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Resumo

Este relatdrio de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
“Estagio”, onde tive a oportunidade de aplicar conhecimentos adquiridos ao longo
do curso e de desenvolver novas valéncias, através do contacto com a realidade
profissional de um farmacéutico. Todas as atividades realizadas ao longo destes 6
meses estdo expostas neste relatério, que esta dividido em duas partes.

A primeira parte € alusiva as atividades realizadas nos dois estagios,
realizados na Farmacia do Hospital Universitario Kramare, em Bratislava —
Eslovaquia, e na Farmacia Pipa, localizada em Braga. Em ambas as descrigbes de
cada estagio sdo referidos os servigos disponibilizados a comunidade, a
organizacgéo dos departamentos e dos espacos fisicos, o funcionamento geral e os
recursos humanos, com o detalhe da constituicdo de cada equipa e de todos os
seus colaboradores. Adicionalmente, estdo incluidos os cronogramas com as
duragdes das diferentes tarefas realizadas e uma explicagdo detalhada das
atividades abordadas: trés na vertente comunitaria e outras trés na vertente
hospitalar. No Hospital Universitario Kramare, realizei a preparacéo de capsulas de
misoprostol, de seringas de glucose para recém-nascidos e de uma solugéo de
hidrato de cloral a 10%. Relativamente as atividades na Farmacia Pipa, estao
incluidas a preparagao individualizada de medicagdo, o aconselhamento
farmacéutico no tratamento e prevencgao de infe¢cdes urinarias e o aconselhamento
farmacéutico na obstipacao.

A segunda parte descreve os dois temas de desenvolvimento com suporte
cientifico que surgiram e foram selecionados no contexto do estagio em farmacia
comunitaria, na Farmacia Pipa através do contacto com o atendimento ao publico.
O primeiro é referente a utilizagdo de analogos agonistas da hormona libertadora
de gonadotrofina em criangas com Puberdade Precoce Central e o segundo aborda

a Alopecia Androgenética Feminina: patologia e tratamento.
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Parte 1 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO ESTAGIO
CURRICULAR

SECTION A — HOSPITAL PHARMACY

1. Contextualization of the internship

The hospital pharmacy internship took place at the Univerzitna Nemonica
Kramare or Kramare University Hospital, between the 21st of February and the 21st
of April, completing a total duration of 2 months, under the mentorship of PharmDr.
Helena Barusova. This hospital is located in Bratislava, the capital of Slovakia, a
city that lies in the extreme southwestern part of the country, along the Danube river,
bordering Austria and Hungary with a total population of 441,000 (1).

The hospital pharmacy has 36 employees that includes 15 pharmacists, 12

pharmaceutical laboratory technicians, 2 administrative employees, 4 orderly
employees and 1 cleaning employer. It consists of 6 departments: Clinical
Pharmacy, Drugs Preparation, Drugs Control, Medical devices, Management and
Economics and Public Pharmacy.
Department of Clinical Pharmacy: is responsible for the dispensation of
manufactured drugs (including infusion bags, nutrition, non-registered drugs,
medicinal cosmetics, food supplements) and disinfectants for other hospital
departments, the collection of unusable drugs from hospital wards for disposal,
hospital drug formulary management in cooperation with Drugs & Therapeutics
Committee, cooperation with Procurement Department over drugs purchasing and
supervision over Hospital drug formulary adherence. There are also consultations,
informative and educational activities regarding drug-handling and cooperation with
hospital wards in the cases of corrective measures issued by the State institute for
drug control. Clinical pharmacists review and optimize the patient’s medication on
admission to the hospital and follow it throughout the hospitalization. As a part of
the clinical pharmaceutical care, they focus on detection and elimination of drug
related contradictions, adverse drug reactions and adjust the dosing regimen with
respect to the patient's medical condition, age, and concomitant drugs. Daily
cooperation with other healthcare professionals in hospital departments helps to
form a multidisciplinary team of experts providing the best healthcare for their
patients.



Department of Drug Control: is responsible for output control of individually
prepared drugs, laboratory diagnostics, chemical substances and mixtures
purchasing, preparation of specific solutions for laboratory use and consultations,
informative and educational activities on drug control and analysis.

Department of Drug Preparation: is responsible for the preparation of the needed
drugs for the inpatients and outpatients and other healthcare facilities (including
sterile drug forms), formulation of technological prescriptions for drug preparation
and consultations, informative and educational activities regarding individually
prepared drugs.

Department of Medical Devices: Dispensation of personal protective equipment
(i.e. mask, surgical gowns, gloves), of surgical and laboratory instruments,
dispensation of single use devices (i.e. syringes, catheters) and dispensation of bed
pads, diapers and others for patients with incontinence.

2. Schedule of the developed activities

Throughout the internship | had the chance to perform different tasks in various
parts of the Kramare Hospital, following a rotation plan in the departments. All of the

activities will be summarized in Table n° 1.

Tabela 1- Schedule of activities developed at Kramare Hospital, from February to
April 2023.

Department Activities February | March | April

Preparation of medical prescriptions and
insurance orders

Stock inventory

Department of Clinical
Pharmacy Restocking

Pharmacovigilance

Department of Drug Preparation of magistral preparations
Preparation
Observation
Department of Public
Pharmacy Validation and confirmation of
prescriptions




During the curricular internship | did a rotation through all the departments.
For the first 4 weeks | was in the Department of Clinical Pharmacy. Daily, | started
by taking the orders from all the different clinics in the hospital. The procedure
includes waiting for the requests, and after this | would collect the drugs from the
storage and from the robot. There were four types of automatic storage
compartments, divided by antibiotics, injectable antibiotics, other injectables and
other drugs. | had to know in which of these categories the active substance was
and add it in the container related to the specialty in question, for example,
neurosurgery, or to the refrigerator in case of insulins and some antivirals and
antibiotics, always with a label of the corresponding clinic. After the two pharmacists
in charge would check every list, the boxes would be ready to pick up during the
afternoon. In this department | also had the opportunity to do some stock inventory
and restocking, always with supervision and help from the other workers because
although the names of the active substances were in Latin, the program was in
Slovak, which limited my autonomy on some tasks.

On some days, my mentor, PharmDr. Helena, took an hour or two to explain
the Slovak healthcare system and the protocols she had to follow during her job. In
Kramare hospital, the pharmacists of the clinical department have to go through the
establishments of the different specialties and perform pharmacovigilance, making
sure all the conditions were 100% guaranteed and checking all the expiry dates and
| could join in, assist and observe.

In the next four weeks | was in the department of drug preparation, where |
prepared, with the assistance of the pharmacist, a wide variety of preparations, for
example, vancomycin capsules, different kinds of balms, some antiseptic solutions
and some veterinarian drugs. With all the preparations carried out, | was able to
improve my aseptic technique and my weighing accuracy skills, and also improve
the capacity of developing the right methodology to prepare a specific medicine,
although | would always have the dossier with the magistral preparations, to make
sure that the dosages and active substances were correct.

| also had the chance to make some preparations in sterilized and aseptic
rooms, and observe the test controls of the active substances that arrived at the
Hospital. During these eight weeks, from time to time, | would visit some of the
clinics, for example, obstetrics. We also spent a morning in the toxicology



department, where we talked and exchanged ideas with the pharmacist in charge,
as he explained to us how the emergency call system works, and how to act.

During the last week | was in the public pharmacy. Here the job wasn't as
demanding compared to the other departments, since most of it was paperwork. |
would check all the prescriptions, validate and organize them. The prescriptions of
ostomized patients were also verified apart from the others. | also prepared some
capsules in the laboratory, checked all the expiry dates in the drugs packaging, and
stored the daily orders into the correct drawer or cabinet. Finally, in some of the
days | could observe the customer service, and even though | didn't understand the
language, the pharmacists would explain me as much as they could, and with this |
was able to learn a bit of the Slovak insurance system, and controlled drugs
protocols.

3. Developed Activities

Activity 1 - Preparation of Misoprostol Capsules

Contextualization: Misoprostol is a prostaglandin E1 analogue used for multiple

medical purposes, including the prevention of stomach ulcers, especially with the
persistent use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). It is also used to
induce labor, in the control of postpartum bleeding and as an abortive substance in
combination with other medication — mifepristone. The stimulation of prostaglandin
receptors in the stomach reduces gastric acid secretion. On other finality, the
stimulation of these receptors in the uterus and cervix increases the strength and
frequency of contractions and decrease cervical tone (2).

Preparation: The preparation of the capsules was made in the department of drug
preparation where me and the pharmacist in charge followed the protocol of the
Kramare Hospital.

The drug used in this formulation is called Artothec Forte, composed of
diclofenac natrium, also a NSAID, and misoprostol, as pills. The process starts with
the separation of the exterior part of the pill from the interior part, gently tapping with
the porcelain pestle and keeping the pill at a ninety degree angle with the surface,
in order to facilitate separation. After this, since the misoprostol is the compound
present in the exterior part, the content is crushed in a porcelain mortar until the

4



particles are homogenous, after calculating the amount of pills necessary to make
one hundred capsules. To complete the final mixture, proceeds the addition of the
calculated amount of monohydrate lactose, weighted in a analytical balance. Then
comes the mixing part in small quantities and always ensuring that the mixture was
also homogenous. In the end the lactose is added in small quantities too.

The filling process of the capsules in size 0 requires the machine available in
the laboratory with a capacity to make 100 capsules in one take, following the correct
steps to achieve the maximum precision. Since the process of encapsulation is
usually volumetric, it is fundamental the capsules are perfectly filled, in order to
avoid errors on the dosage. For this to happen, the pharmacist needs to insure the
perfect amount of the mixture for the right filling of the 100 capsules (3).

