir ®

100U/mL, caneta pré-cheia

As injecoes podem ser administradas a qualquer hora do dia, mas todos os dias & mesma hora

Duragdo de acdo: 42 hrs

Perfil plano r

0123 43567 89101 1211 1415 16 17 W1 207 2223 24

Tempo (s)

Grdfico 6: Perfil de acdo da insulina Degludec.

Administrada
ao dia
de preferéncia ao deitar
Tresiba ®
100U/mL, caneta pré-cheia
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Toxa de infusdo da insulina (mg/kg/min)

PERFIL FARMACOCINETICO

e Insulinas Lispro, Aspdrtico e Glulisina

/ Insulina NPH

»

s AcBo prolengada (Detemir)

\ / Aciio prolongada (Glargina)

—— » T Actio prolongada (Degludec)
01 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 11 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Tempo (horas)
Grafico 7: Perfil de acGo das insulinas comerciali

Pré-misturas de insulinas

Misturas de porgdes varidveis de insulinas de

Tl Pos D E acdio rapida e intermédia
INSULINAS ” 1

» Pré-misturas de insulinas humanas
» Pré-misturas de andlogos de insulina
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w PRE-MISTURAS DEINsULINAS”  ©

Tabeln 5: Tipos de pré-misturas de insulinos. " r
inicio de agGo Pico maximo Duracdo de acéio Nomes comerciais

Humulin M3 ®
8

75% NPH + 25% regular 30 - 60 min 2-8hrs Até 18 hrs Insuman Comb 25 @

- 15 - 30 min 1-4hrs Até 18 hrs Novomix 30 ®

75% lispro protaminada . . ®
+25% lispro 15 - 30 min 30 min - 4 hrs Até 18 hrs Humalog Mix 25

Andlogos

50% lispro protaminada .
15 - 30 in - i
+50% lispro min 30 min - 4 hrs Até 18 hrs Humalog Mix 50 ®

o [7.8] @
" PRE-MISTURAS DE INSULINAS
s N
Administradas
e 7 )
4 >
Administrada
Pr=aS
antes das refeicdes
antes das refeicdes
Humalog Mix 25 © Humalog Mix 50 ®
Mixtard 30 ®
100U/mL, caneta pré-cheia ou cartucho

A / 100U/mL, cartucho

N o

*O numero indicado no nome comercial da insulina indica a percentagem de insulina de ac@o rdpida administrada em cada toma.

30 significa 30% de insulina de a¢do rdpida e 70% de insulina de acdo intermédia
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PRE-MISTURAS DE INSULINAS "

Tabela 6: e limit das pré-mi: de insulinas face oo esquema basal-prandial.
@ Vantagem Limitacdes ®
« Cobertura basal e prandial com menor » Menor flexibilidade de ajuste das doses
nomero de administracdes  Maior risco de hipoglicemias

1

Pré-mistura de andlogos de insulina sdo preferiveis a
pré-misturas de insulinas humanas devido ao menor
risco de hipoglicemia

ANTIDIABETICOS NAO INSULINICOS DE ADMINISTRAGAO SUBCUTANEA

Tabela 9: Agonistas do recetor GLP-1.

Farmaco (nome comercial) Toma Duracdo
Dulaglutide (Trulicity #) Semanal 1caneta dd para 1 administracdo, ou seja, para 1semana
Exenatido (Bydureon ®) Semanal 1caneta dd para 1 administracdio, ou seja, para 1semana
Semaglutido (Ozempic £) Semanal 1 caneta dé para 1 administraciio, ou seja, para 1semana
Liraglutido o A mesma caneta para as vdrias doses.
(Victoza ® e Saxenda ®)

Duracdo varidvel consoante dose

Estes farmacos aumentam a libertagdo de insulina

e, por isso, sdo utilizados apenas no tratamento da NG - bstitut dai li
-
DM tipo 2, onde acinda ha fungdo pancredtica Sl el LD (AT AL

funcional, ndo sao utilizados na DM tipo 1
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CONTROLO GLICEMICO"

A dose de insulina deve ir sendo titulada

) . " . . —
Esquema basal: Iniciar com 10 U/dia de insulina basal até se atignir os objetivos glicémicos

Tabela 7: Ajuste da dose de insulina conforme os valores de glicenva em jejum.

