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Resumo

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto é o culminar de 9 semestres de
aprendizagens e da aquisicdo de competéncias onde podemos aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso. E, para muitos, o primeiro contacto com o contexto de
farmdcia comunitdria, espaco privilegiado para a aplicacdo dos conhecimentos
previamente adquiridos no contexto do mercado de trabalho. O meu estagio foi realizado
na Farmacia Fonte da Moura, entre os dias 16 de janeiro e 14 de julho de 2023,
totalizando um periodo de 6 meses de estagio.

Na primeira parte do meu relatério abordo as atividades que desenvolvi ao longo
do meu estagio. Inicialmente comeco por descrever a farmacia e a comunidade
envolvente a esta passando seguidamente a descrever as atividades que realizei. Estas
atividades incluiram intervenc¢Ges na comunidade em temas de grande pertinéncia como
os tipos e estados de pele, a insuficiéncia venosa crénica e o uso seguro de
descongestionantes nasais. Para finalizar esta parte apresento um caso que ocorreu
durante um atendimento em que tive a oportunidade de intervir num caso de obstipagao
de um utente acamado.

Ja na parte 2 do relatério foquei-me no desenvolvimento de tematicas relevantes
em farmacia comunitdria com uma base cientifica. Apresento primeiramente uma analise
comparativa entre o dexcetoprofeno e os restantes anti-inflamatdrios ndo esteroides
derivados do acido propidnico, focando de seguida a atencdo para a empagliflozina e o
seu uso para além da diabetes, mais propriamente na insuficiéncia cardiaca e na doenca
renal crénica. O terceiro tema que abordo nesta parte foca-se em perceber se o arando
vermelho e a uva ursina podem ser uma alternativa a antibioterapia no tratamento de
infecdes do trato urindrio de menor gravidade e na capacidade do extrato destas plantas

em prevenir UTls.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos.

AINEs — Anti-inflamatdrios ndo esteroides

AUC - Area sob a curva

AVC — Acidente vascular cerebral

BRAs — Blogqueadores do recetor da angiotensina
COX - Cicloxigenase

DGS — Direcao Geral da Saude

DM — Diabetes mellitus

EMA — Agéncia Europeia do Medicamento

FE - Fracdo de ejecdo

FFM — Farmacia Fonte da Moura

GLUT-4 — Transportador da glicose 4

IC — Insuficiéncia cardiaca

IECAs — Inibidores da enzima conversora da angiotensina
IRC — Insuficiéncia renal crénica

LOX — Lipoxigenase

NHE1 — sodium-hydrogen antiporter 1 (isoforma 1 do trocador sédio-hidrogénio)
OMS — Organizacdao Mundial da Saude

PGGE2 — Prostaglandina E2

PGGG2 - Prostaglandina G2

PGGH2 — Prostaglandina H2

PGGI2 — Prostaglandina 12

PAC - Protoantocianidinas

PIM — Preparacao individualizada da Medicacao
SGLT2 — Co-transportador de sddio-glicose 2
TFG — Taxa de filtracdao glomerular

UTI - Urinary tract infection

UV- Ultravioleta



Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A — Farmacia Comunitaria

1-Contextualizagao do estagio curricular

O meu Estagio Curricular para a conclusdo do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmdcia da Universidade do Porto foi realizado na
Farmacia Fonte da Moura entre os meses de janeiro e julho de 2023.

A Farmacia Fonte da Moura, doravante designada FFM, esta localizada na Avenida
da Boavista, n? 2895 numa zona préxima a escolas, comércio local, cafés, consultdrios
médicos, escritdrios, um supermercado e também habitacées. Pela sua localizagcdo a FFM
é frequentada tanto pelos utentes que residem ou usufruem dos servigos existentes nas
proximidades, como por utentes que estdo de passagem. Devido a sua proximidade com
o parque e jardim da Fundacao Serralves é frequentada também por alguns turistas. Para
facilitar o acesso a mesma a FFM dispde de um lugar de estacionamento reservado para
utentes, sendo ainda facilmente acessivel através de autocarro.

A FFM estd em funcionamento das 8:00 as 21:00 de segunda a sexta-feira e das
9:00 as 20:00 aos sabados, encontrando-se encerrada aos domingos e feriados sendo este
um hordrio ajustado as necessidades especificas da zona que abrange.