To avoid possible errors and to assure high quality drug products, the
understanding of the powder behavior is very important. There is another additional
test that should be executed for the evaluation of powder density. There are two
methods for that: the bulk density and the tapped density. The bulk density is the
volume occupied by the particles plus the volume of air between them and can be
determined by the settlement of the powder in a container under the influence of
gravity with a constant value of intensity and frequency. The tapped density is
obtained the tapping of a container with the powder resulting in the rearrange of the
particles (4).

In the end, ten capsules were added in individual paper bags with a tag to

identify the type of capsules and the expiration date of 12 months.

Conclusion: This activity was mostly carried out by me (the procedure and the
calculus) always with the supervision of the pharmacist in charge. It showed me
that, as a pharmacist, | have to be thorough with the quantities so | can achieve the
perfect formulation, with minimal waste of resources and time, and always having in

mine the importance of that medication for future patients.

Activity 2 - Glucose gel syringes for newborns

Contextualization: The transition between the mother’s placenta “feeding” and the

extrauterine environment can result in a large drop of the glucose levels in the



newborn. Oral glucose is used to prevent and treat neonatal hypoglycemia, which
can have serious consequences if the levels reach a very low point, such as

neurological injury (5).

Preparation: With the supervision of the pharmacist in charge | started by preparing
the glucose gel. The glucose at 40% is mixed with the carboxymethylcellulose
powder, which is placed on the surface of the glucose, being very important to do
this on a sterilized beaker. After that, the dispersion was kept at rest for 24 hours
(6).

The next day, after the glucose gel was ready, it was taken to the aseptic
area. In this room is mandatory to follow all the security protocol and change the
clothes to the proper equipment, which includes all of the aseptic gowning plus
sterilized gloves, a surgical mask and specific shoes. All the procedure is executed
in the laminar flow hood. Since the substance is going to be used on newborn babies
it is crucial to protect the working environment from dust and other contaminants by
maintaining a constant, unidirectional flow of HEPA-filtered air over the work area.
Therefore, the filing procedure of the sterile enteral feeding syringes was performed
by aseptic technique, where | measured 2 mL of the gel and after that | put the caps
on the syringes, using only sterilized equipment.

If the aseptic room is not available or if the pharmacist chooses to do the
preparation on a non-sterilized environment, the addition of preservatives to extent
the microbiologic stability of the formulation is needed. Sodium propylparaben and
methylparaben are the general choices, added to the solution of glucose after being
dispersed in water (7).

In the end, the syringes need to be wrapped in aluminum foil, with the care
to cover the entire surface, so the exposure is minimal. After this, the
finished glucose gel is distributed to the obstetrics department and used after the
labor on the neonates that needed it. Stability studies demonstrates glucose gel can
be stored in a refrigerator between 2°C and 8°C and at room temperature for 30
days (7). This 40% glucose gel preparation is very effective, safe, and low-cost

option for the control of hypoglycemia in newborns.

Conclusion: This activity was very challenging, not because of the steps to make
the glucose gel, but because of the aseptic technique and the filing procedure of the
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syringes, which required a lot of security protocols and extra precision on my part. |
enjoyed the opportunity to experience this type of environment and also the
responsibility to deliver a perfect result since the final patients were newborns, which

means less defenses and more vulnerability.

Activity 3 - Solution of Chloral Hydrate 10%

Contextualization: Chloral hydrate is a non-opiate, nonbenzodiazepine sedative-

hypnotic drug, which is absorbed from the gastrointestinal tract and rapidly
converted to the pharmacologically active metabolite trichloroethanol, which is
responsible for the sedative effects, and is used on children under 15 kilograms.
This sedative is not available in some countries anymore, but in Slovakia, including
Kramare Hospital they still used it for this purpose, and | was able to do the solution
in two different forms: rectal solution and oral gel (8). The need for two different
solution forms of the same active substance is because some children can't take
the sedative orally. This can happen in cases of children with head trauma and
incomplete development of the gastrointestinal tract resulting in nausea and
vomiting. To prevent the gastrointestinal reaction, the solution without the syrup is
specifically to be applied with a syringe by the rectum (9).

Preparation: As mentioned before, two forms of the solution were prepared. First,
the most complex one that was the solution of chloral hydrate 10% in syrup,
corresponding to the oral gel. Chloral hydrate as a substance is very bitter, so the
formulation includes adding a syrup to mask the flavor (8). The preparation of the
syrup, named “sirupom simplex”, consists in the mixture of 16 g of sucrose with 9 g
of purified water in a beaker, after that heat up the mixture on a hotplate inside the
fume hood. After around 10 min, the syrup is formed and is put aside to cool down
until room temperature. Succeeding this is necessary the calculation of the quantity
of chloral hydrate crystals needed for the total 50 g of solution. The corresponding
amount - 5.00 g — were weighed in the semi-analytical balance and put aside.
Following this is the addition of the chloral hydrate crystals and 20 g of purified water
into the finalized syrup, mixing everything, and in the end weigh the mixture and
complete with purified water up to 50 g.

Succeeding the first solution, came the preparation of the second one which
was more basic and used in rectal administration of the sedative. It consist in the
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mixture of the 5.00 g of chloral hydrate crystals and 45 g of purified water into a
beaker and until it dissolved at room temperature. After this, transferring both of the
solutions to amber glass bottles to be stored in the right conditions and ready to go
to the pediatric clinics. The solution in syrup needed to be in the refrigerator until it

would be used.

Conclusion: This activity gave me a chance to acknowledge a different kind of
sedative and the two distinct forms it can be prepared, that is only used in some
countries nowadays, and with that | also had a chance to put simple laboratories
techniques in action, that in the end are crucial to the all process since the final
patients would be children, and the preparation had to be carried out with high

meticulousness.



SECCAO B — FARMACIA COMUNITARIA

1. Contextualizagao do estagio curricular

O meu estagio curricular em farmacia comunitéria decorreu na Farmacia Pipa,
entre abril e agosto de 2023, tendo a duracéo total de 4 meses, sob a orientagéo
da diretora técnica, Dra. Sandra Cardoso. E uma farmacia com mais de 100 anos
de existéncia, e localiza-se na Avenida D.Jo&o II, N 394 em Lamacaes, Braga. Esta
insere-se numa area bastante urbanizada e em expansio, sendo que tem uma
clientela muito vasta, desde idosos até utentes mais jovens, como gravidas e
recém-maes.

Estruturalmente, a farmacia Pipa € constituida por 7 balcdes e alguns gabinetes
para atendimento personalizado. Existe oferta de varios servigos, como
determinagcdo de parametros bioquimicos (colesterol, triglicerideos, glicemia),
medigdo da pressao arterial, realizagdo de testes rapidos de antigénio (TRAQ),
administragdo de injetaveis e vacinas e consultas de nutricdo e podologia. No
backoffice, ocorre arececao e verificagao de encomendas, sendo que existem dois
destinados a diferentes produtos: o backoffice 1, para medicamentos e produtos de
saude, e o backoffice 2, para cosmética, puericultura e higiene oral. Para além disto,
a Farmacia Pipa realiza ecografias 4D, oferece um servigo de entrega ao domicilio
e preparagao individualizada de medicagéao (PIM).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa da Farmacia Pipa é constituida
por 15 colaboradores, sendo 7 farmacéuticos e 8 técnicos de farmacia, dirigidos
pela diretora técnica, Dra. Sandra Cardoso. Adicionalmente, o nutricionista (Dr.
Ruben), a podologista (Dra. Daniela) e a empregada de limpeza (D? Maria) também

integram a equipa em regime parcial.

2. Cronograma de atividades e a sua explicagao

Ao longo dos 4 meses de estagio na farmacia Pipa, tive a oportunidade de
desempenhar variadissimas tarefas nas diferentes areas da farmacia comunitaria,

sendo que as mesmas estao apresentadas na tabela 2, de uma forma sintetizada.



Tabela 2 - Cronograma de atividades desenvolvidas na Farmacia Pipa, de Abril a
Agosto de 2023.

Areas Atividades Abril [ Maio | Junho | Julho | Agosto

Armazenamento, gestéo e
reposicéo de stock

Rececao e verificagédo de
encomendas

Backoffice
Realizagdo de devolugdes

Realizagao de pedidos para
entrega ao domicilio

Atendimento Acompanhado

Atendimento Auténomo

Processamento do

Atendimento ao Receituario

publico

Observagao de administragéo
de injetaveis

Observacgao e realizagéo de
TRAg

Medicéo de presséo arterial

Determinagao de parametros
bioquimicos

Numa fase inicial, que teve a duracdo de aproximadamente 2 meses, estive
envolvida essencialmente na rececéo, verificagcdo de encomendas e reposi¢cao de
stock. Este periodo foi de extrema importancia, uma vez que me permitiu ficar a
conhecer o funcionamento da farmacia Pipa, todos os locais de armazenamento
dos medicamentos, produtos de dermocosmeética, puericultura e higiene oral, bem
como familiarizar-me com os nomes comerciais e laboratérios disponiveis. Para
além disto também realizava, diariamente, separacédo de reservas feitas pelos os
utentes e também tive a oportunidade de auxiliar nos pedidos de entrega ao
domicilio para conseguir perceber a dinamica de todo o processo.

No backoffice, as encomendas eram realizadas todos os dias através do

software SIFARMA®, tendo por base o stock disponivel da farmacia e as
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encomendas diarias dos utentes. Na rececdo das encomendas fazia-se a divisdo
dos medicamentos frios dos restantes, tendo estes prioridade para serem
rececionados e colocados de imediato no frigorifico; corregdo das margens dos
produtos sem prego de venda ao publico (PVP) estabelecido, consoante a
percentagem do IVA; validacdo das faturas das encomendas que eram feitas
manualmente e separagao das reservas realizadas.

