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Resumo

Nesta Ultima etapa de um percurso de 5 anos, o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, proporciona-nos a
realizacao de um estagio curricular de cerca de 6 meses, em que, para muitos dos meus
colegas é o primeiro contacto com a profissao. Neste estagio, todos vamos aprender com
esta realmente funciona a profissdo de farmacéutico, elaborando um relatorio de estagio
com as diferentes atividades realizadas durante este periodo de estagio.

O relatério de estagio € composto por uma parte 1 e parte 2, em que a parte 1 é
subdividida em seccdo A e B. Os meus seis meses de estagio decorreram no Hospital
Santa Maria Maior, em Barcelos e na farméacia A Minha Farméacia, em Barcelos, sendo
ambos os locais sd&o muito proximos.

A parte 1 da secc¢éo A contempla a introducdo e o cronograma acerca das
atividades e funcdes realizadas no hospital Santa Maria Maior, bem como se encontram
as atividades desenvolvidas, tais como as condi¢fes de utilizagdo do evolocumab em
doentes com hipercolesterolemia familiar heterozigética, a reconciliagdo da medicacgéo e a
elaboracdo de um documento referente ao Centro de Informacéo do Medicamento interno
do hospital acerca da empagliflozina.

A parte 1 da seccao B contempla a introducéo e o cronograma acerca das
atividades e fungdes realizadas na farmacia A Minha Farmacia, bem como se encontram
as atividades desenvolvidas, tais como a dermatite atdpica e os cuidados a ter com este
tipo de pele, bem como o arando vermelho e o seu contributo na prevencao de infe¢des
urinarias.

Eu finalizo 0 meu relatério, com a parte 2, em que eu desenvolvi dois temas em
farmécia comunitaria. O primeiro foi os beneficios do Ginkgo biloba na Doenca de
Alzheimer, com o intuito de expandir o conhecimento dos meus colegas sobre novas
possibilidades. O segundo foi as benzodiazepinas e a descontinuacédo da sua
dependéncia, com o intuito de diminuir o uso das benzodiazepinas, promovendo a salde

da nossa populacao.
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Lista de abreviaturas:

DDD: Dose Diéria Definida

DHD: Dose Diaria Definida por 1000 habitantes/dia

DIDDU: Distribuicao Individual Diaria da Dose Unitaria

EGb: Extrato Seco de Ginkgo biloba

ESC: Sociedade Europeia de Cardiologia

GABA: acido y-aminobutirico

LDL: colesterol sob a forma lipoproteinas de baixa densidade
NICE: Instituto Nacional de Cuidados e Exceléncia

PCSKO9 - proteina convertase subtilisina quexina tipo 9

SGLT 1- cotransportador de sodio-glicose tipo 1

SGLT 2- cotransportador de sodio-glicose tipo 2



Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A - Farmécia Hospitalar

1-Contextualizacéo do estagio curricular

O meu estagio curricular realizou-se no hospital Santa Maria Maior, localizado no
concelho de Barcelos, desde o dia 1 de mar¢o até ao dia 28 de abril.

Durante este periodo de tempo, eu fui orientado pela Dra. Alexandra Menezes, bem
como acompanhado por toda a equipa dos servicos farmacéuticos do hospital. Esta equipa
€ composta por farmacéuticas, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica e técnicas
auxiliares de farmacia, de modo a assegurar todas as atividades executadas pelos servigcos
farmacéuticos. A direcéo técnica dos servigos farmacéuticos é assegurada pela Dra. Maria
Joé&o Peixoto, bem como a sua gestédo e coordenagéo dos servi¢os farmacéuticos.

O Hospital Santa Maria Maior € um hospital publico do Sistema Nacional de Saude,
localizado no conselho de Barcelos, prestando cuidados de salde a cerca de 116 762
habitantes (5).

O hospital contempla diversos servicos de saude, incluindo as urgéncias, o
internamento, consultas externas programadas, cirurgia de ambulatério, andlises clinicas,
sendo estes alguns exemplos da sua atividade. Os servigos farmacéuticos localizam-se no
piso 0 do bloco C do hospital e o seu horario de atendimento é das 9 h as 17 h, de segunda

a sexta-feira.
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2-Cronograma e sua explicacao

Ao longo do meu estagio curricular no Hospital Santa Maria Maior, eu tive a
oportunidade de experienciar as diversas atividades e func¢des exercitadas por toda a
equipa do hospital. Nos meus primeiros dias de estagio, eu tive a oportunidade de fazer
uma visita guiada ao hospital. Além disso, eu fui apresentado as diversas atividades
executadas nos servicos farmacéuticos, o que me conduziu a ler o manual de
procedimentos dos servigcos farmacéuticos, para melhorar e facilitar a minha integragéo

nos servicos farmacéuticos.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas durante estagio curricular no Hospital Santa

Maria Maior
margo Abril
Atividade Sem. | Sem. | Sem.3 | Sem Sem. | Sem. | Sem.7 | Sem. | Sem
1 2 4 5 6 8 9
Gestéo de o X X X X X X X X
Stocks
Inventério @) X X X X X X X X
Reposicao de 0 X X X X ¥ X X X
Stocks
Preparacao da
DIDDU O o o 0] (0] P P o] o]
Dispensa de
psicotrépicos e 0] 0] 0] P P P P P
estupefacientes
Validacdo de o o o o o o
prescricbes
Satisfacé@o dos
pedidos dos o p P P P P P P P
diferentes
servicos
Dispensa de
Hemoderivados 0o P P P
Atendimento
ambulatério O P X X X X X X X
Reconciliagdo o o 0 P X X X X X
da Medicacédo

Legenda: X — realizei a atividade autonomamente; P - realizei a atividade sob superviséo; O -

observei a atividade; Sem. - semana; DIDDU - Distribui¢do Individual Diaria da Dose Unitaria
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A primeira semana de estagio foi caraterizada pela observacdo das diferentes
atividades desenvolvidas nos servicos farmacéuticos e a leitura do manual de
procedimentos.

A DIDDU é feita com objetivo de satisfazer as necessidades de medicamentos dos
doentes internados para 24h, sendo esta preparagdo diaria, realizada pelos técnicos
superiores de diagnostico e terapéutica, depois da obtencdo dos mapas, contendo a
prescricdo do médico para o doente e da sua respetiva validacdo por uma das
farmacéuticas. Esta atividade era feita em duplicado, seguindo as prescricdes médicas,
para o fim de semana, porque o0s servicos farmacéuticos estdo encerrados ao fim de
semana e nos feriados.

O papel do farmacéutico hospitalar na validagdo das prescricbes é o de detetar,
informar e esclarecer com o médico, a ocorréncia de possiveis erros de medicagdo como
interagbes medicamentosas, doses inadequadas ou posologias incoerentes, de forma a
garantir uma prestacdo de cuidados de saude segura e adequada as necessidades do
doente.

Os medicamentos psicotrépicos e estupefacientes sdo uma classe notavel de
medicamentos, com grandes usos na pratica da medicina, quando séo utilizados de forma
adequada e correta. Dada a sua importancia, estes sdo alvo do preenchimento de um
documento proprio de registo, em que sdo registados todos o0s intervenientes neste
processo, pela sua assinatura e identificagdo, para ocorrer a dispensa deste tipo de
medicamentos. Este tipo de procedimento também é aplicado a dispensa de medicamentos
hemoderivados, sendo este controlo ainda maior.

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é feita com medicamentos
biol6gicos ou para o tratamento de doencas como o cancro. No caso dos medicamentos
biol6gicos, esta dispensa é feita ao abrigo da Portaria n°® 99/2022 de 21 de fevereiro, para
doentes com psoriase em placas, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite
psoriatica e artrite idiopatica juvenil poliarticular, através de uma prescricdo médica de um
centro prescritor de medicamentos bioldgicos. Para doengcas como o cancro, ha uma
prescricdo médica feita por um médico especialista do proprio hospital, em que a prescricédo
€ associada ao processo do doente, sendo apos verificacdo da prescricdo, é dispensada
uma quantidade de medicamentos correspondente a um a dois meses de tratamento,

consoante os stocks do medicamento prescrito na farmacia.
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3-Exemplo de atividades desenvolvidas
Atividade 1: CondicOes de utilizacdo do evolocumab em doentes com

hipercolesterolemia familiar heterozigotica

No decorrer do meu estagio fui contactando com diversas substancias ativas, uma
das quais, o evolocumab, que € um inibidor da PCSK9 (1). No meu segundo dia de estagio,
eu fui desafiado a estudar as condi¢cBes de utilizacdo do evolocumab em doentes com
hipercolesterolemia familiar heterozigotica. Perante esta questdo, eu tive de levar a cabo,
uma pesquisa bibliogréfica sobre este assunto, para dar resposta ao desafio colocado.

A hipercolesterolemia familiar € uma doenca genética, cuja transmissdo é
autossdmica dominante, sendo que basta apenas um dos pais ter a doenca, para
probabilidade de transmissao desta a descendéncia ser de 50%, sendo que os dados mais
recentes apontam para uma prevaléncia de 1-200 a 1-300 para a hipercolesterolemia
familiar heterozigdtica. Esta doencga é caraterizada pela acumulagdo de colesterol no
sangue, principalmente sob a forma de LDL, consequente a falta de metabolizacdo do
mesmo pelo figado, sendo esta devida a mutagBes genéticas. Assim sendo, a
concentracdo de colesterol no sangue, principalmente sobre a forma de LDL, vai aumentar
até niveis patologicos, que levam a acumulacao deste nas paredes dos vasos sanguineos
dispersos pelo corpo, dando origem a placas de ateroma, com o desenvolvimento da
aterosclerose e 0 aparecimento precoce de doencas cardiovasculares (2).