Nela sdo prestados diversos servicos farmacéuticos. O servico mais solicitado é a
dispensa de medicacdo com o devido aconselhamento, mas também se administram
vacinas e injetaveis subcutaneos. Além disso, realiza-se a medicdo da tensdo arterial e de
diversos parametros bioquimicos tais como glicemia, colesterol total e triglicerideos. A
FFM disponibiliza também um servico de Preparacdo Individualizada da Medica¢do (PIM),
servico farmacéutico de elevada importancia para promover o uso correto da medicacao
por doentes polimedicados.

N3do sendo a saude caracterizada pela OMS como unicamente auséncia de doenca
(1 a FFM tem servicos de promocdo da mesma na sua globalidade contando com
aconselhamento em produtos dermocosméticos, de puericultura, de ortopedia, de saude
oral e suplementos alimentares. Recebe também profissionais externos que realizam
consultas de nutricdo e de podologia. Os servicos prestados garantem a promocdo da

saude dos utentes que a frequentam como um todo. Com grande preocupagao e zelo



pelo meio ambiente a FFM realiza também a recolha de medicamentos fora de prazo ou
de uso entregando-os a Valormed, um servico que é frequentemente solicitado pelos
utentes.

Todo o funcionamento da farmacia onde realizei 0 meu estagio é assegurado
utilizando o sistema informatico 4Digital Care. Sendo um sistema diferente ao utilizado
nas aulas da Unidade Curricular de Cuidados Farmacéuticos mostrou-se uma mais-valia
no meu processo de aprendizagem, permitindo-me adquirir uma nova competéncia.

Os servicos de exceléncia prestados na FFM sdo prestados por uma equipa
constituida pela diretora técnica, a Dra. Patricia Vieira acompanhada por duas

farmacéuticas, uma técnica de farmacia e dois técnicos auxiliares de farmacia.

2-Cronograma e sua explicacdo

Ao longo do meu estdgio em Farmacia Comunitaria cumpria 7 horas didrias, de
segunda a sexta, o que perfaz um total de 35 horas semanais. O meu estagio foi
predominantemente realizado de segunda a sexta, das 9h as 16h30, com meia hora para
almocgo, horario este acordado com a tutora no inicio do mesmo. Este horario tinha
alguma flexibilidade em caso de necessidade.

Ao longo dos 6 meses realizei diversas atividades que estao enumeradas, de forma
cronoldgica, na tabela abaixo:

Tabela 1: Atividades desenvolvidas no estdgio em Farmacia Comunitaria

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL

Armazenamento e reposi¢ao de stocks X X X X X X X

Monitoriza¢do de prazos de validade X X X X X

Encaminhamento de medicamentos fora de

X X X X X X X
prazo / uso para a Valormed

Rececdo de encomendas X X X X X
Medicdo de parametros bioquimicos X X X X X
Observacdo da Preparacdo Individualizada de «

Medicacao

Atendimento com supervisao X X X
Atendimento auténomo X X




De modo a ter uma perspetiva geral do funcionamento da farmdcia e das tarefas
que sdo desempenhadas para garantir o bom funcionamento da mesma iniciei o meu
estdgio por conhecer a organizacdo da farmacia. Como tal, durante o més de janeiro
procedi ao armazenamento e a conferéncia dos prazos de validade de diversos produtos.
Estas foram tarefas que se mantiveram ao longo da maioria dos meses do estagio. Outra
tarefa transversal ao periodo de estagio foi o encaminhamento da medicagdo fora de
prazo ou fora de uso, assim como das suas respectivas embalagens para a Valormed.
Estas primeiras tarefas permitiram-me um primeiro contacto com os medicamentos,
suplementos alimentares e restantes produtos existentes na farmacia facilitando todo o
processo de aprendizagem nos meses seguintes.

J4 no més de fevereiro adicionei as tarefas que ja realizava a recep¢dao de
encomendas, processo de extrema importancia para garantir a entrada dos produtos no
stock.

Como promotora da saude, a FFM realiza um conjunto de medicGes de
parametros bioquimicos para que os utentes que a frequentam consigam monitorizar os
mesmos de forma simples e acessivel, contando também com aconselhamento
relativamente aos resultados obtidos. Em gabinete é determinada a pressdo arterial, as
pulsa¢cdes por minuto e ainda os valores de glicemia, colesterol total e triglicerideos. No
decurso do meu estdgio realizei estas medicGes a partir do més de margo.

A FFM, como referido anteriormente, também dispde de um servico de PIM. Ao
longo do meu estagio pude acompanhar todas as fases deste servico desde a faturacdo da
medicacdo para os utentes, passando pela preparacdo das doses unitarias, seguida da
verificacdo e entrega aos utentes. Na FFM é utilizado um equipamento automatico que
faz a dispensa da medicacdo de cada utente separada em saquetas consoante o dia e a
hora da toma. Cada saqueta contém a identificacdo do utente, do seu contetddo e do
momento da toma. O equipamento tem um sistema informatico préprio que permite a
gestdo dos stocks e dos planos terapéuticos de cada utente.