Nas 2 semanas que se seguiram, comecei com a observagao do atendimento
ao publico, onde me foi explicada, detalhadamente, a dinamica envolvida, bem
como o funcionamento do modulo de atendimento no SIFARMA®, incluindo o
processamento de receitas eletronicas e de receitas manuais, a dispensa de
psicotrépicos e a aplicacdo de campanhas promocionais. Posteriormente, comecei
com o atendimento ao publico com supervisdo, e durante esse periodo, a minha
orientadora do estagio, bem como outros colaboradores, forneceram-me casos
clinicos de diversos topicos, incluindo queimaduras solares, conjuntivite alérgica,
diarreia, obstipag¢do, entre outros, permitindo uma preparagcdo prévia para as
variadas situacdes de aconselhamento farmacéutico.

Para além disto, a equipa deu-me autonomia na realizacéo de testes de covid,
medicdo de parametros bioquimicos, medicdo da pressao arterial e ainda
observacéo de administrac&do de injetaveis subcuténeos e intramusculares.

Também tive a oportunidade de participar em algumas formagdes:
dermocosmeética, produtos fitoterapéuticos e suplementos alimentares, sobre
féormulas parcialmente hidrolisadas na alimentagao infantil, e ainda sobre produtos
veterinarios, nomeadamente desparasitacdo interna e externa. Adicionalmente,
havia muitas dinamizag¢des na farmacia das mais variadissimas marcas o que me
permitiu conversar com as conselheiras e ter uma explicacdo mais aprofundada de

todos os produtos.

3. Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade 1 - Preparacgao individualizada da medicacao.

Contextualizacao: Na farmacia Pipa era disponibilizado o servigo de PIM, para uma

grande variedade e quantidade de utentes, na maioria integrados em
estabelecimentos de apoio social. Sendo assim, durante o meu estagio foi-me dada
a oportunidade de colaborar nesta atividade.
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Desenvolvimento: O numero de pessoas com doengas cronicas tém vindo a

aumentar ao longo do tempo, sendo que os doentes polimedicados abrangem uma
grande percentagem dos atendimentos realizados em contexto de farmacia
comunitaria (10).

Nos casos de terapia de longa duragao, a adesao a terapéutica torna-se mais
dificil e a populagdo mais idosa, com o avancar da idade, vai sofrendo uma
deterioracdo gradual das fungbes bioldégicas e cognitivas. Este servigco
implementado traz beneficios principalmente para essa faixa etaria e também para
os cuidadores, onde ha uma simplificagdo do processo diario da verificagado das
tomas de cada doente (10).

Sendo assim, a PIM é um servico prestado pela farmacia comunitaria e consiste
na gestdo e na organizacdo da medicacdo do utente num dispositivo
multicompartimentado, de acordo com as prescricdes médicas, sendo sempre
realizado por um farmacéutico e verificado por outro para que a probabilidade de
erros seja quase nula (11).

Na farmacia Pipa este servigo é realizado em grande escala e fornece alguns
departamentos da Cruz Vermelha de Braga: o Centro de Alojamento Temporario
(CAT), o Servigo de Apoio Domiciliario (SAD), o Centro de Acolhimento de
Emergéncia Social (CAES) e a Equipa de Intervencao Social Direta (EISD), mais
conhecida por “equipa de rua”.

Para além disto o servigo de PIM também esta disponivel através de um
requisito pessoal, para utentes com regimes terapéuticos complexos, que reportem
dificuldade na toma da medicagao, que se ausentem por curtos periodos de tempo
ou que estejam sob a responsabilidade de um cuidador. E sempre feita uma
avaliacdo farmacéutica onde se averigua a autonomia, a capacidade motora e
intelectual da pessoa, uma vez que se trata de um servico limitado e com um custo
associado (11).

Existem 3 modelos de armazenamento da medicacéo para a PIM. Os blisters
descartaveis (Venolink Blisters Pack) sao um dispositivo com quatro
compartimentos para cada dia da semana, preenchidos manualmente pelo
farmacéutico e descartados no final da sua utilizagéo (12). Este modelo é utilizado
quando se tratam de utentes que requisitam pessoalmente o servigo, ou 0s que

integram o departamento do SAD ou do CAES.
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Em segundo lugar, existem as caixas plasticas compartimentalizadas, que ao
contrario dos blisters, sdo dispositivos reutilizaveis com varias opgdes de
compartimentos para cada dia da semana o que permite uma personalizagdo do
servigo (12). Este modelo é fornecido aos utentes que fazem parte do CAT, sendo
que ha duas remessas todas as semanas, assegurando-se sempre a quantidade
suficiente de dispositivos na farmacia e a execugao do servigo se forma atempada
a satisfazer as instituigbes semanalmente.

Em terceiro lugar e por ultimo, existe um sistema de saquetas, onde os
farmacos sao embalados numa saqueta individual que vai corresponder a uma
determinada hora e dia, incluindo uma etiqueta com a identificagcdo do utente, a
data e a hora da toma (12). Este modelo € utilizado pela “equipa de rua”, que esta
destinada ao apoio da populag&o adulta, sem-abrigo, com vista a reabilitacdo das
suas capacidades e competéncias sociais.

Durante todo o processo de PIM, deve ser desenvolvido um Procedimento
Normalizado pela propria farmacia, desde a adesdo do doente a prestacdo do
servico de maneira a que haja um mecanismo organizado e eficaz. O
armazenamento nestes dispositivos s6 pode incluir formas farmacéuticas unitarias,
sélidas e de ingestao oral, sendo limitado a comprimidos revestidos, de libertagéo
modificada e gastrorresistentes, capsulas, incluindo também as de libertagcao
modificada e drageias (13).

Para além disto, € importante assegurar e controlar a qualidade e as condi¢des
de acondicionamento dos medicamentos relativamente a temperatura, humidade
e luminosidade. Ha algumas exceg¢des que ndo podem ser reacondicionadas:
medicamentos higroscopicos, como formas dispersiveis, orodispersiveis,
efervescentes, bucais ou sublinguais, liofilizados orais, pastilhas e pastilhas moles.
Farmacos com sensibilidade a luz ou que requerem "precaugdes especiais de
conservagao" (ex. refrigeragéao) explicitas na embalagem ou que especifiquem que
€ necessaria a conservagdo na embalagem de origem (14). Também existem
outras excecgdes, onde o farmaco pode permanecer no seu acondicionamento
primario, devido a sua estabilidade (p.e. acido acetilsalicilico, atenolol,

messalazina, etc.) (13).

Concluséo: A nossa populacéo esta a tornar-se cada vez mais envelhecida, e a

esperanca média de vida aumenta gradualmente a cada ano com prevaléncia de
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doengas cronicas nao transmissiveis. Para garantir que a terapéutica segue com
rigor todas as recomendagdes médicas (dose e horario corretos), a PIM veio facilitar

todo o processo.

Atividade 2 - Aconselhamento farmacéutico na prevencao e tratamento de
infe¢oes urinarias.

Contextualizacdo: A presente atividade surgiu no contexto de diversos

atendimentos onde era requerido o meu aconselhamento farmacéutico em inicios

de infe¢des urinarias, ja com apresentagao de sintomatologia.

Desenvolvimento: Uma das infegdes mais comuns em estabelecimentos de

cuidados de saude e na populagao em geral sdo as infe¢des do trato urinario (ITU).
Os microrganismos frequentemente responsaveis por ITU sdo a Escherichia coli
(E. coli), Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis, e Candida spp. A E.coli causa cerca de 80 % dos casos de
infecao (15) .

As infegcbes isoladas da bexiga e do trato urinario inferior, sem sinais ou
sintomas de infe¢cdo do trato superior ou sistémica, designam-se de cistites “n&o
complicadas”. Em gravidas, pacientes imunocomprometidos, com anomalias
funcionais do trato urinario, com cateter permanente ou historial de transplante
renal, consideram-se cistites “complicadas”. Os sintomas associados sao disuria,
frequéncia e urgéncia urinaria, dor ou ardor ao urinar e hematuria. Quando as
bactérias ascendem através dos ureteres até o rim, originam uma pielonefrite,
infecdo mais grave e complexa da pelve renal, calices e cértex. Nestes casos os
sintomas mais frequentes s&o febre, dor no flanco e sensibilidade no angulo
costovertebral (15).

As ITU mais comuns s&o as cistites, e as mulheres estdo mais sujeitas a contrair
estas infecbes uma vez que, anatomicamente, a uretra feminina tem um
comprimento menor comparando com a masculina e menor disténcia ao intestino
(16). As principais causas associadas sao a gravidez, diabetes, doengas
sexualmente transmissiveis, periodo menstrual ou pés-menopausico, desequilibrio

da microbiota vaginal e uso recente de antibioticos (15).
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O diagndstico de ITU inclui um exame fisico, quimico e microscépico. No exame
fisico é efetuada a avaliagdo da cor, aspeto e do depdsito. O exame quimico
consiste numa avaliagao qualitativa, através de uma fita reativa por comparacao
com uma escala de cores indicativa da densidade, pH, proteina, glicose, corpos
cetdnicos, bilirrubina, urobilinogénio, sangue, nitritos e esterase leucocitaria. A
presenca de nitritos ou leucocitos pode auxiliar no diagnéstico da infegao.
Posteriormente podera ser necessaria a centrifugagdo da amostra para uma
contagem de glébulos vermelhos, leucocitos e outros elementos indicativos de
infecdo através de um exame microscopico em Camara de Neubawer. Por fim, a
urocultura faz uma avaliagdo quantitativa do crescimento bacteriano, onde uma
contagem igual ou superior a 100.000 UFC/mL de urina é compativel com a
presenca de ITU (16).

No tratamento empirico das infe¢des recorre-se a nitrofurantoina ou fosfomicina,
dois tipos de antibioticos sendo uma terapéutica com um risco de multirresisténcia
baixo. Outra opgao é o tratamento com B-lactdmicos e fluoroquinolonas orais até
que os resultados de sensibilidade da urocultura sejam adquiridos, constituindo um
maior risco de aquisi¢ao de resisténcias (15).