O evolocumab esta indicado para o tratamento de doencas relacionadas com niveis
patolégicos de LDL no sangue, sendo uma dessas, a hipercolesterolemia familiar
heterozigética (1). A proteina convertase subtilisina quexina tipo 9 (PCSK9) é uma
protease, cuja funcéo é reduzir os niveis de recetores da LDL na membrana do hepatdcito.
Os inibidores da PCSK9, como o evolocumab, que é um anticorpo monoclonal, liga-se a
PCSK9, impedindo a sua agéo sobre os recetores da LDL. Com isto, h4 o aumento da
presenca destes recetores na membrana plasmatica do hepatécito, promovendo a
metabolizagdo das LDL, reduzindo os seus niveis séricos. Contudo, este medicamento ndo
€ usado como terapéutica inicial para estes doentes devido a ter uma elevada relagéo

custo-efetividade (3).
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Perante isto, antes de iniciar a terapéutica com o evolocumab, o doente tem a sua
terapéutica farmacoldgica otimizada, em que nesta esti presente, como tratamento de 12
linha, uma estatina na dose maxima tolerada, cujo mecanismo de ac¢éo é inibir a enzima 3-
hidroxi-3-metil-glutaril-coenzima A redutase, pois esta enzima é a limitante no processo (4).
De entre as diversas estatinas, a rosuvastatina em doses de 20 a 40 mg/dia e a
atorvastatina em doses de 40 a 80 mg/dia, sdo as que apresentam uma maior reducao dos
niveis séricos de c-LDL (3). Quando a estatina revela-se insuficiente para alcancar os
objetivos terapéuticos,o tratamento de 22 linha é a ezetimiba, cuja funcao € inibir a absor¢éo
de colesterol e fitoesterdis no intestino (4). Para além disso, o doente deve melhorar os
seus habitos alimentares, de modo a reduzir os niveis de colesterol ingeridos na dieta, fazer
a cessacao dos habitos tabagicos, se for o caso e implementar a pratica de desporto na
sua vida (3).

Caso 0 uso das estatinas nao seja o suficiente para alcancar os objetivos clinicos
definidos, acrescenta-se a terapéutica a ezetimiba, cuja funcao é inibir a absorcdo de
colesterol e fitoesterois no intestino (4).

Em Portugal, a utilizagdo do evolocumab nas suas diversas indicacdes terapéuticas
é alvo do deferimento da comissao de farmacia e terapéutica de cada hospital, no caso do
Servigo Nacional de Saude.

Este deferimento tem por base dados bioquimicos, como os valores de colesterol
sob a forma de LDL no sangue, bem como dados clinicos obtidos através do diagnéstico
de doencas cardiovasculares. Além disso, temos de ter em atencao o histérico familiar do
doente e a ocorréncia de eventos cardiovasculares prévios (3).

A utilizacdo do evolocumab na terapéutica em doentes com hipercolesterolemia
familiar € devida a presenca de niveis patologicos de colesterol, mais especificamente sob
a forma de LDL, aliada a determinadas dados clinicos, como é o caso da presenca de
intoleréncia parcial ou completa as estatinas por parte do doente. A intolerancia as
estatinas € pouco frequente e tem de ser diagnosticada pelo médico, sendo esta
intolerancia parcial, quando o doente nédo tolera as estatinas na sua dose méaxima diéria,
contudo esta intolerancia é total perante a impossibilidade de o doente ndo tolerar no
minimo 3 estatinas diferentes, mesmo que na dose diaria mais baixa. Esta intolerancia é
devida sobretudo aos efeitos secundéarios que ocorrem na musculatura esquelética, como
a mialgia e artralgia, que pioram a qualidade de vida do doente e levando a falta de adeséo
a terapéutica, ou por se tratar de um efeito secundario mais raro e grave, como € 0 caso

da miopatia ou da rabdomidlise (4).
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Tabela 2: Resumo das recomendacdes de instituicdes internacionais para a
utilizacéo dos inibidores da PCSK9 (3)

Limiar da concentracdo
Instituicdo = Perfil do Doente de LDL para introducéao
de inibidores da PCSK9

Evento cardiovascular prévio como Acidente
Vascular Cerebral Isquémico
Doenca polivascular ou eventos cardiovasculares
recorrentes
Doenca cardiovascular clinica: exemplo Sindrome
Coronaria Aguda
Doenca cardiovascular clinica + 1 dos seguintes:
- Dislipidemia familiar;
- Diabetes com Lesdo Orgéo-Alvo ou um
fator de risco elevado;
ESC - Doenca cardiovascular grave ou extensa;
- Rapida progressao de doenca =100 mg/dL
cardiovascular como recorréncia da
Sindrome Coronaria Aguda ou Acidente
Vascular Cerebral Isquémico recorrente,
nos primeiros 5 anos apds o evento
anterior

Legenda: NICE: Instituto Nacional de Cuidados e Exceléncia; ESC: Sociedade Europeia

=150 mg/dL

NICE
= 130 mg/dL

=140 mg/dL

de Cardiologia

Em suma, as condi¢des de utilizagdo do evolocumab tem por base obter o maximo
beneficio do medicamento, aplicando apenas aos doentes de maximo risco, por se tratar
de um medicamento com uma elevada relagdo custo/beneficio. Este medicamento vai
diminuir significativamente a concentracdo de colesterol circulante, sob a forma de LDL,
diminuido o risco de ocorrer um evento cardiovascular e previne o agravamento de certas

doencas cardiovasculares como a aterosclerose.
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Atividade 2: Reconciliacdo da Medicacgéo

Esta atividade surge no decorrer de uma atividade farmacéutica, a reconciliagdo da
medicacado. Esta atividade é realizada diariamente, devido a alteracbes nas prescri¢cdes
médicas dos doentes apds a sua admissdo. Com o progresso do estagio, a minha monitora
de estagio sugeriu-me realizar esta atividade, com o objetivo de eu desenvolver as minhas
competéncias enquanto farmacéutico, tendo especial atencdo as possiveis discrepancias

gue possam ocorrer entre prescricdes, comunicando-as sempre gue ocorrem.

A reconciliagdo da medicacdo é um processo de analise da medicacdo do doente,
sempre que ocorra alguma alteragdo na sua medicagdo, com o intuito de evitar e detetar
discrepéncias, designadamente, omissdes, duplicacbes ou doses inadequadas na
medicacdo. Este processo contribui para a prevengéo de incidentes relacionados com a

medicacdo, aumentando a seguranca do doente (6).

As discrepancias sdo as diferencas encontradas entre a medicacdo habitual do
doente e a medicacéo estabelecida na prestacao de cuidados de salde, bem como na sua
transicdo entre estes. Estas discrepancias sao intencionais, quando ha uma justificacao
clinica ou fundamentacdo de suporte a apoiar esta alteracdo e ndo intencionais, quando
ndo apresentam qualquer fundamento, constituindo erros de medicagédo, devendo ser

prontamente corrigidos (6).

Tabela 3: Classificacdo dos erros de medicacéo

Tipo de erro Definigao

o ) - Omissédo de um ou mais farmacos por parte
Erro de omisséo do farmaco o o
do médico, sem justificacéo;

_ _ - Administracéo da dose superior ou inferior do
Erro da dose inapropriada

farmaco;
Erro de omissdo da dose do - Omissao da dose de um ou mais farmacos na
farmaco prescricao;

L ) - Prescrigéo do farmaco em duplicado para o
Erro da duplicacdo do farmaco
mesmo doente;

_ . - Qualquer erro que ndo pertenca a nenhuma
Outros erros de medicagéo

das opcdes anteriores;
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Na realizacao desta atividade, eu tenho especial atencdo com individuos com idade
igual ou superior aos 65 anos, pelo facto de estes ja apresentarem um maior nimero de
patologias, sendo consequéncia disto, um maior niumero e diversidade de substancias
ativas utilizadas para o seu tratamento, sendo consequéncia disto, uma maior

probabilidade de haver discrepéncias e de incidentes nesta populagéao.

ApOs a realizacdo da reconciliacdo da medicagdo, eu documentava as
discrepancias nao intencionais ocorridas, sendo estas apenas referentes aos doentes
pertencentes ao bloco de internamento do servi¢co de Cirurgia Geral e de Ortopedia com
idades iguais ou superiores aos 65 anos, devido ao maior fluxo de doentes e de maior
namero de alteracdes e ajustes na medicacado. Esta atividade tem o intuito de elaborar e
implementar um plano de eliminagdo destes erros, melhorando os cuidados de saude

prestados neste hospital.

Nesta atividade, eu analiso a prescricdo feita pelo médico, que vai sofrendo
alteracdo ao longo do periodo de internamento, sendo a partir desta que eu avalio as
discrepancias existentes. Alguns exemplos das discrepancias justificadas séo a suspensao
de substancias ativas, aquando de uma cirurgia programada como é o caso do
dabigatrano, cuja recomendacao para o periodo de interrup¢éo do dabigatrano varia entre
1 e 4 dias, consoante o risco de hemorragia associado a cirurgia, a funcéo renal, medida
pela clearance de creatinina nas unidades de mg/minuto, que o doente apresenta na data

préxima a cirurgia (7).

No final de cada més do meu estagio, eu procedi ao tratamento dos dados gerados
pela atividade, de modo a representar os resultados obtidos através de um grafico circular,

no qual eu destaco quais os erros de medicacéo ocorridos mais prevalentes.

Em suma, esta atividade reflete a importancia do trabalho desenvolvido pelos
farmacéuticos hospitalares e o0 seu papel na garantia da seguranca do doente. Esta
seguranca deve ser promovida através do dialogo entre os diferentes profissionais de
saude, em que cabe ao farmacéutico dialogar com os médicos, acerca erros de medicacao

detetados, construindo e implementando um método para a reducédo dos mesmos.
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Atividade 3: Centro de Informac&o do Medicamento - Empagliflozina

Com o passar do tempo, as ciéncias farmacéuticas foram evoluindo, descobrindo
novas substancias ativas, levando a introducao de novos medicamentos no mercado. Com
o0 aumento do numero de substancias ativas e a diversidade das suas acbes
farmacologicas, surge a necessidade de criar centros de informacdo sobre os
medicamentos para armazenar informacgdes acerca dos medicamentos, proporcionando
uma base de apoio cientifico aos diversos profissionais de saude, que tivessem duvidas
acerca de determinado medicamento ou substancia ativa. O hospital tem um centro de
informagdo do medicamento interno, sendo este redigido e tutelado pelos servigcos
farmacéutico. Com a introducdo de uma nova sustancia ativa na terapéutica, a
empagliflozina, eu fui desafiado a elaborar um documento com as suas informag¢des mais

relevantes.