Glicemia em jejum Ajuste da dose de insulina didria
Acima do alvo 3 dios seguidos Aumentar 2 U/dia
<80 mg/dL Diminuir 4 U/dia

Iniciar com 4 U/dia de insulina prandial, verifica-se a glicemia 2 horas apés a refeicdo

Esquema prandial: .
=l pr e ajusta-se conforme necessdrio, tendo em conta a alimentacdo e atividade fisica

Pré-misturas de

. Iniciar com 10 - 12 U/dia
insulinas:

CONTROLO GLICEMICO

Objetivo terapéutico: 100 - 180 mg/dL

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
GEIEm 237 . 215 ] 210 . 196 ] 191 l 187 . 178 ‘
jejum
Dase didria de
e 10 10 12 12 12 14 14
Dose inicial de Resultados elevados durante 3 dias Resultados elevados durante 3 dias seguidos:
insulina seguidos: aumentou-se a dose em 2 U/dia aumentou-se, mais um vez, a dose em 2 U/dia
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HIPOGLICEMIA - O QUE FAZER

Quand c Glicemia < 70 mg/dL
vando acontece’

+ Saltar uma refeic@o
Ingerir 15 g acucar (2 pacotes;
» Excesso de exercicio fisico 9 s (@pa )

+ Administracdo de uma dose Aguardar 15 minutos e medir, novamente, a glicemia capilar

excessiva de insulina
Repetir o processo (até 3 vezes), se o valor ndo estiver ainda normalizado

Quando o valor estiver normalizado, fazer uma refeicGo com hidratos de

uns dos sintomas:

Alg carbono de absor¢do lenta, como o pdo, a massa ou bolachas
+ Sudorese Medir, novamente, a glicemia capilar, cerca de 1 hora depois

« Fadiga

o B CEsEE Caso os valores ndo normalizarem, a pessoa deve dirigir-se ao hospital

« Dificuldade de concentracéo

13)

CUIDADOS NA ADMINISTRAGAO

Desinfetar o local da aplicacdo

Homogeneizar a caneta de insulina antes da sua utilizagcdo

Formar uma prega subcutanea com o polegar e o indicador

Manter a prega desde antes da introducdo da agulha até se retirar Prega correta
da pele apés a administrag¢do da insulina

==
A agulha deve permanecer sob a pele cerca de 5 segundos com
seringa ou 5-10 segundos com caneta, para assegurar de que se 74
injetou toda a dose f ®

{ b Prega incorreta

Nunca reutilizar a agulha ‘



CUIDADOS NA ADMINISTRAGAO

Diferentes locais de administra¢cdo da insulina
asseguram diferentes tempos de absorcdo

Locais de absor¢do + rdpida: regido abdominal
Locais de absor¢do + lenta: gluteos e coxas

[1314,15)

Figura 1: Locais de injecdo de insulina recomendados.

Insulinas de agdo rdpida e prandiais: regido abdominal

Insulinas de a¢do prolongada e basais: gluteos e coxas

A injec@o da insulina no mesmo local provoca
lipodistrofias, que podem comprometer a
velocidade de absor¢do da insulina

CUIDADOS NA ADMINISTRAGAO

Tabela 8: Diferentes agulhas para administracSo de insulina.

sem prega

Agulha Indicacdo Prega subcutanea Angulo
Dispensdvel, exceto para
Tod - 90°
4 mm odas as passoas criangas menores de 6 anos
com prega
Dispensdvel, exceto para
5 mm Todas as pesscas p b P 90" para adultos 45° para
criongas menores de 6 anos criancas e adolescentes
i " dultos 45° para
& mm Indispensavel 90° para o pa:
Todas as pessoas criancas e adolescentes
8 mm 56 em adultos Indispensdvel 90" pora adultos 45° para
criangas e adolescentes Figura Z Diferenca entre o realizacio
& ando realizaco.
12 & 13 mm 56 em adultos Indispensdvel 45°

de prega subcuténg

Recomenda-se realizar prega subcuténea e realizar dngule de 45 ° em pessoas com_gscassez de tecido
subcut@neo nos locais de aplicacdo, para prevenir o risco de injecdo intramuscular
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7