Em contexto de farmacia comunitaria, ha a possibilidade da realizagdo de um
autoteste, através da fita reativa como despiste da presenca ou nao de infecdo.
Com um resultado positivo, é necessario encaminhar para consulta médica. Assim,
o papel do farmacéutico foca-se principalmente na prevencéo das ITU através do
aconselhamento de medidas n&o farmacoldgicas: lavagem e secagem adequadas
da zona vaginal, nunca excessiva para nao desequilibrar a flora vaginal; ingerir 2,5
a 3 L de agua por dia; utilizar roupas de algodao e tecidos leves; evitar banhos de
banheira prolongados (optar por chuveiro); trocar pensos higiénicos e/ou tampdes
com frequéncia; urinar apds relagao sexual (17). Adicionalmente sao utilizados
algumas plantas e suplementos alimentares benéficos para a saude do trato
urinario, que poderao fazer parte do aconselhamento farmacéutico. O arando
vermelho impede a aderéncia da Escherichia coli as células do epitélio urinario que
revestem a parede da bexiga, através das protoantocianinas presentes na sua
constituigdo. A uva ursina ajuda no alivio do ardor e dor associados a infegdo. Os
probidticos (via oral ou intravaginal) reforcam a microflora vaginal. A urtiga tem uma

acao antioxidante e anti-radicalar, impedindo a fixacdo das bactérias no trato
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urinario. A D-Manose, um acucar simples que mimetiza os recetores da parede da

bexiga, fazendo com que as bactérias se liguem a ele proprio (18).

Conclusédo: O farmacéutico tem um papel ativo na prevengdo das ITU e
responsabilidade de guiar os utentes mediante as suas necessidades
farmacolégicas e nédo-farmacologicas. A industria dos  suplementos
alimentares esta em constante crescimento, contudo permanece a necessidade de
estudos acrescidos e investimentos neste ramo, para que o uso de plantas
medicinais como profilaxia e terapéutica ganhe mais relevancia com vista a uma

diminuigao da antibioterapia e resisténcias adquiridas na populagao.

Atividade 3: Aconselhamento farmacéutico na obstipacao.

Contextualizacdo: Durante o periodo de atendimento ao publico deparei-me com

varias situagdes onde me foram pedidas solugcbes para casos de obstipacao.
Tornou-se uma oportunidade de consolidar conhecimentos ja adquiridos e obter
novos de maneira a que o aconselhamento seja efetuado da melhor forma, tendo

sempre em conta o bem estar do utente.

Desenvolvimento: A obstipagao, também conhecida como prisdo de ventre, pode

manifestar-se nas seguintes situagdes (19):
e |das a casa de banho pouco frequentes.
e Dificuldade em evacuar.
e Evacuacgao incompleta.

Esta condigdo pode resultar de uma baixa ingestdo de liquidos e fibras, de
situagdes de stress, de um estilo de vida sedentario, e também de condigbes mais
especificas, como pessoas de idade mais avangada, durante o periodo de gravidez,
devido a toma de determinados medicamentos e abuso de laxantes (19).

Considera-se que existe obstipacdo quando ocorrem menos de 3 evacuagoes
por semana, sendo que normalmente € uma situagao de curta duragao, entre 2 dias
até 2 semanas, com excegao das situagdes crénicas que sdo diagnosticadas por
um médico (19).

O papel do farmacéutico comega por um aconselhamento nao farmacologico,
onde se reforca a importancia de uma dieta adequada, sendo recomendado a
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ingestdo de 25-30g de fibra todos os dias, onde podemos obter em determinadas
frutas, vegetais e no pao integral. Adicionalmente, a hidratacdo tem que ser
constante portanto é necessaria a ingestao de muita agua, manter um estilo de vida
ativo com a pratica de exercicio fisico regularmente e nunca contrariar as idas
a casa de banho, de maneira a ter uma rotina diaria de defecacao (20).

Passando para o tratamento farmacoldgico, existem algumas opg¢des no
mercado, e é sempre importante fazer uma avaliacdo da situagcédo do utente antes
de se prosseguir com a dispensacado da medicagdo. Sendo assim, existem varias
classes de laxantes que podem contribuir para a melhoria da priséo de ventre (20).

e Expansores do volume fecal: da-se a absor¢do de agua com a
formagdo de um gel volumoso, com o objetivo de promover o
peristaltismo.

e Emolientes: resulta no amolecimento das fezes através da captagao
de agua e outros liquidos.

e Osmodticos: nestes ha a combinagao da captagdo de agua ao intestino
qgue vai provocar um aumento volume das fezes e do amolecimento das
mesmas, facilitando o transito intestinal.

e Estimulantes: estimulam os movimentos do intestino favorecendo a
evacuagao. Podem ser ingeridos via oral, onde a eficacia € notoria
passadas 6 a 12 horas, ou entdo podem ser utilizados sob a forma de
supositorios que acabam por ter uma acdo muito mais rapida em
aproximadamente 20 minutos.

e Lubrificantes: lubrificam e amolecem as fezes.

A opcéo de tratamento também depende muito do utente visto pode haver
preferéncia por xaropes, comprimidos ou supositorios.

Uma vez que os laxantes s6 podem ser tomados durante um curto periodo de
tempo, existe, em contexto de farmacia comunitaria, solugbes naturais a base de
fibra vegetal com adicdo de probidticos que promovem a regulagao intestinal de
uma forma saudavel e regular e contribuem para o equilibrio da flora intestinal
restabelecendo as bactérias benéficas para o intestino. Na farmacia Pipa, durante
o meu aconselhamento, a gama Optifibre era sempre uma excelente opgéo para

uma toma diaria, tanto em versao de p6 para misturar em liquidos (sem adi¢ao de
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sabor ou cor), como na versao de gomas que seriam mais vantajosas em caso de
viagens ou dias mais apressados (21).

A obstipacao pode estar também associada a sintomas como a flatuléncia e dor
abdominal, sendo pertinente a recomendacdo de medicagdo para ajudar a
combater esses problemas (19).

Por fim, € fundamental detetar sinais de alerta como sangue nas fezes,
febre, uma perda de peso muito rapida, zona abdominal cada vez mais inchada e
rigida e em caso de os sintomas permanecerem durante 1 semana apds o
tratamento. Utentes com esta sintomatologia tém que ser encaminhados para um
meédico, onde poderdo ser examinados para se perceber a causa que esta a

provocar a obstipagao (20).

Concluséo: Casos de obstipacao sdo cada vez mais comuns devido a alteragao do
estilo de vida das pessoas. A primeira recomendacao a fazer, antes das medidas
farmacoldgicas, é incentivar a alteragbes a nivel de dieta e regularidade da
atividade fisica. No caso de serem necessarias medidas farmacoldgicas, estas tém
que ser ajustadas ao tipo de obstipagdo com base nos sintomas, a aceitabilidade e

poder econdémico do utente, e ser sempre de curta duragao.
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PARTE 2 — TEMAS DE DESENVOLVIMENTO

Tema 1 - O uso de analogos agonistas da hormona libertadora de
gonadotrofina em criangas com puberdade precoce central.

1.1.Contextualizacio

Durante o estagio, estive em contacto com uma situagdo que me suscitou
bastante interesse. Uma utente de 12 anos, a qual eram administradas injegbes
intramusculares, de 3 em 3 meses do medicamento Decapeptyl LP 11,25 mg, cuja
substancia ativa se trata da triptorrelina, um analogo agonista da hormona
libertadora de gonadotrofina (GnRH). Sendo que a menina ja estava submetida a
esta terapéutica desde os seus 8 anos com o intuito de retardar o aparecimento da
menstruagao precoce decidi explorar este tema.

1.2. Puberdade precoce central

1.2.1. Caraterizacao

A puberdade € um processo biolégico muito complexo e caracteriza-se por
uma transicdo de mudancas somaticas e comportamentais onde ocorre o
desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias, o alcance da estatura
adulta e da capacidade reprodutiva (22).

Sendo assim, a puberdade precoce central (PPC) é definida pelo
aparecimento dessas caracteristicas sexuais secundarias antes dos 8 anos de
idade, no caso do sexo feminino, e antes dos 9 anos de idade, no caso do sexo
masculino, onde as principais altera¢des fisicas sdo a telarca progressiva e o

aumento testicular, respetivamente (22).

1.2.2. Causas

A PPC resulta da reativacdo prematura da secreg¢ao pulsatii da GnRH.
Dentro das causas que podem resultar nesta patologia, podemos dividir em
2 grupos, as congénitas e as adquiridas, onde podera haver a presenga ou a
auséncia de lesdes estruturais do cérebro (23).

Relativamente as causas congénitas, a mais comum associada a lesdes a

nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), em ambos os sexos, € o Hamartoma
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Hipotalamico que consiste em pequenas lesbes benignas nao neoplasicas,
constituidas por tecido hipotaldamico ectopico, localizado na base do cranio, com
tamanhos que variam entre os 0,5 e 2 cm de didmetro (23). Quando sintomatica,
os sintomas neuroldgicos associados ao Hamartoma Hipotaldamico incluem
convulsdes de choro ou gelasticas (breves crises de riso), geralmente manifestadas
durante a infancia, com ocorréncia posterior de diferentes tipos de convulsdes,
como convulsdes focais e generalizadas associadas a uma encefalopatia epilética.
Quando a situagao € mais grave, pode ser notério um atraso no desenvolvimento,
perda de desenvolvimentos adquiridos e disturbios comportamentais (23).

Outra causa congénita muito comum € a Neurofibrose do tipo 1, uma doenca
neurocutanea multissistémica autossdomica dominante caracterizada por um risco
aumentado da formacdo de tumores benignos e malignos, que afetam
principalmente a pele, os ossos e o SNC. Esta patologia é causada por mutagdes
de perda de fungao no gene supressor de tumor Neurofibrose do tipo 1 localizado
no cromossoma 17q11.2, que codifica a proteina neurofibromina. Estas lesbes
localizadas proximas ao hipotalamo interferem na inibigdo tonica do SNC do eixo
hipotalamo-hipofise-gonadal, resultando no inicio prematuro da puberdade (23).