Antes de iniciar a pesquisa da informacéo, eu consultei o centro de informagéo do
medicamento para saber quais as informacdes a constar neste, além de perceber como
este é estruturado, com o objetivo de obter um documento semelhante aos presentes no

centro de informacdo e com a maior celeridade possivel.

Para a elaboragéo do documento, a empagliflozina foi considerada na sua dosagem
terapéutica mais baixa de 10 mg e apenas com a indicagdo terapéutica no tratamento da

diabetes mellitus tipo 2, sendo o contetido presente no documento exposto no anexo 1 (8).

A empagliflozina é um inibidor competitivo reversivel seletivo do recetor do
cotransportador de sddio-glicose 2 (SGLT 2), de elevada poténcia. A empagliflozina é
cerca de 5000 vezes mais seletiva para os recetores do SGLT 2 em relagdo aos recetores
do SGLT 1. A empagliflozina n&o afeta a absorgéo e o transporte de glicose pelos diversos
tecidos, uma vez que os recetores do SGLT 2 encontra-se em abundancia no rim e em
quantidades pequenas ou nao existentes em outros tecidos. Enquanto, os recetores do
SGLT 1 séo os principais transportadores responsaveis pela absorcdo de glicose no

intestino (8).
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A empagliflozina diminui a reabsor¢éo de glicose pelo rim, sendo esta excretada na
urina, reduzindo os niveis de glicose no sangue. Esta acdo € dependente da quantidade
de glicose no sangue e da taxa de filtracdo glomerular, sendo independente da acéo e
secrecdo de insulina, dai a probabilidade da empagliflozina induzir a hipoglicemia ser
reduzida. A empagliflozina induz a glicosuria e melhora a fungao das células 3 do pancreas,
bem como a sensibilidade a insulina. Além disso, como h& uma maior excrecao de glicose,
hé a inducé@o do fendmeno de osmose, o que conduz a um aumento moderado da diurese
e da natriurese. Este aumento da diurese e da natriurese leva a reducédo do volume
plasmatico e melhoramento da funcao circulatéria, no caso de pessoa com hipertensao ou

insuficiéncia cardiaca (8, 9).

Outros efeitos benéficos da sua ag¢éo séo a perda de peso, a diminuicdo da tenséo
arterial, do tecido adiposo, do esfor¢co do coragéo e do acido uUrico no sangue, para além
de preservar a fungéo renal. Para além disso, a empagliflozina tem propriedades protetoras

no coracéo e no rim (9).

A empagliflozina ndo apresenta interagbes medicamentosas relevantes. Apesar
disso, ndo é recomendado o uso concomitante da empagliflozina com as tiazidas ou outros
diuréticos da ansa de Henle, por aumentar o risco de hipotenséo e de desidratacdo, bem
COmoO No Sseu uso concomitante com insulina e secretagogos da insulina como as

sufonilureias pode aumentar o risco de hipoglicemia (9).

Em suma, esta atividade reflete a papel do farmacéutico enquanto especialista do
medicamento, uma vez que cabe ao farmacéutico informar e esclarecer as pessoas sobre
duvidas quanto ao uso do medicamento, promovendo sempre 0 uso racional, informado e

seguro.
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SECCAO B - Farmacia Comunitaria

1- Contextualizacdo do estagio curricular

O estagio em farméacia comunitaria foi realizado na farmacia A Minha Farmacia,
localizada no conselho de Barcelos, desde o dia 12 de junho até ao dia 13 de outubro.

No decurso deste periodo de 4 meses, eu fui orientado pela Dra. Daniela Leite, bem
como acompanhado pela equipa da farmacia A Minha Farméacia. A farmacia A Minha
Farmacia tem uma equipa constituida por farmacéuticos e técnicos de farmacia, que se
mostraram foram muito acolhedores, prestaveis e zelosos comigo em todos 0s momentos
do meu estagio.

Na farméacia A Minha Farmécia séo utilizados os sistemas operativos, Sifarma®
2000 e Sifarma ®MA, ambos desenvolvidos e atualizados pela Glintt ®. Além disso, a
farmécia tem um robd farmacéutico, que auxilia e facilita a dispensa de medicamentos no
atendimento.

A Minha Farmécia encontra-se situada perto de um hospital e junto a diversos
estabelecimentos de comércio e espagos residenciais. A farméacia encontra-se aberta de
segunda a sexta, das 9h as 21h30 e aos sabados, das 9h as 19h. Além disso, de 10 em
10 dias consecutivos, tem a misséo de ser a farmécia de servico, estando aberta 24 horas,
no conselho de Barcelos.

Os servigos prestados na farmacia vao além da dispensa e aconselhamento de
medicamentos e produtos de saude, incluindo a medicdo da pressdo arterial, de
parametros bioguimicos como a glicémia, o colesterol total, os triglicerideos, entre outros.
Para além disso, é feito consultas de nutricdo, de podologia e cosmetologia com
especialistas nestas diferentes areas, bem como é realizado outras atividades como

workshops sobre assuntos ligados a saude.
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2- Cronograma e sua explicacao

O meu estégio teve inicio no dia 12 de junho, sendo que apds a minha apresentacao
a todos os membros da farmécia e introducdo ao espacgo, eu fui encaminhado para as
atividades, que eu iria desenvolver no decorrer do meu estagio, sendo estas apresentadas
e resumidas pela tabela 4.

Tabela 4: Cronograma das atividades desenvolvidas na farmacia A Minha Farmécia

Atividade junho agosto setembro | outubro

Utilizacdo do sistema
informatico

Recec¢édo e conferéncia
de encomendas

Armazenamento e
reposicao de stocks
Atendimento e
dispensa de
medicamentos e
produtos de salde
Determinacao de
parametros
bioquimicos
Preparacgéo de
medicamentos
manipulados
Preparagdo da vacina
contra o COVID-19
(apenas visualizacdo)

Medicdo da pressdo
arterial

Legenda:

N&o realizei esta atividade
Observei ou realizei esta atividade sob supervisao

Realizei a atividade autonomamente ﬁ
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No estagio em farmacia comunitaria, eu comecei por realizar a rececdo e
conferéncia de encomendas, bem como no seu armazenamento e reposicdo. A reposicao
e armazenamento seguem a regra do produto com menor prazo de validade € o primeiro
a sair, ficando este produto sempre a frente dos outros. Com esta atividade de rotina, eu
fiquei a conhecer melhor o espaco da farmacia, o que me facilitou muito a vida, quando eu
comecei a fazer atendimento ao publico.

Com o progredir do tempo de permanéncia na farmacia, eu comecei a presenciar
os atendimentos ao publico, observando a dispensa de medicamentos e de produtos de
saude, esclarecendo as minhas duvidas e questdes, que iam surgindo, com 0s membros
da farmécia. Durante este periodo, eu tive a oportunidade de primeiro observar e depois
realizei uma vez sob supervisdo, a medi¢do do colesterol total, mas a falta de adeséo das
pessoas a estas medicdes, fez com que esta oportunidade fosse a Unica no periodo de
estagio. Contudo, eu fazia com alguma regularidade a medigcéo da pressao arterial. Esta
medicao era rapida, por isso as pessoas aderiam mais a esta proposta.

Na realizagdo do atendimento ao publico, eu fui confrontado com diversas
situacdes, muitas das quais, eu ndo hesitei a pedir a ajuda e conselhos as farmacéuticas,
gue me acompanhavam no atendimento, sendo que com o passar do tempo, eu comeco a
fazer o atendimento sozinho, nunca esquecendo os conselhos dados, por toda a equipa da
farmacia e o apoio incondicional que eles me deram sempre que precisei.

A farmacia ocasionalmente realiza medicamentos manipulados, tendo eu tido a
oportunidade de realizar medicamentos manipulados, sempre com supervisdo devido a
dupla verificagcdo na preparacao destes medicamentos.

Além destas atividades, a farmacia tinha um site de venda on-line, onde eu pode
satisfazer alguns dos pedidos feitos.

Como o meu periodo de estagio abrangeu o inicio da vacinagéo contra a gripe e 0
COVID-19, eu pode observar, com os devidos cuidados, a preparacdo das vacinas do
COVID-19, bem como a sua administracao.

13
Manuel Martins | 2023



3- Exemplo de atividades desenvolvidas
Atividade 1: Dermatite Atopica: O que € e os cuidados a ter com a pele

Durante um dos atendimentos iniciais, enquanto eu ainda estava apenas a observar
os atendimentos, surgiu um caso provavel de dermatite atopica numa bebé, sendo que

esta situagdo me motivou a estudar melhor esta situagéo.

A dermatite atGpica ou eczema atopico € uma doenca inflamatoria crénica da pele,
cujos sintomas carateristicos sdo o aparecimento de vermelhidao, prurido, edema, xerose
e crostas na pele, na parte do corpo afetada, que pode evoluir para fissuras, lesbes
descamativas e exsudados, em casos mais graves. Nos bebés até cerca de 1 ano de vida,
a zona afetada pode ser a cara ou tronco, em que na cara, as bochechas sédo as mais
afetadas, enquanto criancas e adolescentes tende a aparecer nas dobras cutaneas dos
bracos e pernas, isto é, por trds do joelho e na frente do cotovelo, bem como atras das

orelhas e do pescoco, sendo nos adultos mais comum o seu aparecimento nas maos, além

das dobras cutaneas. (10)

A prevaléncia de dermatite atépica é estimada em 15 e 20% nas criancas e de 1 a
3% nos adultos mundialmente, sendo a incidéncia da mesma aumentou cerca de 2 a 3

vezes durante as Ultimas décadas, nos paises mais desenvolvidos. (11)

MARCHA ATOPICA O aparecimento de dermatite
e atopica durante os primeiros anos

de vida de uma crianga pode ser

f indicativo do inicio da “marcha

Incidéncia

.' Asma atépica”, que pressupde O

—————— Eczema

' atopico desenvolvimento de outras

doencas alérgicas como a asma

| i Alergia aos
alimentos

wesee  €lourinite alérgica, mais tarde na

) ) N0 Sangue .
U ' ' sua vida.