CONSERVACAO E TRANSPORTE

Insulina que Insulina que il = 7 X
ndo estd a ser estd a ser
utilizada utilizada
e | = -
2e8°C 2e8°C
ou
——
15 e 30°C

Retirar do frio 15-30 minutos
antes da aplicagdo, para
facilitar a administragGo

Transporte didrio de insulina (< 6 hrs):
insulina mantida & temperatura
ambiente, sem oscilacbes de
temperatura

TO—0O-

Transporte > 6 hrs de insulina:
insulina mantida numa bolsa
térmica com gelo (ndo diretamente)

AN
- A insulina deve estar protegi

Autovigilancia

Medicacto

Atividade fisica AUTOGESTRO =
DA
DIABETES

Alimentaco

OtimizagGo do estilo de vida: dieta equilibrada, exercicio fisico regular,
cessacdo tabagica e moderagdo do consumo de dlcool

O controlo glicémico rigoroso
permite diminuir o numero e/ou a
progresséio de complica¢des da DM
a nivel do sistema nervoso central e
cardiovascular, principalmente
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AUTOGESTAO DA DIABETES "™

Cada pessoa diabética apresenta uma resposta glicémica varidvel ao exercicio fisico e
Atividade fisica: esta variabilidade deve ser tida em consideracdo na escolha do tipo, duragcdo e
intensidade do exercicio fisico, para evitar hipoglicemias

Medir a glicemia antes, durante e apds o exercicio

Ajustar a dose de insulina, de acordo com a terapéutica utilizada

Evitar administrar a insulina na regido do corpo que vai fazer maior esforco

Ingerir mais hidratos de carbono antes e apés o exercicio fisico ’

AUTOGESTAO DA DIABETES

Autovigilancia:  Medi¢cdo da glicemia

Glicosimetro Sensores de monitorizacdo

As medicacbes devem ser feitas antes das
refei¢des, apds 2-3 horas as refei¢des e ao deitar,
de forma a ajustar o esquema da insulina

Determinac¢do da hemoglobina glicada A1 (HbA1c)
semestralmente, no minimo

1

Reflete a glicemia média ao longo de 3 meses

Alvo terapéutico: HbAlc = 7 %

O alvo terapéutico deve ser individualizado a
cada doente, sendo influenciado por vdrios
fatores: duracdo da doenca, expectativa de
vida, outras comorbilidades e complicacées
vasculares estabelecidas.
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9]

COMO ADMINISTRAR

- Exemplo: Tresiba ®

F,

Verificar se a insulina

tem um aspeto
limpido e incolor

Retirar o selo de Encaixar a agulha e Retirar a protecdo exterior Retirar a protecdo interior
protecdo da ogulha enroscar da agulha e guardar

Verificar sempre o fluxo Bater levemente na parte de Pressionar o botdo injetor
de insulina, rodando o cima da caneta para sairem até o marcador de doses i
seletor da dose para 2U as bolhas de ar voltar ao 0 para a dose pr
Introduzir a agulha, pressionar
© botdo injetor até o marcador
de doses voltar a 0

COMO ADMINISTRAR

Exemplo: Tresiba ®

(™

Inserir a ponta da Empurrar a protecdo
agulha na protecéio e desenroscar a Colee:;‘:;npa <
exterior agulha
~ // 2
= q Cuidados a ter ~ Que dose de insulina resta?
« Eliminar a agulha apés cada utilizagdo « Rodar o seletor de dose até o marcador
« Nunca tentar colocar a protecdo interna da agulha de doses parar

+ Se mostrar 80, restam, pelo menos, 80
unidades na caneta

« O numero mostrado corresponde ao
numero de unidades que resta na caneta

« Nunca guardar a caneta com a agulha colocada



Tabela 10: Resumo dos tipos de insulinas.