Relativamente as causas congénitas sem lesdes a nivel do SNC, podemos
incluir: mutagbes de ganho de fungdo nos genes que codificam a kisspeptina
(KISS1/KISS1R), mutagbes de perda de fungdo no gene Makorin ring finger 3
(MKRN3) e mutagdes de perda de fungdo no gene delta- like-homolog type 1
(DLK1) (24).

Dentro das causas adquiridas, incluem-se as tumorais, sendo que os
tumores préximos a regido hipotalamo-hipdfise perturbam o equilibrio
neuroendocrino com uma consequente secrecao precoce de GnRH. A hidrocefalia
induzida pela presenga do tumor pode resultar na PPC, bem como a secrecio de
gonadotrofina coriénica humana (hCG) de tumores secretores de células
germinativas, originando uma forma independente de GnRH de puberdade
precoce. Ou seja, todas as lesdes tumorais que surgem em locais potencialmente

relacionados a hidrocefalia obstrutiva podem evoluir para PPC (23).

Também existem outras causas que resultam em lesées no SNC e que

podem estar associadas ao desenvolvimento da PPC, como as infe¢gdes neonatais,

20



0s acidentes vasculares cerebrais, traumatismos craneoencefalicos e
encefalopatias (23).

Por fim, e ainda nas causas adquiridas, podemos incluir as que nao resultam
em lesdo a nivel do SNC, como é o caso dos Quimicos Disruptores Endécrinos.
Estes sdo compostos quimicos (naturais ou sintéticos) que podem alterar os
sistemas endocrinos e homeostaticos, afetando a secrecédo hormonal. As fontes de
substancias conhecidas incluem medicamentos, pesticidas, fungicidas,
plastificantes, produtos industriais, cosméticos, metais pesados e produtos
quimicos botanicos. Estudos demonstraram que a exposicdo a diferentes
disruptores enddcrinos nos periodos criticos de desenvolvimento podem ter efeitos
negativos na metilagdo do DNA, nas modificagdes apos o processo de tradugao
das histonas e no RNA ndo codificante. Contudo, o efeito dos disruptores
endocrinos direcionados aos moduladores dos mecanismos epigenéticos na
puberdade se manifestarem num desenvolvimento sexual prematuro em humanos
ainda é um tema por explorar (23).

Adicionalmente, a exposi¢cao cronica a esterdides endégenos gonadais ou
adrenais pode mediar a ativagdo central do eixo hipotalamo-hipofise-gonadal.
Portanto, criangas com secregdao autbnoma de esteroides sexuais devido a um
tumor adrenal ou gonadal, ou por exposigao enddégena aos mesmos, através de um
mecanismo de feedback positivo dos esterdides sexuais ( incluindo metabolitos e
precursores) nos neurdnios das kisspeptinas ou noutros fatores estimuladores
centrais que vao expressar recetores de estrogénio e androgenos, podera induzir

a secregao hipotalamica de GnRH, tendo como consequéncia a PPC (24).

1.2.3 Diagnostico

Relativamente ao diagnostico da PPC, é necessario ter em conta varios
fatores que estdo esquematizados na Figura 1.
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Diagnostic algorithm and clinical approach to precocious puberty
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Figura 1 - Algoritmo de diagndstico da PPC (24).

1.2.3.1. Exame Clinico

Em primeiro lugar, é fundamental a avaliagcdo das caracteristicas fisicas
genitais, tanto no sexo feminino como no sexo masculino. Nas raparigas, a
presenca de telarca progressiva ou idiopatica, com a dete¢cdo de botdes mamarios
através da palpagéao e um desenvolvimento mamario no nivel B2 através do sistema
de Tanner, antes dos 8 anos de idade pode ser indicativo de PPC. No caso dos
rapazes, o tamanho testicular é superior a 3 mL ou superior a 2,5 cm em
comprimento (24).

Para confirmar a suspeita clinica, € necessaria uma avaliagéo cuidadosa da
fase da puberdade, da velocidade de crescimento/ idade 6ssea, da estatura e do
peso da crianca. Adicionalmente é necessaria a detegcdo de caracteristicas
somaticas e dimorfismos para o diagnostico de sindromes raras que podem
manifestar a PPC, como por exemplo, a presenca de maos/pés pequenos
juntamente com um indice de massa corporal (IMC) representativo de obesidade e
com problemas comportamentais que podem sugerir sindrome de Prader-Willi
(24).

No caso de histérico familiar (parentes de primeiro ou segundo grau), o

rastreio genético é adequado. A presengca de uma mutagdo num dos genes
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conhecidos relacionados a PPC permite o diagnostico de PPC genética e requer a

expansao da triagem familiar (24).

1.2.3.2. Medicao de niveis hormonais

As medi¢cdes hormonais incluem esterdides sexuais — testosterona total nos
rapazes e estradiol total nas raparigas — e a gonadotrofina e a hormona luteinizante
(LH) (24).

Niveis puberais circulantes de LH superiores a 0,3 IU/L detetados através
dos métodos de imunoensaio monoclonal ou radioimunoensaio ultrassensivel
podem ser indicativos de PPC. Niveis pré-puberais de LH na presenca de
hormonas esterdides sexuais elevadas indicam puberdade precoce periférica. No
caso dos niveis de esterdides sexuais estarem baixos e a suspeita clinica se
mantiver, o teste de estimulagdo de GnRH € indicado nestas situagcdes onde niveis
basais de LH > 0,3 IU/L ou niveis de LH estimulada pela GnRH > 0,5 IU/L, sdo
resultados consistentes com a PPC (24).

No caso de n&o se detetar qualquer tipo de mutagao nos genes conhecidos
relativos a PPC e/ou se detetar sinais neurolégicos, € aconselhada a realizagéo de
uma ressonancia magnética. Posteriormente a isto, ndo sendo conclusiva nenhuma
lesdo cerebral, estamos na presenca de uma PPC idiopatica, caso contrario sera
um diagnostico de uma PPC secundaria a lesdo no SNC/hipotalamo (24).

1.2.4. Tratamento

De uma forma generalizada e simplificada existem 3 opgdes de tratamento,

tendo em conta o tipo de PCC diagnosticada (25):
e Utilizagdo de analogos agonistas da GnRH.
o Utilizagdo de antagonistas de androgénios e estrogénios.
e Excis&do tumoral.

No caso de uma PCC dependente da GnRH, ha a possibilidade de
supressao da secregao hipofisaria de LH e da hormona foliculo-estimulante (FSH)
atraveés dos agonistas da GnRH, dependendo da idade, taxa de progresséo puberal
e idade 6ssea do paciente (25).
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Relativamente a PCC independente da GnRH, o método tradicional € a
administragao de antagonistas de androgénios e estrogénios de maneira a diminuir
0s niveis circulantes dos mesmos, melhorando os efeitos associados (25).

Por ultimo, no caso de se tratar de PPC independente da GnRH com origem
num tumor secretor de hormonas, este deve ser retirado através do processo de

excisao (25).

1.3. Analogos agonistas da hormona libertadora de gonadotrofina

Os analogos agonistas da GnRH s&o o tratamento médico selecionado para
a PPC desde os anos 80, sendo que estes compostos decorrem de uma
substituigdo quimica nas posigdes 6 e 10 da molécula nativa de GnRH (22).

A triptorrelina foi a substancia escolhida para representar esta classe de

farmacos, sendo que foi com a qual tive contacto durante o meu estagio.

1.3.1. Indicacio Clinica

A triptorrelina, sendo um analogo da GnRH tem variadissimas utilizagdes
(26):

e Na infertilidade feminina, onde a administragdo parenteral de
analogos da GnRH estimulam a libertacdo de gonadotrofina pela
hipofise e levam ao desenvolvimento de um unico foliculo ovarico.

e Na terapéutica hormonal da transexualidade uma vez que a
supressao da puberdade esta associada a melhoria dos sintomas
associados a depressao em adolescentes com disforia de género.

e Na endometriose, como terapia de segunda linha caso n&o haja uma
resposta adequada aos contracetivos orais combinados e aos
medicamentos anti-inflamatorios nao esteroides

e No fibromioma uterino, onde ha uma diminui¢do do fluxo sanguineo
para o utero levando a uma melhoria significativa na anemia
associada a hemorragia uterina intensa quando na presenca de
fibromioma.

e Nos disturbios humorais pré-menstruais, através do alivio dos

sintomas associados.
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e No tratamento de cancros hormonodependentes, sendo utilizados
inicialmente no cancro da préstata, evoluindo para a supressao do

ovario nas terapéuticas para o cancro da mama.

E por fim, na PPC que se trata do tema deste projeto, onde vai ser
aprofundado todo o0 mecanismo de acao desta substancia ativa.

1.3.2. Farmacocinética

A triptorrelina € um analogo sintético agonista da GnRH caracterizado pela
substituicdo da L-glicina na sexta posi¢cédo por um D-triptofano. Esta modificagéo
aumenta a resisténcia a degradacéo enzimatica e potencia a afinidade ao recetor
da hipofise, resultando num prolongamento da semivida plasmatica e num aumento
da poténcia do farmaco. Esta substéncia ativa encontra-se disponivel em
formulagdes de libertagdo prolongada de 1 e 3 meses e a sua administragdo da-se

por via intramuscular (27).

1.3.3. Mecanismo de acio

O mecanismo de agao dos agonistas da GnRH, onde se inclui a triptorrelina,
depende da modulagdo paradoxal, que resulta num antagonismo funcional do
recetor da GnRH (GnRH-R) (26).