Figura 1: Representacgao grafica da “Marcha Atépica” (5)
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A dermatite atépica é atribuida a fatores genéticos e ambientais. Quanto aos fatores
genéticos, a descoberta do gene FLG e das suas variagcbes ndo funcionais estdo
fortemente associados ao desenvolvimento da dermatite atépica, uma vez que ele codifica
para a filagrina. Ela desempenha a funcao de gerar metabolitos intracelulares, que ajudam
na hidratacdo do estrato corneo e regularizam o pH da pele, bem como é necessaria a
formacé&o dos cornedcitos. Com isto, a pele fica mais exposta aos fatores ambientais, como
os alergénios, sendo o exemplo do pélen, agentes irritantes como 0s gases da poluicéo e

o cloro da piscina, e as bactérias, que colonizam a nossa pele (10, 11).

Perante estes fatores externos, o nosso sistema imunoldgico vai reagir numa
primeira fase, ativando os linfocitos T auxiliares do tipo 2, sendo estes responsaveis pela
resposta inflamatoria numa fase aguda. Esta fase é caraterizada pela presenca das
interleucinas 4 e 13. Pensa-se que sejam estas citocinas, as responsaveis pela promogéo
da producdo da imunoglobulina E e consequente sensibilizagdo para o alergénio. Com a
evolugdo da resposta inflamatéria para a fase cronica, os linfécitos T auxiliares do tipo 1
assumem o controlo, passando as interleucinas 5 e 12, bem como o interferdo gama, ser
mais abundantes, decorrendo nesta fase, a apresentagdo dos antigénios aos linfécitos T

auxiliares do tipo 1 para criagao de linfécitos T de memoria (12).

Perante a situacdo de uma pessoa com suspeita de dermatite atdpica, eu avalio a
suspeita mediante certos critérios como, ha quando tempo comecaram os sintomas, a area
afetada e a idade da pessoa. Com isto em mente, se 0s sintomas comecaram ha 1 ou 2
dias, eu recomendo um creme emoliente adequado a pele atépica para atenuar os
sintomas associados a pele atépica. Os cremes emolientes podem ter agua, para hidratar
rapidamente a pele, componentes humectantes como a glicerina, para ajudar a pele a fixar
a agua e componentes lipofilicos, como a parafina, que impede a perda de agua por
evaporagdo, formando uma barreira isoladora no local de aplicagcdo. No caso de os
sintomas persistirem mais do que 5 a 7 dias, eu devo encaminhar a pessoa para ser vista

pelo médico, ndo interrompendo o uso diario e frequente do creme emoliente.
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Alguns dos cuidados a aconselhar a uma pessoa com a pele atdpica sdo tomar um
duche com agua morna e de curta duragéo, evitar o uso de roupas sintéticas, substituindo
por roupas de algodao, pelo menos na roupa em contacto direto com o corpo, evitar o
contacto direto com agentes irritantes presentes nos produtos de higiene e limpeza, evitar
ambientes secos, com temperaturas elevadas e variacdes de temperatura bruscas e
hidratar a pele com frequéncia, utilizando produtos destinados a pele atdpica se possivel
(20).

Para concluir, esta atividade levou-me a conhecer mais acerca da pele atépica e
das suas manifestagcbes cutaneas, bem como medidas preventivas quanto ao
aparecimento da pele atépica. Além disso, eu fiquei a saber mais acerca do seu tratamento

e de como posso ajudar e encaminhar a pessoa para uma resolugéo rapida desta situacgao.
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Atividade 2: Arando Vermelho e o seu contributo na prevencao de infe¢cdes
urinarias

Dentro dos diversos suplementos na Farmacia, eu fiquei curioso acerca da
recomendacado de suplementos com arando vermelho, na prevencao de infe¢des urinarias,
bem como o seu uso no tratamento das infe¢cdes urindrias como adjuvante ao uso dos
antibidticos. Esta curiosidade levou-me a investigar, quais os beneficios inerentes a esta

suplementacao, verificando a sua eficacia e impacto na saude da populac&o.

O arando vermelho é o fruto da planta do género Vaccinium. Este pequeno fruto
contém diversos compostos com poder antioxidante, como os flavonoides, &cidos
fendlicos, entre outros compostos, para além de conter vitaminas e minerais, sendo um
excelente suplemento para a nossa saude. Como o arando vermelho pode ser consumido,
sob forma de fruto, é importante referir que, existem diferentes espécies selvagens como
Vaccinium macrocarpon, natural da América do Norte, e o Vaccinium oxycoccus, natural
da Europa. Como se trata de espécies diferentes, a variabilidade na quantidade dos
compostos encontrados € maior, para além do modo de cultivo e o estado de maturagéo
da sua colheita também contribuirem para a esta variabilidade dentro da mesma espécie
(23).

As infe¢fes urinarias afetam mais as mulheres dos que os homens, devido em parte
ao tamanho da uretra, em que, anatomicamente, a uretra feminina é mais curta do que a
uretra masculina, significativamente, além de outros fatores subjacentes, como as
alteracBes hormonais ocorridas na mulher ao longo da sua vida, conduzindo a que, cerca
de 12% dos homens e 50% das mulheres, vao ter uma infecéo urinaria durante a sua vida,
para além da probabilidade de esta recorrer € de 40%, um prazo de 6 meses. Esta
suscetibilidade vai aumentando com a idade, entre as quais cerca de 20% a 30% destas
mulheres tem mais do que uma infecdo urinaria na vida. Outras populacées mais
suscetiveis sdo criancas, idosos, gravidas, pessoas algaliadas ou com problemas de saude

como a bexiga neurogénica (14).
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O principal fator para os microrganismos infetarem o trato urinario € a sua
capacidade de aderéncia ao epitélio, sendo que esta aderéncia € devida as fimbrias
presentes na sua parede celular. As fimbrias do tipo 1 ou do tipo S tem capacidade de se
ligar a-D-Manose, presente em grande parte das células do epitélio urinario, enquanto as
fimbrias do tipo P ou tipo Afa ndo tem essa capacidade. Os tipos de fimbrias mais comuns
sao as fimbrias do tipo 1 e tipo P, sendo geralmente, as bactérias expressando fimbrias do
tipo 1, responsaveis por cistites e as bactérias com fimbrias do tipo P, responsaveis por
pielonefrites. As bactérias com fimbrias do tipo 1 ligam-se a uroplaquina, presente na
membrana das células epiteliais do trato urinario, sendo esta glicoproteina rica em manose,
contudo esta capacidade torna a sensivel a proteina Tamm-Horsfall, também rica em
manose, produzida pelo sistema imunitario e diminuindo assim sua capacidade de

aderéncia ao epitélio (14).

Dentro dos diversos compostos contidos no arando vermelho, pensa-se que sdo as
proantocianidinas do tipo A, as responsaveis pela acdo antiaderente nas bactérias, mas
estas apresentam baixa absorcdo intestinal, para além de serem extensamente
metabolizadas pela microbiota intestinal, dando origem a metabolitos como os flavonoides
e acidos fendlicos, sendo os possiveis responsaveis pela sua atividade antiaderente
constatada, devido a apresentarem uma maior absorcdo intestinal, uma vez que as
concentracdes encontradas na urina sdo muito inferiores as concentragdes utilizadas em
testes in vitro, para as quais foram provadas a sua atividade antiaderente nas bactérias.
Dentro dos metabolitos originados, o acido hipurico, o acido a-hidroxihipurico, o acido 3,4-
dihidroxifenilacético e o acido 3-sulfato dihidrocafeico demonstraram inibir a aderéncia das
bactérias, em concentracdes proximas das encontradas fisiologicamente. Para além disto,
existem compostos que estimulam a producao da proteina Tamm-Horsfall, contribuindo

para uma maior eficacia na prevencao das infecfes urinarias (14).

As bactérias do trato intestinal sdo as grandes causadoras de infec6es urinarias,
principalmente nas mulheres, devido a sua proximidade anatomica entre o anus e a vulva.
Esta proximidade pode levar a colonizacao deste érgado, por parte das bactérias comensais
intestinais, evoluindo a partir dai, a colonizacdo do trato urinario, como a evolucao para

uma infeg&o urinaria (14).
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Para além disto, os compostos presentes no arando vermelho demonstram
capacidade de modular a microbiota intestinal de tal modo, que pode prevenir a disbiose
intestinal. Com isto, permite estabilizar a nossa flora intestinal e sabendo que esta é o
reservatdrio de grande parte das bactérias causadoras de infecbes urinarias, permite-nos

evitar de certo modo a recorréncia destas infegdes (14).

Os resultados obtidos através dos diversos estudos realizados sao contraditérios,
devido em parte a diferentes métodos de estudo e utilizacdo de quantidades e formas
diferentes de utilizagdo do arando vermelho. Contudo, a meta-analise realizada por Xia JY
et al. demonstra uma diminuicdo em cerca de 30% das infe¢bes urinarias com a
suplementacdo de arando vermelho, em populagcfes suscetiveis, sendo estas populactes
séo criancas, mulheres ou pessoas a usar algalia por periodos extensos de tempo. Para
além disso, o sumo de arando vermelho demonstra uma reducgéo do risco relativo em 35%

em relac@o a sua versao em comprimidos ou capsulas (15).