Humanas

Andlogos

Insulinas basais

Insulina NPH
+ Insulatard ® (NovoNordisk)
« Humulin NPH ® (Lilly)
» Insuman Basal ® (Sanofi)

Insulina Glargina U100
= Lantus ® (Sanofi)
s Abasaglar ® (Lilly)
* Semglee ® (Mylan)

Insulina Glargina U300
« Toujeo ® (Sanofi)

Insulina Detemir
= Levemir ® (NovoNordisk)

Insulina Degludec
+ Tresiba ® (NovoNordisk)

TABELA RESUMO

Insulinas prandiais

Insulina Regular
= Actrapid ® (NovoNordisk)
+ Insuman Rapid ® (Sanofi)
« Humulin Regular ® (Lilly)

Insulina Lispro
+ Humalog ® 100 (Lilly)
+ Humaleg ® 200 (Lilly)
» Lyumjev @ (Lilly)

Insulina Aspdrtico
« Novorapid ® (NovoNordisk)

Aspdrtico +
» Fiasp ® (NovoNordisk)

Insulina Glulisina
+ Apidra ® (Sanofi)

Pré-misturas

70% NPH + 30% regular
o Humulin M3 ® (Lilly)
« Mixtard 30 © (NovoNordisk)

75% NPH + 25% regular
+ Insuman Comb 25 ® (Sanofi)

70% aspdrtica protaminada + 30%
aspdrtica
+ Novomix 30 ® (NovoNordisk)

75% lispro protaminada + 25% lispro
+ Humalog Mix 25 ® (Lilly)

50% lispro protaminada + 50% lispro
« Humalog Mix 50 ® (Lilly)
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Anexo XI1V- Formuléario de feedback da formacéo interna a equipa da FSB.

Formulario de feedback da formacao

Tema da agdo da formagdo: Insulinoterapia

Formador: Elsa Morgado

Destinatarios: Equipa da Farmacia Sousa Botelho

Objetivos: Formacdo sobre conceitos importantes sobre insulinoterapia a dominar pelos colaboradores da
farmacia

1. Utilidade do contetido apresentado para a pratica profissional.

Extremamente util
huito il
Relativamente Uil

Mada dtil

2. 0 conteldo da apresentagdo reforgou os seus conhecimentos nesta area?

Concordo plenamente
Concordo

MN&o concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

3. Nivel de satisfagdo relativamente a apresentagao.

Muito satisfeito

Parcialmente satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Parcialmente insatisfeito

Muito inzatisfeito

101



4. Classificagdo da qualidade do material apresentado.

Fraco
Medio
Bom

Muito bom

5. A duragéo da formagdo foi adequada?

Concordo plenamente
Concordo

Mao concordo nem discordo
Discordo

Dizcordo totalmente

6. Considera que o contelido da formagdo correspondeu aos objetivos previstos?

Concordo plenamente
Concordo

Mao concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

7. Ja tinha assistido a uma formagao sobre o tema apresentado?
sim

Mao

8. Sugestdes ou comentario adicional.

Texto de resposta longa
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Anexo XV - Resultados do formulario de feedback da formacao interna a equipa da FSB.

1. Utilidade do contelido apresentado para a pratica profissional.

6 respostas
@ Extremamente (til
@ Muito atil
@ Relativamente util
@ Nada util
100%

2. 0 conteldo da apresentagdo reforgou os seus conhecimentos nesta area?

6 respostas
@ Concordo plenamente
@ Concordo
@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo
e @ Discordo totalmente

3. Nivel de satisfacdo relativamente a apresentacao.
6 respostas

@ Muito satisfeito

@ Parcialmente satisfeito

@ Nem satisfeito, nem insatisfeito
@ Parcialmente insatisfeito

@ Muito insatisfeito

4. Classificagdo da qualidade do material apresentado.
6 respostas

@ Fraco

@ Médio

@ Bom
83,3% @ Muito bom
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5. A duragdo da formacgao foi adequada?
6 respostas

@ Concordo plenamente

@ Concordo

@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo

@ Discordo totalmente

83,3

6. Considera que o contetdo da formacgéo correspondeu aos objetivos previstos?
6 respostas

@ Concordo plenamente

@ Concordo

@ Nao concordo nem discordo
@ Discordo

@ Discordo totalmente

7. Ja tinha assistido a uma formagé&o sobre o tema apresentado?
6 respostas

® Sim
® Nao

8. Sugestoes ou comentario adicional.

Zrespostas

Excelente

Mais informagdo sobre os analogos do GLP-1.
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