Sendo que o recetor é estimulado por um agonista da GnRH, vai resultar
num aumento inicial da libertagédo de FSH e LH, conhecido como “flare effect” (onde
ocorre uma exacerbacao destas hormonas no organismo). No entanto, quando a
exposi¢cao ao agonista da GnRH se torna cronica (geralmente 2-4 semanas apos o
inicio do tratamento), o GnRH-R é dessensibilizado, resultando numa regulacéo
negativa e desacoplagcdo da sinalizagdo a jusante, havendo uma redugdo na
secrecao de LH e FSH e uma reduzida esteroidogénese testicular e ovarica (26).

Em ultima analise, sem a capacidade de sinalizacdo do GnRH-R, o efeito do
GnRH na hipdfise € eliminado, tendo como resultado um hipogonadismo
hipogonadotrofico (26).
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1.3.4. Monitorizacio do tratamento

O acompanhamento é realizado através de consultas trimestrais, para
avaliacao do estagio puberal e da velocidade de crescimento, bem como dos efeitos
adversos a medicacdo. Sao ainda necessarios exames complementares para a
confirmacéo da eficacia do tratamento. Nestes exames avaliam-se determinados
parametros: LH basal < 0,6Ul/l, através de imunofluorimetria (IFMA) ou < 0,3Ul/I
por imunoquimioluminiscéncia (ICMA), assim como valores < 4Ul/l até duas horas
apos aplicagao do analogo de GnRH. Para a avaliagédo da idade éssea recorre-se
a radiografia de maos e pés, sendo que este exame deve ser feito todos os anos
(28).

Se o tratamento estiver a ser eficaz e verificar-se um bom controlo a nivel
clinico, laboratorial e radiolégico, mantém-se a dose até que seja possivel a
suspensao do farmaco (28).

Quando a avaliagdo nao evidencia bons resultados deve-se,
preferencialmente, aumentar a dose do analogo (28).

1.3.5. Contraindicacoes

A terapia com a triptorrelina esta contraindicada nas seguintes situagoes
(29):
e Hipersensibilidade a substancia ou a qualquer um dos excipientes
presentes na formulagéo.

e Periodo de gravidez e aleitamento: potencial teratogénico.

1.3.6. Efeitos adversos

A terapéutica com analogos da GnRH €, normalmente, muito bem tolerada
em criangas e em adolescentes. Os efeitos colaterais que podem surgir com a
utilizagéo crénica deste grupo terapéutico sao (30):
o Cefaleia
e Ondas de calor

e [rritabilidade e sangramento transvaginal apds primeira aplicagéo.
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Relativamente as reacdes adversas, podem ocorrer em 10% a 15% dos
pacientes, havendo a possibilidade de evolugéo para um abcesso estéril (30).

Os casos de reagdes anafilaticas sdo muito raros, ndao sendo um efeito
expectavel (30).

1.4. Futuro no tratamento da puberdade precoce central

O arsenal terapéutico para o tratamento de criangcas com PPC expandiu-se
rapidamente, resultando na disponibilidade de diversas formulagdes mais recentes
de analogos da GnRH de libertagéo prolongada (31).

E expectavel que a eficacia e a seguranca destes compostos de acdo mais
prolongada sejam idénticos a das preparagdes mais classicas utilizadas, contudo a
informacgao sobre alguns deles ainda ndo se encontra disponivel. Ou seja, torna-se
impossivel determinar se existe alguma superioridade relativa entre as diferentes

opgoes de tratamento devido a falta de dados de comparagéo direta (31).

1.5. Conclusao

Concluindo, o GnRH-R é um alvo farmacoldégico ideal, sendo que a sua
modulagao através dos analogos da GnRH permite o tratamento de quase todas as
doencas mediadas por hormonas sexuais esterdides.

Sendo assim, os analogos da GnRH s&o tratamentos altamente eficazes
para prevenir a progressdo das alteragdes puberais em pacientes com PPC,
independentemente da causa subjacente, para além de serem extremamente uteis
para prevenir as comorbidades associadas a mesma.

Apesar do perfil de tratamento altamente favoravel da PPC em geral, existem
varias questdes ndo resolvidas relativas a abordagem clinica das criangas afetadas,
sendo necessarias pesquisas adicionais, relativamente, em particular, as sequelas

psicoldgicas desta patologia.
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Tema 2 - Alopecia Androgenética Feminina: patologia e tratamentos.

1.1. Contextualizacio

Desde o inicio do meu estagio curricular, que ficou percetivel, através de
diversos atendimentos e do contacto com varias pacientes que existe uma grande
procura de solugdes para a queda progressiva de cabelo.

Sendo que a principal causa de calvicie nas mulheres € a alopecia, achei
pertinente aprofundar o tema, uma vez que ja existe uma grande variedade
de abordagens terapéuticas para a patologia. Como a farmacia comunitaria € o
primeiro recurso para a maior parte da populacdo antes de se dirigirem a um
especialista, o conhecimento na area podera facilitar e melhorar o aconselhamento

farmacéutico.

1.2. Alopecia Androgenética

1.2.1. Caraterizacao

A Alopecia Androgenética Feminina caracteriza-se por um afinamento difuso
do cabelo na regido central do couro cabeludo, sendo que na maior parte dos casos
a linha frontal do cabelo nao sofre alteragdes (32). Em cada ciclo de regeneragéo
capilar, os fios crescem mais espessos e pigmentados resultante de uma
miniaturizagao progressiva do foliculo piloso (33).

O termo Alopecia Androgenética refere-se a um tipo de queda progressiva
do cabelo, onde ‘Andro’ remete para uma etiologia hormonal e ‘genética’ a uma
contribuicao hereditaria (32).

A sua incidéncia aumenta com a idade, sendo que ha estudos que revelam
que, mulheres na faixa dos 50 anos séo afetadas em cerca de 25%, enquanto que
a partir dai e até aos 70 anos esta percentagem sobe para os 40%, sendo a
principal causa de calvicie no sexo feminino (34).

A queda de cabelo tem um impacto muito grande para as mulheres que
sofrem da mesma, resultando numa diminuicdo da autoestima, fracasso

nas relagdes interpessoais e em casos mais graves pode resultar em perturbagdes
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psicologicas como ansiedade, depressao e trauma, sendo que todas estas

condicionantes sé&o fatores negativos para a qualidade de vida (35).

1.2.2. Fisiopatologia

A Alopecia Androgenética Feminina é um processo dependente de

androgeénios, hormonas sexuais onde se inclui a testosterona, que devido a esta

patologia é convertida em dihidrotestosterona ativa pela enzima 5-alfa-redutase,

que € constituida por duas isoenzimas: tipo | e Il (36).

TESTOSTERONE

5-alpha-reductase

DHT Dihydrotestosterone

Figura 2 - Esquema da transformacdo da testosterona em dihidrotestosterona (36).

O nosso cabelo esta constantemente a ser renovado e segue um ciclo capilar

que se repete cerca de 25 vezes ao longo da vida. Dentro deste ciclo existem 3

fases distintas: anagena, catagena e telégena (37).

Fase ativa de
crescimento
(cercade 5
anos- 90%)

Fase andgena

Passadas umas
semanas

Fase telégena
Repouso

Queda do (2-3 meses-
cabelo queda)

Fase catdgena
Transicao
(2-3 semanas-
1%)

Fase andgena

Passadas umas
semanas

Queda do
cabelo

Figura 3 - Fisiologia de um cabelo normal/Fisiopatologia de um cabelo

(36).
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A fase anagena corresponde a fase de crescimento e dura cerca de 5 anos
nas mulheres, onde existe uma grande capacidade metabdlica com a formagao de
queratina, uma proteina essencial para o cabelo, e uma grande multiplicagdo de
células que aceleram ainda mais o processo de crescimento capilar. Esta fase
€ regulada por fatores de crescimento, que sao os responsaveis por obtermos um
fio de cabelo mais forte e resistente (37).

De seguida ocorre a fase catagena, que se caracteriza por um processo de
regressdo. A sua duragao é muito mais curta sendo que decorre num periodo de 2
a 3 semanas, onde se da a morte programada fazendo com que o foliculo regrida
e torne-se inativo. Origina uma quebra entre a papila e o bolbo do foliculo, que
consequentemente resulta na morte da matriz e impede o crescimento do cabelo
(37).

Por ultimo atinge-se a fase telégena, que dura de 2 a 3 meses, onde o cabelo
morto se encontra numa fase de repouso e ao longo do tempo vai separar-se do
foliculo e cair, dando espago ao crescimento de um novo fio capilar (36).

Desta forma, quando existe patologia, a dihidrotestosterona forma uma
ligacdo nos recetores androgénicos presentes nos foliculos capilares, resultando
numa diminuigdo da fase anagena e um aumento na quantidade de foliculos
capilares na fase telogena, que com o passar do tempo origina um cabelo mais fino
e mais curto e potencia a queda (35).

Assim, a repeticao do ciclo capilar que deveria durar uma vida inteira, acaba
por estar prematuramente esgotada. Esta aceleragdo descontrolada do processo,
podera resultar na calvicie irreversivel (35).

1.2.3. Causas

A Alopecia Androgenética € uma doenga multifatorial, portanto as causas
podem diferir quando se trata do sexo masculino e feminino (38). Uma vez que o
nosso objetivo de estudo se baseia na Alopecia Androgenética Feminina,
concluimos que esta pode ser herdada através da passagem do gene especifico
da patologia, podendo ser originario de ambos os progenitores. Existe também uma
tendéncia para o desenvolvimento da condicdo com o envelhecimento natural,
sendo o periodo pos-menopausico um dos mais criticos devido a alteragées dos

valores hormonais que se manifestam através do principal sintoma da Alopecia
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Androgenética Feminina, a diminuicdo dos foliculos capilares que revela
preocupante mediante a gravidade do diagnéstico (39).

Torna-se importante realgar que, apesar de existirem fatores determinantes
e incontornaveis, como € o caso da genética, € importante perceber que uma dieta
equilibrada e um estilo de vida ativo aliado a uma suplementagao nutricional podera

ser uma forma de precaugao da patologia (38).