Em suma, os compostos presentes no arando vermelho e os seus metabolitos
demonstram atividade antiaderente face as bactérias, que causam infe¢do urinaria, nos
seus ensaios in vitro, contudo, na minha opinido, a sua eficicia na pratica clinica nao é
satisfatéria, sendo esta suplementacao indicada para as popula¢cées mais suscetiveis,

onde o risco-beneficio desta suplementag¢éo € compensado.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Os beneficios do Ginkgo biloba na Doenca de Alzheimer

1. Introducéo

No decorrer do meu estagio curricular na Farmacia A Minha Farmécia, no momento
em que, eu comecei a realizar atendimento ao balcdo e dispensa de medicamentos sujeitos
a receita médica, deparei-me com algumas prescri¢cdes contendo suplementos a base de
plantas.

Dentro dos suplementos mais prescritos, os suplementos a base de Ginkgo biloba
sdo um dos suplementos, que se destaca. O Ginkgo biloba é aconselhado, em situages
em que a pessoa apresenta de ligeiras perdas de memoria e alguma da fadiga mental,
sendo estes sintomas associados ao défice cognitivo associado a idade, o que muita das

vezes, antecede a deméncia.

A deméncia engloba um conjunto de doencgas, sendo estas caraterizada pelo
declinio gradual e continuo das nossas func¢des cognitivas e motoras. As deméncias afetam
cerca de 7% da nossa populacdo mundial, acima dos 65 anos. Com o avancar da
progressao da deméncia, a sua sintomatologia vai afetar, significativamente, a qualidade
de vida dos doentes e seus cuidadores, uma vez que as pessoas ficam numa fase
avancada da deméncia, ficam completamente dependentes de outras pessoas para cuidar
delas (22).

A doencga de Alzheimer € a mais comum das deméncias, sendo esta doenca devida
a causas neurodegenerativas. A sua prevaléncia situa-se entre 5 e 6% na populacéo,

acima dos 65 anos e cerca de 30%, na populacéo acima dos 85 anos (22).

O Ginkgo biloba tem sido estudado no tratamento de diversas doencas, que vao
aparecendo com o aumento da nossa idade como a hipertensao e a deméncia, além de

doencas como o glaucoma, a diabetes, a disfuncéo sexual, entre outras.

Atualmente, o Ginkgo biloba esta aprovado como medicamento, com indicacfes
para a melhoria da deficiéncia cognitiva e da qualidade de vida na deméncia ligeira (21).
Contudo, o meu foco é a doenca de Alzheimer, em que eu pretendo informar-me mais
acerca dos efeitos benéficos do Ginkgo biloba e das suas possiveis acfes terapéuticas no

seu tratamento, além de aprender mais acerca desta doenca.
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2. Origem e Historia

O Ginkgo biloba L. € uma das espécies de arvore viva mais antigas do mundo,
encontrada no estado natural na China, sendo cultivada por todo o mundo como uma
arvore ornamental. As suas folhas e sementes eram usadas na pratica de medicina
tradicional chinesa ha mais de 1000 anos. Na medicina tradicional chinesa, as sementes
sdo usadas para tratar a tosse, asma, infecées parasitarias intestinais, entre outras, para
além de serem utilizadas na alimentacdo, apds cozinhadas. Enquanto, as folhas sé&o
utilizadas no tratamento de perdas de memodria, distlrbios cognitivos, tromboses, doenca
cardiaca isquémica, entre outras. O Ginkgo comecou a ser utilizado no continente europeu
apo6s 1960, com o comeco da extracdo dos compostos ativos das folhas secas do Ginkgo

e obtengéo dos seus extratos (19, 26).

3. O Extrato das folhas secas de Ginkgo biloba

A empresa Dr. Willmar Schwabe Pharmaceuticals desenvolveu com sucesso, um
método de extracdo dos compostos presentes nas folhas secas do Ginkgo Biloba,
originando extratos concentrados e estaveis, sendo disponiveis no mercado, a partir do
inicio dos anos de 1990. Perante isto, foi padronizado o EGb 761, contendo 6% de
terpenos, 24% de heterdsidos de flavonéides, sendo os terpenos e os flavonoides, os
compostos responsaveis pela atividade terapéutica do Ginkgo Biloba. Dentro dos 6% de
terpenos, 2.8-3.4% sao ginkgolidos A, B e C e 2,6-3.2% ¢é bilobalido e dos 24% de
heterdsidos flavonoides, sendo os principais a quercetina, o kaempeferol e a isohamnetina.
Para além destes, o EGb contém glucose, ramnose, acidos organicos, acido D-glucérico e

acidos ginkgdlicos (20).
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4. Atividades terapéuticas atribuidas ao Extrato de Ginkgo biloba

No Extrato seco de Ginkgo biloba, o ginkgolido B tem acdo como antagonista do
fator de ativacdo das plaquetas, diminuindo a agregacdo plaquetaria, além de ter
propriedades anti-inflamatorias, devido a inibicdo das citocinas, interleucinas 5 e 13,
produzidas na inflamacao conduzida pelos linfocitos T auxiliares do tipo 2, enquanto os
flavonoides funcionam como antioxidantes e agentes quelantes, devido aos grupos

fendlicos (16, 26).

O EGb tem obtido efeitos positivos no melhoramento da memoaria. Ele diminui
alguns dos sintomas associados as deméncias. Ele pode ser usado no tratamento da
depresséo e ansiedade, como adjuvante na terapéutica, por funcionar com um inibidor
reversivel das enzimas, monoamina oxidase A e B. Além disto, ele aumenta o fluxo

sanguineo cerebral, ajudando a reduzir a fadiga mental e inatengéo (16, 26).

O EGb demonstrou proteger os neurdnios contra uma serie de agentes toxicos e
condi¢cbes adversas. Estudos in vitro demonstram que, o EGb protegeu os neurénios contra
a morte incitada pelo peréxido de hidrogénio, hipoxia, f-amiloide, oxido nitrico, entre outros.
Estudos in vivo foi demonstrada esta protecdo através de modelos animais em situagoes
de hipoxia, stress induzido pelo calor ou frio e com doencas como a esclerose lateral
amiotroéfica. Através destes estudos, o0 EGb demonstrou modular a transcricdo dos genes
associados hé& regulacdo do stress oxidativo, podendo aumentar a tolerancia das células a
este tipo de stress, além da sua atividade antioxidante desempenhar um papel importante

nesta protecédo (16).

5. Doenca de Alzheimer

A doenca de Alzheimer comeca por se manifestar através de sintomas
carateristicos de um défice cognitivo ligeiro, como ligeiras perdas de memoria, repeti¢céo
de histérias e mudancgas no comportamento, como o aumento da irritabilidade, apatia, entre
outros. Estes sintomas podem representar o periodo prodromico da doenca de Alzheimer,
uma vez que a acumulagéo de (B-amiloide e emaranhados da proteina tau pode ocorrer,

pelo menos ha 20 anos antes da manifestagédo dos sintomas (22).
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6. Sintomas

N&o existem sinais e sintomas especificos da doenca de Alzheimer, sendo todos
estes associados & deméncia. Com isto, alguns dos sinais e sintomas sédo a perda de
memoria, que afeta a nossa atividade diaria, em que por exemplo, h& o esquecimento dos
nossos compromissos, dificuldade em realizar as tarefas diarias ou deixa-las incompletas,
problemas na nossa linguagem, a nossa capacidade de tomada de decisdo e de percecao
esta diminuida, pode ocorrer alteracdes da personalidade e de humor de modo repentino,
perda da nocdo de tempo e espaco e dificuldade na compreensdo de conhecimentos

basicos, como o significado dos nimeros e letras (28).

7. Fatores Genéticos

A doenca de Alzheimer pode ser herdada pelos pais, em que sua transmissao é de
acordo com a genética mendeliana, representando menos de 1% das pessoas com esta
doenca, atualmente. As mutacdes ocorridas nos genes que codificam a proteina percursora
amiloide, a presenilina 1 e 2 sdo os principais fatores genéticos na doenca de Alzheimer.
Algumas das mutacGes no gene codificante da presenilina 1 sdo responsaveis pelo
aparecimento da doenca de Alzheimer, de forma mais precoce. Além disto, a presenca do
alelo €4 no gene APOE constitui um fator de risco para o desenvolvimento de doenca de
Alzheimer, aparecendo em cerca de 40% dos doentes com doenga de Alzheimer, sendo
associado ao inicio da doenca numa idade mais precoce. Contudo, a presenca desta
mutac¢ao sozinha ndo conduz a doenca, mas sim acelera o seu processo, uma vez que, 0S
doentes com este tipo de gene tem um aumento da deposi¢ao de -amiloide e dos seus

efeitos adversos sobre a memoéria e capacidade de execucéo. (24, 25)
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8. Fisiopatologia

A doenca de Alzheimer é caraterizada histologicamente, pelo acumular de placas
B-amiloides no espaco extracelular e emaranhados de neurofibrilares, compostos por

proteinas tau hiperfosforiladas associadas aos microtubulos, no espago intracelular.

Na auséncia da doenca de Alzheimer, a proteina precursora do amiloide, que é uma
proteina integral da membrana plasmatica, é clivada pelas a-secretases e y-secretases, de
forma a originar fibrilas soltveis de amiloide, sendo esta a forma normal e regulada de
processamento da proteina precursora do amiloide. Contudo, a sua patogénese tem inicio,
quando a proteina precursora do amiloide é clivada pelas B-secretases e y-secretases,
originando fibrilas insoluveis de B-amiloide. Estas fibrilas véo ligar-se entre si, formando
oligbmeros, que se difundem para as fendas sindpticas, interferindo na sinalizagéo
singptica. Consequentemente, estes vao continuar a ligar entre si até dar origem as placas
B-amiloides. Estas placas B-amiloides vao bloguear canais idnicos, alterar a homeostasia
do célcio, aumentar o stress oxidativo das mitocondrias e diminuir o metabolismo

energético e a regulacao dos niveis de glucose, conduzindo o neurénio a sua apoptose.