1.2.4. Diagndstico

Como primeira abordagem, os pacientes devem ser questionados sobre a
diminuicdo da densidade e queda, sendo que € comum ja serem reportadas
alteragdes sensitivas e visuais, como um enfraquecimento do cabelo na regido
central do couro cabeludo e uma menor visibilidade do mesmo nessa area afetada.
Adicionalmente, deve haver um estudo cuidadoso relativamente a menarca,
irregularidades menstruais, menopausa, amenorreia, dificuldade de concecao,
sinais de virilizag&o (hirsutismo, engrossamento da voz, aumento do clitéris) e acne.
Outro ponto muito importante é relativo ao possivel consumo de determinados
medicamentos que podem induzir o hiperandrogenismo, como os esteroides
anabolicos androgénicos, os pro androgénicos sintéticos e os antiepiléticos. Por
fim, € fundamental descartar outros tipos de alopecia associadas com a queda
progressiva de cabelo e que podem ter como causas, deficiéncias de ferro,
disfungdes da tiroide, tratamento médico, infecées, uma dieta deficiente e uma
rapida perda de peso (32).

Portanto, o diagnodstico da Alopecia Androgenética Feminina sera
direcionado tendo em conta o historial clinico, o inicio dos sintomas, o consumo de
medicacdo, presenca de comorbidades e do exame fisico onde se faz uma
avaliacdo da densidade, espessura e sinais de inflamacéo nos fios capilares do
couro cabeludo

Exames laboratoriais como o teste de indice de androgénio livre e prolactina
podem ser necessarios em determinados casos de maneira a determinar tumores
produtores de androgénios e hiperplasia adrenal congénita, que vao resultar nas
alteragdes hormonais que poderdao contribuir para a Alopecia Androgenética
Feminina (32).
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Outro exame complementar que podera ser necessario realizar € tricoscopia,
que se trata de um método rapido, ndo invasivo e semi quantitativo, onde é
avaliada a diversidade do diametro da haste capilar, sinais peripilares e foliculos
vazios, de maneira a averiguar a gravidade da queda de cabelo (40).

Em dltimo caso, ha a possibilidade de recurso a uma biopsia do couro
cabeludo, que sendo uma técnica mais invasiva pode ser util quando nao existe um
diagnéstico definitivo da patologia (32).

Para definir uma classificagdo clinica quanto a gravidade da Alopecia
Androgenética Feminina também pode-se recorrer a escala de Ludwig, que
se divide em 3 estagios diferentes (40).

Tabela 3 - Descrigdo dos estagios da Alopecia Androgenética Feminina na escala
de gravidade de Ludwig (40).

Escala de Ludwig
Estagio I Cabelos finos percetiveis no topo da cabega, com inicio de 1 a 3 cm atrés
da risca frontal do couro cabeludo.
Estagio II: Rarefacdo capilar pronunciada no topo da cabega englobando a area do
estagio 1.
Estagio III: Auséncia de cabelos na mesma regido do estagio 1 e 2. Os cabelos da
risca frontal do couro cabeludo continuam presentes.

Figura 4 - Classificagéo da gravidade Alopecia Androgenética Feminina segundo Ludwig.
Estagios: I, Il e lll (40)

1.2.5. Tratamento

Para o tratamento da Alopecia Androgenética Feminina temos varias opgdes
gue vao de encontro a situagao de cada utente.
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1.2.5.1. Minoxidil de aplicacéo topica

I—2z=

Figura 5 - Estrutura quimica do Minoxidil (36)

O minoxidil de aplicagdo tépica € a primeira linha de tratamento para
mulheres com Alopecia Androgenética leve a moderada. Este farmaco esta
disponivel em solugbes liquidas e de espuma de 2% e 5%. Promove uma
diminuicdo da taxa de queda do cabelo através de um prolongamento da fase
anagena, de maneira a favorecer o seu crescimento e o aumento da densidade e
didmetro dos fios capilares (41).

Apos varios estudos reconhece-se que o seu metabolito ativo, o sulfato de
minoxidil, se liga aos recetores de potassio sensiveis a adenosina trifosfato,
resultando no relaxamento do musculo liso circundante. Sendo assim, foi
demonstrado que a sua aplicagédo topica estimula o fluxo sanguineo cuténeo
resultando numa vasodilatagdo que vai ser promotora do crescimento do cabelo,
para além de possuir agao antiandrogénica e anti-inflamatdéria (41).

Foi comprovado que a aplicacao de solugdao de minoxidil a 2% duas vezes
ao dia, tem a mesma eficacia que a aplicagao de solugcéo ou espuma de minoxidil
a 5% uma vez ao dia. Os resultados sdo conseguidos apdés 6 a 12 meses de
utilizagado continua, e se for demonstrada uma boa resposta ao tratamento, este
deve ser seguido indefinidamente (32).

Como qualquer outra terapéutica, poderéo surgir alguns efeitos secundarios.
Assim, dependendo da resposta de cada utente podera surgir dermatite alérgica de
contacto, prurido, irritacdo do couro cabeludo, hipertricose facial e cabelo
quebradi¢o no inicio do tratamento. Existe vantagem na utilizagdo de espuma de
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minoxidil a 5%, uma vez que a auséncia do propilenoglicol nesta formulagao diminui

a probabilidade de incidéncia de irritagdes da pele (41).

1.2.5.2. Minoxidil Oral

O minoxidil em formulagao oral foi previamente utilizado na medicina para o
tratamento da hipertensao grave e nao controlada na dose de 10-40 mg diarios. De
maneira involuntaria, os primeiros testes do minoxidil oral como medicamento anti-
hipertensivo registaram efeitos secundarios como a hipertricose e hirsutismo devido
ao uso cronico, constatando-se o potencial do medicamento para estimular o
crescimento capilar (42). A utilizagdo do minoxidil em formulagao oral € limitada, e
acaba por ser desaconselhada a toma concomitante de farmacos anti-
hipertensivos, uma vez que pode resultar uma diminuigdo muito acentuada dos
valores da pressao arterial (32).

E recomendado a terapéutica oral de minoxidil em pacientes que nao
obtiveram uma resposta significativa ao tratamento tépico, ou por intolerancia. As
doses sao muito inferiores quando comparamos as duas abordagens (0,25 e 2,5
mg por dia) (40).

1.2.5.3. Finasterida

Figura 6 - Estrutura quimica da Finasterida (36)

A finasterida € um farmaco inibidor da enzima 5-alfa-redutase do tipo Il que
bloqueia a conversdo da testosterona em dihidrotestosterona interrompendo a
queda do cabelo e prolongando a fase anagena do ciclo capilar. Geralmente a
terapéutica associada é de 1mg por dia, podendo ser necessarias doses mais
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elevadas dependendo do paciente. O tratamento tem que ter a duragao de pelo
menos 6 a 12 meses para obter resultados do crescimento do cabelo (41).

Para além do efeito teratogénico, a utilizagdo deste farmaco tem sido
associada a doengas malignas como o cancro da mama, devido a produgéo
excessiva de estrogénio. Sendo assim, a finasterida esta contraindicada em casos
de mulheres com um historico familiar de cancro da mama, durante a gravidez ou
em mulheres que pretendem engravidar futuramente. Também pode provocar
alguns efeitos secundarios como cefaleias, depresséo, nauseas, afrontamentos e
diminuigéo do libido (32).

1.2.5.4. Espironolactona

S

H)\
07 CH,3

Figura 7 - Estrutura quimica da Espironolactona (36)

A espironolactona € um diurético poupador de potassio que tem como uso
primario o tratamento da hipertensdo e insuficiéncia cardiaca. Contudo este
farmaco é utilizado no tratamento da Alopecia Androgenética Feminina devido as
suas propriedades antiandrogénicas, que resultam na inibicdo das interagdes entre
a dihidrotestosterona e o recetor intracelular androgénico e adicionalmente inibe a
formacdo de esterdides nos ovarios com uma consequente diminuigcdo de
testosterona no plasma (43).

Foi comprovado que a dosagem diaria de 200 mg deste farmaco podera
promover o crescimento capilar na area frontal e no vertex (localizado no topo da
cabeca) (44).

No geral a espironolactona € bem tolerada, contudo pacientes submetidas a
esta terapéutica podem apresentar sintomas secundarios como dores de cabeca,
diminuicdo do libido, menstruagao irregular, hipotensao ortostatica, sensibilidade

mamaria e hipercaliemia (32).
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1.2.5.5. Microagulhamento associado a terapia capilar

A técnica de microagulhamento € minimamente invasiva e recorre a
microagulhas que resultam em pequenas lesdes na pele com a rutura e remogao
do colagénio subepidérmico danificado, permitindo a regeneragédo de novas fibras
e elastina devido a libertacdo de fatores de crescimento. Assim, através da
modulacdo da inflamagdo e da vasodilatagdo dérmica, o microagulhamento vai
permitir o aumento da permeabilidade das camadas da pele a substancia ativa
utilizada no tratamento da queda progressiva do cabelo, através da criacdo de
microcanais que vao facilitar a sua entrada através do estrato cérneo .

Este tratamento € aconselhado ser feito trés vezes por més com uma
duracgao total de 6 meses, sendo que os pacientes submetidos a este procedimento
tém que retornar a terapéutica tépica com minoxidil no prazo de 24 horas. Ha uma
possibilidade de serem registados alguns efeitos secundarios, como dor no local do
tratamento, sangramento, aumento dos ganglios linfaticos cervicais laterais e em
casos mais raros podem ocorrer infegdes, contudo € um procedimento muito bem
tolerado na sua generalidade (45).

Sendo assim, € considerado um método valido para ser conjugado com

outras terapéuticas e técnicas existentes no tratamento da calvicie feminina (46).