Além disto, as placas B-amiloides ativam quinases como a glicogénio sintetase
quinase 3 e a quinase dependente da ciclina 5. Estas quinases sao responsaveis pela
hiperfosforilagdo da proteina tau. A proteina tau tem uma parte do seu dominio ligada aos
microtdbulos, uma vez que a sua funcao passa por estabilizar os microtibulos e formar
pontes de ligagdo entre estes. Posto isto, com a ativagdo das quinases, por parte das
placas B-amiloides, proteina tau vai ser hiperfosforilada e agregar-se entre si, originando a
emaranhados de neurofibrilares insolGveis. A formacdo destes emaranhados
neurofibrilares insolGveis tem como consequéncia, a diminuicdo e perda da comunicagéo
entre neurdnios e de processamento do sinal, o que vai conduzir a apoptose dos neuronios.
Como ambos os fatores descritos promovem a morte de neurénios por apoptose, ha um
recrutamento das microglias para o local, dando inicio a resposta inflamatéria. As
microglias sdo capazes de destruir tanto os emaranhados neurofibrilares insolGveis de
proteinas tau, como as placas B-amiloides, contudo devido a elevada atividade das
qguinases, essas fungbes ficam comprometidas, originando mais danos nos NOSSOS

neurénios (24).
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9. Beneficios do Ginkgo biloba

Varios estudos demonstraram que 0 EGb protege contra a neurotoxicidade induzida
pelas placas B-amiloides, como o aumento do stress oxidativo, a disfuncionalidade das
mitocéndrias e a quebra da homeostasia de metais, como o ferro, o cobre e zinco, que
além de contribuirem para o aumento das espécies reativas de oxigénio, ajudam na

formacéao das placas B-amiloides.

Esta protecéo do EGb é devida a sua agao antioxidante, conferida pelos flavonoides
e também pela sua capacidade de serem agentes quelantes para metais, impedindo o seu

contributo para a formacao de novas placas [3-amiloides.

Além desta neuroprotecgao, tem sido relatado que o EGb inibir a producéo de B-
amiloide, devido a reduzir os niveis de colesterol circulante livre e intracelular, tendo
influéncia sobre o processamento da proteina precursora do amiloide, o que vai levar a
reducdo da sintese de (-amiloide, sendo que estas evidéncias precisam de ser mais

investigadas.

Além disto, o EGb pode interferir na formagao de oligbmeros de 3-amiloide, ajudado
na sua metabolizacdo por clivagem proteolitica. O EGb tem capacidade de modular a
expressao genética, aumentando a formacao de transtirretina, que por sua vez, vai ligar-

se aos mondmeros de B-amiloide, prevenindo a sua agregacao.

Para além disso, os compostos flavonoides, bilobalido e o ginkgdlido J, presentes
no EGb, apresentam atividade antiagregante sobre o B-amiloide. O EGb tem capacidades
de regular a fosforilagdo oxidativa mitocondrial contra o stress oxidativo provocado pelo
acumular das placas B-amiloides, reduzindo a sua toxicidade. Para concluir, todas estas
atividades apenas contribuirem para o retardar esta doenca neurodegenerativa, ndo

possuindo capacidades curativas (16).

O EGb demonstrou através de diversos estudos, melhorar os sintomas associados
aos estados de deméncia, nos seus estados mais avancados. Dentro destes sintomas, o
EGb mostrou melhorar sintomas como agitacdo, depressdo, ansiedade, apatia,
irritabilidade, comportamento motor anormal, apetite e sono, contudo nédo teve grande
efeito sobre os sintomas de alucinagfes, euforia e ilusbes. Estes comportamentos para
além de tirar qualidade de vida & pessoa doente, também tornam a vida dos seus
cuidadores mais dificil, levando a estes cuidadores também a desenvolver problemas de

saude como depresséo e ansiedade (17).
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10. Interacbes medicamentosas

O EGb pode ter intera¢cdes medicamentosas com anti-inflamatoérios néo esteroides,
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes e agentes anti trombéticos devido ao

aumento da possibilidade de hemorragia (21, 26).

Apesar dos estudos realizados com medicamentos contendo varfarina néo
demonstrarem nenhuma interacdo entre esta e 0s medicamentos com EGb, é
recomendado uma monitorizacdo atenta, quando se inicia e altera a dose do EGb, bem

como ao interromper ou substituir a medicacdo com EGb (21 ,26).

O EGb induz o citocromo P450, mais especificamente as enzimas CYP2C9,
CYP2C19 e CYP3A4 de modo significativo, levando ao aconselhamento do uso nao
concomitante de farmacos, que sejam substratos destas enzimas, como o omeprazol € 0
efavirenz, uma vez que a sua acgéo farmacologica vai ser diminuida, devida as suas

concentracdes plasmaticas serem diminuidas pela sua metabolizagéo (19, 21).

Além disto, estudos demonstraram que o EGb pode inibir a glicoproteina P a nivel
intestinal, tendo influéncia sobre farmacos como o etexilato de dabigatrano, que vai ser
significativamente afetado, podendo ocorrer uma maior exposicdo aos seus efeitos
farmacologicos, recomendando-se precau¢do na associacdo de EGb e o dabigatrano (19,
21).

Num estudo de interagdo entre o Ginkgo biloba e a nifedipina verificou-se um
aumento da concentracdo maxima plasmatica da nifedipina, podendo este aumento ser de
até 100%, resultando no aumento de efeitos secundarios como as tonturas e episodios de

afrontamentos (21).

11. Toxicidade do Ginkgo biloba

As sementes e as folhas do Ginkgo biloba séo as partes da planta, que podem ser
usadas como suplemento. As sementes tem uma quantidade apreciavel de ginkgotoxina
de cerca de 80 pg por semente, sendo esta toxina resistente ao calor. A sua toxicidade em
humanos ainda néo foi estabelecida, contudo existem 4 casos registados, em que foi
possivel a andlise dos niveis de ginkgotoxina no sangue, apds as convulsdes, em que as

suas concentragdes foram entre 90 e 484 ng/mL (29).

26
Manuel Martins | 2023



A quantidade desta toxina no EGb esta fora do limite inferior de detecao, que € de
cerca de 9 ppm, contudo ndo € de menosprezar a possibilidade de ocorrer contaminacées

nos suplementos (19).

12. Alertas

O EGb esta contraindicado na gravidez e ndo foi prontamente estudado na
amamentacgdo, por isso ndo deve ser recomendada a sua utilizacdo, bem como deve ser
recomendada a sua interrupcdo, se a pessoa estiver nesta situacdo, devido a falta de

estudos nesta populagao (21).

Além disto, como a venda de suplementos é€ livre, estes podem ser vendidos quer
em locais fisicos como uma farmacia ou na internet, em que a variedade de produtos é
maior, sendo consequéncia disto, um menor controlo das autoridades qualidade sobre
estes produtos e uma maior probabilidade de as pessoas adquirirem um produto falsificado

ou téxico, levando a problemas maiores.

13. Conclusao

Em suma, o EGb apresenta diversos beneficios para a doenca de Alzheimer, como
o melhoramento e controlo dos sintomas mais comuns, bem como o contributo para o
retardar da patogénese, mas ainda ndo obteve resultados significativos em humanos, que
corroborem estes beneficios provados pelos diversos estudos realizados quer in vitro, quer
in vivo. Perante estas informacdes, eu concluo que, ainda é cedo para tirar conclusdes
sobre uma possivel recomendacdo do EGb, como uma opcao terapéutica no tratamento
da doenca de Alzheimer, uma vez que a ciéncia ainda tem, que clarificar mais acerca do
seu mecanismo de acdo e comprovar através de ensaios clinicos, o seu beneficio no

tratamento da doenga de Alzheimer.
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Tema 2 — As Benzodiazepinas e a Descontinuacdo da sua Dependéncia

1. Introducéao

Durante o periodo de estagio na Farmacia A Minha Farmacia, aquando do
atendimento ao balcdo para dispensa de medicamentos e aconselhamento acerca de
produtos de saude, eu constato que, para determinados casos, as benzodiazepinas eram
prescritas por longos periodos de tempo ou de forma crénica, o que me motivou a pesquisar
sobre as suas repercussdes a longo prazo, perceber mais acerca do motivo destas
prescricoes e ajudar as pessoas que pretendem descontinuar este tipo de medicagéo,

fornecendo a informacg&o necessaria na toma desta deciséo.

O consumo das benzodiazepinas tem vindo a aumentar ao longo dos anos, sendo
este consumo acompanhado pela descoberta de mais acerca dos efeitos secundarios,
consequentes do seu uso a longo prazo, como o desenvolvimento da dependéncia e
tolerdncia. Este aumento do consumo de benzodiazepinas é fruto de um problema
crescente na nossa sociedade, as doengas mentais, como a ansiedade, bem como o
aumento da sua dose diaria prescrita, consequente do desenvolvimento de tolerancia (30,
35). Além disso, a pandemia de COVID-19 veio agravar o problema, uma vez que a

ansiedade aumentou em cerca de 25%, segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (41).

Num estudo realizado pela Direcdo de informacé&o e planeamento do Infarmed, com
os dados do consumo de benzodiazepinas e seus analogos entre 0s anos de 2011 e 2015,
registou-se que Portugal era 0 maior consumidor de benzodiazepinas e seus analogos de
entre 0s paises do continente europeu que participaram no estudo. Além disso, o estudo
mostra que sdo as mulheres entre os 55 e 0s 79 anos sé@o a populacdo que toma mais
benzodiazepinas e 0s seus analogos, sendo as benzodiazepinas com acao ansiolitica, as

mais prescritas (36).
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2. Historia das Benzodiazepinas

A descoberta da primeira benzodiazepina, o clorodiazepodxido, ocorreu em 1955.
Esta descoberta foi feita por serendipismo pelo quimico Leo Sternbach da Hoffmann-La
Roche, sendo que a sua entrada no mercado, sé ocorreu em 1960. Com esta descoberta,
a empresa Hoffmann-La Roche concentrou os seus esfor¢gos em sintetizar e melhorar o
composto, surgindo o diazepam. A sua entrada no mercado ocorreu em 1963. Estes
farmacos rapidamente conquistaram o mercado, uma vez que apresentavam uma maior
seguranca que os barbituricos. Contudo, por volta de 1980, comeca-se a denotar os efeitos
da dependéncia e do abuso das benzodiazepinas na sociedade, dividindo a opinido dos
médicos e juristas. Com isto, foi desenvolvido esforgos para a criagdo de diretrizes e
recomendacdes acerca da utilizagdo das benzodiazepinas, bem como criagdo de leis

envoltas destas (39).