1.2.5.6. Aplicacido de plasma rico em plaguetas

O plasma rico em plaquetas € outra alternativa no tratamento da Alopecia
Androgenética Feminina, sendo mais direcionado para pacientes que ainda estéao
numa fase inicial da calvicie (47).

Nesta técnica, retira-se cerca de 10-30 mL se sangue do proprio paciente e
centrifuga-se com o objetivo de separar o plasma dos eritrocitos. De seguida, da-
se a injegao do plasma na derme profunda ou no tecido subcutaneo, num volume
de 4 a 8 mL por sesséao, resultando na libertacdo de uma concentragao elevada de
plaquetas e fatores de crescimento que irdo promover o crescimento do fio capilar
(48).

As pacientes poderao sentir dor no couro cabeludo, dor de cabeca e uma
sensacao de queimadura, contudo espera-se que estes efeitos secundarios se
anulem passados 10 a 15 minutos da injegéo (48).
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Apesar de ser uma inovagdo com grandes perspetivas de sucesso no
tratamento da Alopecia Androgenética Feminina, como ainda é uma técnica
recente, sdo necessarios mais estudos a longo prazo para avaliar a sua eficacia
(49).

1.2.5.7. Qutras abordagens

Os suplementos vitaminicos e protéicos tém ganho algum terreno na area
do tratamento capilar. As vitaminas do complexo B contribuem para um aumento
da firmeza do tecido da pele e do cabelo e o silicio organico, por ser um elemento
que esta naturalmente presente na pele tem uma acdo antienvelhecimento
resultando num aumento da produgao de colageno e numa redugao da fragilidade
e queda dos fios capilares. Normalmente esta suplementacdo esta sempre
associada com outra medicacgéo para a Alopecia androgenética Feminina (como o
minoxidil, finasterida, etc.) (50).

Por fim existe a possibilidade de um transplante capilar, que acaba por ser a
técnica mais invasiva. Previamente € necessaria uma consulta médica para avaliar
os diversos fatores que irdo influenciar a decisdo de avangar com o transplante ou
nao, como a escala de Ludwig e a densidade necessaria para o cabelo
transplantado, tendo em conta o calibre dos foliculos capilares. Independentemente
€ sempre recomendado associar este procedimento com terapéutica

medicamentosa, de maneira a assegurar os melhores resultados possiveis (51).

1.3. Previsoes futuras

O futuro do tratamento da Alopecia Androgenética Feminina parece ser
promissor, com terapéuticas inovadoras a medida que ha mais conhecimento sobre
a sua fisiopatologia. Entre estas inovagdes inclui-se a crioterapia superficial usando
uma mistura de éter dimetilico e propano, através de ciclos de congelamento e
descongelamento e a fotobiomodulagédo que se baseia numa terapia laser de baixa
intensidade (52).

O aumento de estudos nesta area vai permitir a percecao da eficacia das
novas terapéuticas, bem como a comparagdo com as convencionais ja existentes
(52).
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1.4. Conclusao

O arsenal terapéutico € muito vasto quando se trata do tratamento da
Alopecia Androgenética Feminina, onde se incluem farmacos orais e topicos,
terapias hormonais, nutracéuticos, plasma rico em plaquetas, microagulhamento e
técnicas mais invasivas, como transplante capilar. O tratamento da Alopecia
Androgenética Feminina torna-se desafiante devido a incerteza de resposta da
paciente as terapias convencionais e ao conhecimento incompleto da propria
condigédo.

Nesta patologia, a adesao a terapéutica tem que ser vitalicia, uma vez que
ao interromper o tratamento havera progressdao da Alopecia Androgenética
Feminina. Sendo assim, a escolha de uma terapia ajustada ao paciente deve ter
em consideracao a idade, as preocupagdes estéticas do individuo, o estilo de vida
e as suas preferéncias, bem como o0 acesso ao tratamento, a adesao, a extensao

da perda de cabelo e a situagado econdémica.
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Conclusao global

Com a finalizagdo do estagio curricular, reconheg¢o a importancia desta UC
na minha preparagao e formagéo como futura farmacéutica, sendo que ambas as
experiéncias (comunitaria e hospitalar) tiveram o seu contributo.

A experiéncia no ambito profissional foi bastante desafiante, onde todas as
capacidades e conhecimentos adquiridos no curso foram postas a prova e muitas
outras novas competéncias foram conseguidas ao longo deste percurso.

A importancia do farmacéutico na sociedade pela sua vasta prestacédo de
servigos foi muito bem demonstrada através de todos os obstaculos que tive que
ultrapassar, testando a minha originalidade e espontaneidade, bem como a
capacidade de resolucao de problemas.

As atividades que realizei durante ambos os estagios bem como os temas
escolhidos e abordados ajudaram-me na consolidagdo de conhecimentos que um
profissional na area das Ciéncias Farmacéuticas deve arrecadar.

Consegui perceber que a vertente social € algo que me cativa muito como

profissional, elevando o meu entusiasmo para o futuro proximo.
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Anexo 1 - Resumo do aconselhamento farmacéutico na obstipacao.
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Anexo 2 - Formacdo interna a equipa da Farmacia Pipa intitulada de “Alopecia
Androgenética Feminina: patologia e terapéuticas disponiveis”

MPORTO

3 FACULDADE DE FARMACIA
() UNVIRSIDADL DO PORTO

Alopecia |
Androgenetica
Feminimna

Ana Margarida Pinheiro Martins
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» Hereditaria: passagem do gene
especifico da patologia de um
Q 50-70 anos tem uma incidéncia de 40 % dos progenitores
* Periodo pés-menopausico
* Desiquilibrio na dieta, estilo de
vida e no aporte nutricional
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| TESTOSTERONE DHT Dihydrotestosterone

As 3 fases do ciclo capilar: |
e Fase andgena - fase I
ativa de crescimento I
(cercade 5 anos) I
* Fase catdgena-fase de :
| Formagdo da dihidrotestosterona através da testosterona

|

|

|

|

|

|

transicdo (2a3
pela agdo da enzima 5-alfa-redutase

semanas)
e [ase Telogena - fase de
repouso (2-3 meses)

v.r Fase anagena
Ligacdo da dihidrotestosterona aos recetores androgénicos

Prolongamento da fase
telégena

Exame fisico e revisdo de Diagnéstico
medicagao

¢ Diminuigdo da densidade do cabelo e
aumento da queda

¢ Alteragdes no periodo menstrual
(amenorreia, menopausa, etc.)

¢ Comorbidades

¢ Toma de medicagdo que podem provocar
hiperandrogenismo

Tricoscopia

e Método réapido, ndo invasivo,
semiquantitativo, onde se
avalia a o didmetro da haste
capilar, sinais perfilares e
foliculos vazios

Exames Laboratoriais

¢ Teste de indice de androgénio livre e
prolactina (em caso de tumores ou
hiperplasia adrenal congénita

FA
4

Frontal 11] Advanced

Biopsia do couro cabeludo

Escala de Ludwig : classifica a AAG
¢ Método invasivo, utilizado em casos mais feminina quanto a gravidade através

dificeis de diagnéstico de 3 estagios diferentes
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Tratamento

Composto Acgao Farmacolégica

O sulfato de minoxidil (metabolito ativo) liga-se aos
recetores de potdssio sensiveis a adenosina trifosfato,
resultando no relaxamento do musculo => vasodilatagao
=> agdo antiandrogénica e anti-inflamatéria =>
crescimento do cabelo

Farmaco inibidor da enzima 5-alfa-redutase do tipo Il que
blogueia a converséo da testosterona em DHT
interrompendo a queda do cabelo e prolongando a fase
andgena do ciclo capilar.

Devido as suas propriedades antiandrogénicas, que
resultam na inibi¢do das interagdes entre a
dihidrotestosterona e o recetor intracelular androgénico
e adicionalmente inibe a formagao de esteréides nos
ovarios com uma consequente diminuigéo de
testosterona no plasma

Microagulhamento associado a
terapia capilar

™

3x por més, durante pelo
menos 6 meses (com retorno
a terapéutica tépica num
prazo de 24 H)

Técnica pouco invasiva que recorre a microagulhas que 1.
originam pequenas lesdes na pele com a rutura e remogao
do colagénio subepidérmico danificado, aumentando a
permeabilidade das camadas da pele a substancia

Terapéutica

Tépico: solucdes liquidas e de espuma de 2% (2x ao
dia) e 5% (1x ao dia) => 6 a 12 meses de utilizagao
continua para obter resultados.

Oral: dosagem varia entre 0,25 e 2,5 mg por dia.

1mg por dia, podendo ser necessarias doses mais
elevadas dependendo do paciente => 6 a 12 meses de
utilizagdo continua para obter resultados.

Dosagem didria de 200 mg deste farmaco podera
promover o crescimento capilar na drea frontal e no
vertex.

Aplicagao de plasma rico em
plaquetas

PRP PROCEDIMENTO

Retira-se cerca de 10-30 mL se sangue do préprio

paciente.

2. Separagao do plasma dos eritrécitos através de uma

centrifugacéo.

ativaatravés da criagcdo de microcanais que vao facilitar a 3:

sua entrada através do estrato cérneo.

Injecdo do plasma na derme profunda ou no tecido
subcutaneo, num volume de 4 a 8 mL por sessao.
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Outras abordagens Futuro do tratamento da

: AAG feminina =
e Transplante capilar
c
8 L >
\-J\ \ Crioterapia superficial usando uma mistura de éter
p—— dimetilico e propano, através de ciclos de
i ' /////’/ \ © congelamento e descongelamento.

’ ¢ 4
AT Y
\\ && ?tobiomodulat;io: terapia laser de baixa intensidade

Técnica muito invasiva sendo necessaria uma
consulta médica prévia para avaliar a gravidade do
estdgio (escala de Ludwig) e perceber a densidade
necessaria para o cabelo transplantado, tendo em

conta o calibre dos foliculos capilares.
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