A descoberta do mecanismo de a¢édo das benzodiazepinas aconteceu mais de 15
anos depois da sua introducdo no mercado, em que nessa altura comegou-se a associar
as atividades farmacoldgicas carateristicas das benzodiazepinas aos recetores do GABA
(39).

3. Indicagdes terapéuticas

As benzodiazepinas sdo uma classe de farmacos com propriedades ansioliticas,
sedativas, anticonvulsionantes, amnésicas e como relaxantes musculares. As
benzodiazepinas estdo indicadas, principalmente, no tratamento da ansiedade e da
insonia. A duracéo deste tratamento deve ser 0 mais breve possivel, sendo possivel ir até
2 a 3 meses, em que neste € incluido, o periodo de redugdo gradual da dose. Para além
disto, elas podem ser usadas no tratamento da catatonia, como anticonvulsivos e tratar 0s

sintomas de abstinéncia do &lcool e das benzodiazepinas (30, 32, 37).
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4. Mecanismo de Acao das Benzodiazepinas

As benzodiazepinas exercem a sua acdo farmacologica, através da sua ligacdo aos
recetores do tipo A do acido y-aminobutirico (GABA). As benzodiazepinas ligam-se a um
local na interface entre subunidade a e y do GABA tipo A, em grande medida, nos recetores
contendo as subunidades ai, a2, a3, as. Estudos demonstraram que a subunidade a; dos
recetores tipo A do GABA é responsavel pela atividade hipnética e a subunidade a; e as
sao responsaveis pela atividade ansiolitica. A funcdo das benzodiazepinas € aumentar a
afinidade destes recetores para 0 GABA, sendo este, um neurotransmissor inibitério do
sistema nervoso central. Consequentemente, o GABA aumenta a frequéncia de abertura
dos canais ionicos de cloro, o que leva a potenciacao dos efeitos inibitérios do GABA sobre

0 sistema nervoso central (30, 34, 42).

Perante isto, as benzodiazepinas funcionam como moduladores alostéricos
positivos, devido a aumentarem a afinidade do agonista endégeno, o GABA, permitindo

uma maior eficacia da sua funcgéo.

Os recetores do GABA tipo A séo
constituidos por duas
subunidades a, duas 3 e outra
subunidade como a subunidade
Y, sendo as restantes
subunidades representadas na

figura 3.

Figura 2: Representacdo do
recetor do tipo A
do GABA com as diversas
subunidades (40)
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5. Classificacéo das diferentes benzodiazepinas

Todas as benzodiazepinas tem as mesmas propriedades farmacolégicas, contudo
estas podem ser divididas, através da sua acao terapéutica predominante, a acao hipnotica
ou acgao ansiolitica, bem como pelo seu tempo de agdo. Com isto em vista, eu elaborei uma

tabela, apresentando estes resultados.

Tabela 5: Classificacdo de benzodiazepinas quanto a acao terapéutica e duracéo (36,38)

Benzodiazepina Acéo Terapéutica Duracdo da Acéo
Diazepam Ansiolitico Longa
Clorodiazepoéxido Ansiolitico Longa
Clorazepato Dipotassico Ansiolitico Longa
Clobazam Ansiolitico Longa
Cetazolam Ansiolitico Longa
Prazepam Ansiolitico Longa
Halazepam Ansiolitico Longa
Loflazepato de etilo Ansiolitico Longa
Cloxazolam Ansiolitico Longa
Mexazolam Ansiolitico Longa
Oxazepam Ansiolitico Intermédia
Bromazepam Ansiolitico Intermédia
Alprazolam Ansiolitico Intermédia
Lorazepam Ansiolitico/ Hipnético Intermédia
Flurazepam Hipndtico Longa
Nitrazepam Hipndtico Intermédia
Flunitrazepam Hipndtico Intermédia
Estazolam Hipnotico Intermédia
Lormetazepam Hipnotico Intermédia
Temazepam Hipnotico Intermédia
Loprazolam Hipnotico Intermédia
Midazolam Hipndtico Curta
Brotizolam Hipndtico Curta
Triazolam Hipndtico Curta

Legenda: Acao Longa: >24 horas; Agdo Intermédia: 8 a 24 horas; Agao Curta: <8 horas
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6. Principais Efeitos Secundarios

A grande parte dos efeitos secundarios das benzodiazepinas sdo dependentes da
dose, sendo que os mais frequentes sado fadiga, sonoléncia e fraqueza muscular. Estes
tende a ocorrer no inicio do tratamento, acabando por desaparecer ao longo do tempo de
tratamento. Além destes, as benzodiazepinas podem causar amnésia anterdgrada, ataxia,
hipotonia, sendo estes, os efeitos secundarios mais graves a ter em conta (30, 37).

O wuso cronico das benzodiazepinas na dose terapéutica conduz ao
desenvolvimento de dependéncia e tolerancia. A interrupgdo abrupta da sua toma leva ao
aparecimento da sindrome de abstinéncia ou o aparecimento novamente dos sintomas
para os quais, as benzodiazepinas foram prescritas (30, 37).

Por vezes, as benzodiazepinas podem causar efeitos secundarios paradoxais a sua
indicagdo terapéutica. Estes efeitos secundarios incluem agitacdo, irritabilidade,
agressividade, ataques de raiva, alucinagdes, pesadelos ou outros comportamentos
adversos, sendo por isso indicado a descontinuacdo das benzodiazepinas nestes casos.
As populacdes mais afetadas séo os idosos e as criangas, sendo aconselhado uma maior

vigilancia no inicio do tratamento com as benzodiazepinas (37).

7. Adverténcias

As benzodiazepinas tem sido associadas a quedas ou acidentes devido aos seus
efeitos secundarios, em especial a sonoléncia. As quedas tende a ocorrer em pessoas
mais idosas, o que resulta em lesdes e fraturas de 0ssos, levando a uma maior debilitagdo
desta populacdo, sendo as benzodiazepinas com o menor tempo de acdo, as mais

associadas as quedas em pessoas idosas (30, 37, 42).

Além disto, devido & sonoléncia provocada por estas, acidentes de viagdo ou com
maquinas tem sido relatado, por isso deve ser alertado o doente para estes efeitos e
aconselhado a evitar realizar tarefas que exijam grande responsabilidade, como a
conducdo ou manobras como maquinas, de modo a prevenir possiveis acidentes, pelo
menos no inicio do tratamento ou enquanto a pessoa sentir estes efeitos secundarios (30,
37).
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8. Tolerancia e Dependéncia das benzodiazepinas

A tolerdncia das benzodiazepinas acontece sobretudo sobre os seus efeitos
sedativos e anticonvulsionantes, ndo afetando praticamente a agéo ansiolitica e amnésica.
A tolerancia as benzodiazepinas aparenta ser o resultado de conjunto de multiplos fatores.
Estes fatores incluem a internalizacdo dos recetores do GABA, com a formacédo de
vesiculas revestidas com clatrinas, ficando os recetores inoperacionais, além da inibicao
da recaptacdo da adenosina e o agonismo de recetores do glutamato, como mecanismo
de compensacao deste estimulo, estdo entre os fatores responsaveis pela tolerancia as
benzodiazepinas (43).

A dependéncia das benzodiazepinas é explicada pela sua a¢éo indireta sobre os
neuronios dopaminérgicos da area tegmental ventral, sendo que esta regido do cérebro
desempenha uma fungéo essencial na dependéncia e recompensa. Esta acdo € devida a
acao das benzodiazepinas sobre subunidade a; dos recetores do GABA do tipo A, em que
0 seu agonismo é capaz de modular os neurénios dopaminérgicos na area tegmental
ventral, conduzindo a sua estimulacdo e consequente ativacao do sistema de recompensa.
Quando a a interrupcdo abrupta do tratamento com benzodiazepinas, 0 nosso cérebro
deixa de receber a aquela estimulacdo de dopamina, que estimula o sistema de
recompensa, levando aos sintomas ao aparecimento dos sintomas carateristicos da
sindrome de abstinéncia das benzodiazepinas. O aparecimento destes sintomas é devido
a estimulacéo nervosa provocada pelo nosso cérebro, na busca de obter a estimulagdo de
dopamina associada a toma da benzodiazepina, dai a pessoa s6 melhorar quando toma a
benzodiazepina novamente, sendo este o mecanismo de outras drogas de abuso como o
alcool (43).

9. Sindrome da abstinéncia das benzodiazepinas

Esta sindrome é a consequéncia da dependéncia das benzodiazepinas. Ela ocorre
guando existe a abstinéncia das benzodiazepinas durante um determinado periodo de
tempo. Este periodo de tempo é de cerca 2 a 3 dias, para benzodiazepinas de curta acéo,

e de 5 a 10 dias, para benzodiazepinas de longa agéo.

Os sintomas desta sindrome contemplam o aparecimento novamente dos sintomas
da ansiedade e da ins6nia, seguidos do aparecimento de delirios, confuséo, irritabilidade,
dispneia, cefaleias, taquicardia, hipertensdo, tremores, sudorese, entre muitos outros.

Além disto, ha um aumento do risco de convulsdes, ha a debilitacdo da memoéria, das
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nossas capacidades de cognitivas, problemas no controlo de movimentos voluntarios,

fotossensibilidade, disestesia e outras desordens do nosso sistema nervoso (30).

10. Descontinuacédo das benzodiazepinas

O tratamento da dependéncia das benzodiazepinas passa pela reducédo da sua
dose diaria ao longo do tempo, sendo que este processo deve ser acompanhado pelo
médico, para haver o devido controlo e seguimento dos sintomas associados a sindrome
de abstinéncia. Este tratamento pode ter duracao variavel devido a fatores como o tempo
de toma da benzodiazepina, a sua dose diaria, o grau de dependéncia e a tolerancia do

doente aos sintomas associados a sindrome de abstinéncia deste farmaco (30, 31).

Primeiramente, o médico deve realizar a reavaliacdo da terapéutica, avaliar a
existéncia e o grau de dependéncia da pessoa as benzodiazepinas e a existéncia de
comorbilidades, que possam afetar este processo. Seguidamente, deve ser planeado com
o doente, um plano para a descontinuacdo das benzodiazepinas, bem como quando

comecar, para evitar o inicio do plano em alturas mais de maior stress (38).

Esta descontinuacdo pode ser feita pela reducdo da dose da benzodiazepina, que
a pessoa toma menos 50% da dose, ocorrendo esta reducdo a cada 1 a 2 semanas,
mediante o aparecimento de sintomas da abstinéncia, sendo que no caso de estes
sintomas aparecerem, mantém-se a dose da benzodiazepina mais uma semana. Outra
forma de descontinuagéo é a reducao de 10 a 25% da dose de duas em duas semanas,
contudo origina periodos longos de tempo, o que promove a falta de adeséo e consequente

falha da descontinuagéo (2).

A grande parte dos doentes consegue fazer a descontinuacao das benzodiazepinas
num periodo de tempo de 4 a 8 semanas, contudo pessoas que tomam as benzodiazepinas
durante véarios anos, como € o0 caso das pessoas idosas, esta descontinuagdo tem a ser
feita pela reducéo de 10 a 25% da dose de duas em duas semanas, conduzindo periodos
de tempo grandes. No caso de a pessoa tomar uma benzodiazepina de curta ou intermédia
duragdo de acdo, esta vai ser substituida pelo diazepam, progressivamente, devido ao
diazepam possuir uma acdo de longa duracdo, contribuindo para a uma reducdo dos
sintomas de abstinéncia. Caso o doente j& esteja a fazer uma benzodiazepina de longa
acao, nao é necessario a substituicao pelo diazepam. O triazolam é uma excecao a regra,
pois 0 seu tempo de acdo é demasiado curto, ndo sendo necessario um periodo longo de

descontinuacéo desta benzodiazepina, mas se houver sintomas de abstinéncia, pode ser
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usado um esquema curto de descontinuacdo, comecando com 10 mg de diazepam. Este

também é o caso do zolpidem, que € um analogo das benzodiazepinas (38)

Tabela 6: Conversao das benzodiazepinas na sua dose equivalente de diazepam (10)

, _ Dose aproximada equivalente a 5mg de
Benzodiazepina i
diazepam
Brotizolam 0,25 mg
Midazolam 7.5 mg
Triazolam 0,25 mg
Loprazolam 0,5-1mg
Oxazepam 15 mg
Alprazolam 0,5
Bromazepam 3 mg
Lorazepam 1mg
Estazolam 0,5-1mg
Temazepam 10 mg
Clorodiazepoéxido 10 mg
Clorazepato dipotassico 7,5 mg
Flurazepam 15 mg

Em grande parte dos casos, a descontinuacdo das benzodiazepinas pode ser feitas

nos cuidados primarios, contudo existem casos, que necessitam de internamento e

acompanhamento psiquiatrico para esta descontinuacao ser possivel. Alguns exemplos

destes casos sdo quando a dose diaria de benzodiazepina é superior a 50 mg de diazepam,

a pessoa apresenta comorbilidades como a epilepsia, alcoolismo e toxicodependéncia,

mas tem uma dose de benzodiazepina inferior a 50 mg de diazepam, falha anterior da

descontinuagéo, histdrico de convulsdes associado a abstinéncia e falha na negociagéo do

processo de descontinuacdo das benzodiazepinas com o médico (38).
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11. Consumo de Benzodiazepinas em Portugal

As variaveis utilizadas para a realizacéo deste estudo foram a Dose Diéria Definida
(DDD), que corresponde a dose média diaria de manutencdo do farmaco, para a sua
indicacdo principal, em adultos, por uma via de administracdo definida e expressa
guantidade de substancia ativa. A DDD é uma unidade técnica de medicdo e de
comparacao, podendo ndo refletir, necessariamente, a dose média prescrita em Portugal,
sendo que no caso de o medicamento nédo ter esta unidade definida, foi-lhe atribuida a
posologia média diaria para a sua indicacdo principal. A partir desta variavel definimos a
sua Dose Diaria Definida por 1000 habitantes/dia (DHD). Esta permite-nos calcular a
propor¢cdo da populacdo que toma diariamente determinado farmaco numa dose média
definida, servindo para avaliar farmacos administrados cronicamente. A DHD calcula-se a
partir da seguinte equacao:

DDDtotalx1000hab.
nediasxpopulagio

DHD =

Os dados de 2015 acerca do consumo de benzodiazepinas e seus analogos foram

de 96 DHD no mercado comparticipado e 114 DHD no total de Portugal.

12. O Papel do Farmacéutico

O Farmacéutico tem um papel muito importante na descontinuacdo das
benzodiazepinas, uma vez que é dos primeiros profissionais de salde a contactar com as
pessoas, quando estas tem problemas menores de saude como a dificuldade em dormir,
para além de promoverem o uso correto e adequado dos medicamentos, contruindo uma
relacdo de confianca com as pessoas. Dada esta relacédo de confianca, os farmacéuticos
devem explicar e alertar acerca dos efeitos secundarios associados as benzodiazepinas,

bem como esclarecer as duvidas pendentes que ficaram da consulta do médico.
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13. Concluséo

A realizagdo deste projeto veio enriquecer 0 meu conhecimento enquanto
farmacéutico, pois além de perceber melhor acerca das causas e mecanismos inerentes
ao uso farmacoldgico das benzodiazepinas, fiquei a saber dos seus efeitos secundarios e
0 que estes podem causar. Além disso, ao longo do estagio na farméacia A Minha Farmacia
foi de notar a presenca da prescricdo crénica das benzodiazepinas, principalmente a
mulheres e com idades avancadas, o0 que me motiva ainda mais, para alertar esta

populagéo para a probabilidade aumentada de quedas e acidentes nesta populacéo.

Tendo isto em conta, eu apresentei este tema aos meus colegas com 0 objetivo de
além de os alertar para os riscos associados a toma prolongada destes farmacos, com o
objetivo de desenvolver um plano interno para motivar e encaminhar as pessoas para 0s
cuidados de saude primarios e fazerem a descontinuagédo das benzodiazepinas. O meu
alvo era a populagdo mais idosa, que vinha a farmacia e trazia uma receita com uma
benzodiazepina, que muita das vezes, era de toma cronica. Das pessoas que eu atendi
nestas circunstancias, durante cerca de duas semanas, o resultado obtido ndo foi nada
animador. Estas pessoas mais idosas nao tinham vontade, nem queriam saber acerca dos

riscos das benzodiazepinas, ndo tornando esta missédo de saude publica nada facil.
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Consideracgbes Finais

O estagio curricular foi, sem duvida, uma experiéncia desafiadora, com a qual eu
desenvolvi as minhas competéncias, como futuro profissional de salude, sendo uma etapa

essencial e marcante no meu percurso para me tornar um farmacéutico.

O estagio levou-me a expandir os meus horizontes e trouxe-me muitas experiéncias
com as quais eu foi crescendo. Além disso, eu fiquei a conhecer pessoas fantasticas, que

me guiaram neste caminho arduo, que eu ainda tenho de percorrer.

Como todos os profissionais de salude, os farmacéuticos tem que se manter
constantemente informados e atualizados, gragas a constante descoberta de novas
moléculas, novas formas de tratamento ou usos de certos medicamentos, por iSso eu hao
posso ficar parado mo tempo, devendo procurar autonomamente solugdes, sendo este um

dos grandes ensinamentos que o estagio me ofereceu.
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Anexo 1- Centro de Informacéo do Medicamento — Empagliflozina

Informacdo do Medicamento N° 512023

Medicamento: Empaglifiozing 10 mg compnmidos revestidos por pelicula

Grupo farmacoterapéutico: Anti-diabéticos. farmacos utllizados na dabetes, mibidores do cotransportador de
sddio-glcose 2 (SGLT2).

Uso:
v Tratamento de aduftos com diabetes melltus tipo 2 insuficientemente controlados, como um adjuvante da
deta e do exerciclo:
- em monoterapla quando a metformina é considerada Inapropriada devido a intolerincia;
- @m assoclagdo com outros medicamentos para o tratamento da diabetes;

Posologla e modo de administracdo:

Diabetes mellitus tipo 2

A dose Inicial recomendada é de 10 mg de empagiflozna, uma vez por dia, em monoterapla e terapéutica de
assoclagdo com outros medicamentos para o tratamento da diabetes. Em doentes tolerantes & empaglifiozina 10
mg uma vez por dia, que apresentem uma taxa de fitragdo glomerular = 60 mi/min/1,73 m2 e necessitem de um
melhor controlo glicémico, a dose pode ser aumentada até 25 mg uma vez por dia. A dose maxima diana é de 25
mg.

Outras as Indicagoes
Quando a empaglifiozina é utilizada em associacio com uma sulfonsiurela ou com Insulina, pode ser considerada
uma dose menor de sulfonllureda ou Insulina, de modo a diminuir o nsco de hipoglicemia

Populactes Especials:

Compromisso hepatico

N3o é necessario ajuste posologico em doentes com compromisso hepatico. A exposicao a empaglifiozina encontra-
se aumentada em doentes com compromisso hepatico grave. A experiéncia terapdutica em doentes com
compromisso hepatico grave & limitada, pelo que a utilizagdo de empagiflozina nesta poputagio nao é
recomendada.

Idosos
N3o & recomendado sjuste posologico com base na idade. Em doentes com ldade Igual ou superior a 75 ancs, deve
ser tido em consideragio o aumento do risco de deplecao de volume.

Populacao pediatrica
A seguranca e eficacia da empagiifiozina em criangas e adolescentes ainda ndo foram estabelecidas. N&o existemn
dados disponivels.

Servigo Farmacéutico
Data: 10/03/2023
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