No més de maio, apds a observacao de varios atendimentos, comecei a realiza-los
com supervisdo. Estes atendimentos permitiram-me uma maior proximidade com a
comunidade e demonstraram a importancia do aconselhamento prestado nos para a

promocao do uso responsavel e seguro dos medicamentos.



Nos meses de junho e julho, j4 com mais conhecimentos e seguranca, comecei a
realizar atendimentos de forma auténoma.

O estagio curricular deu-me assim a oportunidade de perceber todos os passos
inerentes ao ciclo do medicamento na farmdcia, desde a recegdo até a dispensa, e a

importancia do farmacéutico em todo este processo.

3-Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Tipos e estados de pele

Ao longo do meu estdgio curricular na Farmacia Fonte da Moura deparei-me com
uma grande procura por produtos cosméticos. Com o tempo apercebi-me que, apesar das
preocupacdes que os utentes tinham com a sua pele, especialmente com a pele do rosto,
uma percentagem considerdvel ndo tinha conhecimento sobre o seu tipo de pele. Tendo
em conta a releviancia do tipo de pele na escolha acertada de um produto
dermocosmético, assim como a grande influéncia do seu estado e patologias associadas a
mesma, decidi realizar um poster informativo, que se encontra no anexo 1, de modo a
informar e esclarecer as questdes mais frequentes.

A pele, o maior érgdao do corpo humano, tem um papel fundamental na nossa
sobrevivéncia. Ela confere-nos protecdo contra agentes patogénicos externos e excreta
de metabolitos tdxicos produzidos pelo organismo. Esta também é importante na
termorregulacdo e nas funcdes sensoriais. [23]

De modo a cumprir todas as fung¢des acima descritas a pele deve estar integra e
saudavel. A saude da pele reflete, além dos cuidados externos com a mesma, o estilo de
vida geral do individuo, como tal devem-se sempre realizar op¢des saudaveis.!?!

Todas as peles necessitam de cuidados diarios realizados duas vezes ao dia, uma
de manh3 e outra ao final do dia. Os cuidados da manha tém trés pilares: a limpeza, a
hidratacdo e a protecdo solar. A noite a base passa pela limpeza e hidratag3o.[2 [4

O primeiro passo no que toca a cuidados da pele é sempre a limpeza. Esta remove
as impurezas e o excesso de oleosidade garantindo a boa penetracdo dos
dermocosméticos colocados de seguida. Seguidamente passa-se a hidratacdo. Esta é
essencial para manutengao da integridade da pele, protegendo-a de agressdes externas.
Podemos também utilizar hidratantes que tenham compostos ativos para cada
necessidade especifica, garantindo um cuidado mais completo. Na rotina da manha deve

4



ainda ser colocado um protetor solar. Este é de extrema importancia durante todo o ano
pois previne os danos causados pela radiacdo eletromagnética, a principal causa de
envelhecimento precoce da pele. Esta é a rotina base podendo depois adicionar-se mais
produtos consoante objetivos e necessidades especificas. 4

Em todos os passos mencionados anteriormente devem ser utilizados produtos
adequados ao tipo de pele que varia de individuo para individuo. Os tipos de pele sao
mais frequentemente divididos em: pele normal, pele seca, pele oleosa e pele mista.?

A pele normal é caracterizada por poros pequenos, com uma textura suave e
poucas imperfeicdes ou borbulhas tendo em uma quantidade dgua e uma de producdo de
oleosidade adequada o que Ihe garante uma boa elasticidade. A pele seca é uma pele sem
brilho, que apresenta uma textura escamosa e 4aspera. Caso ndo seja cuidada é
desconfortavel uma vez que causa uma sensacdao de repuxar causando por vezes
comichado. Esta caracteristica advém da menor produc¢do de sebo por parte das glandulas
sebaceas. A pele oleosa, por oposicdo a pele seca, caracteriza-se por uma elevada
producdo de sebo nas glandulas sebaceas, apresentando-se com poros dilatados e com
tendéncia a pontos negros e borbulhas. A pele mista é a combinacdo da pele oleosa com
a pele normal a seca. Regra geral a pele oleosa localiza-se na zona T (testa, nariz e queixo)
sendo a zona das bochechas considerada normal ou seca.

Porém a pele pode ter necessidades pontuais que ndo alteram o seu tipo. Assim
qualquer tipo de pele pode ser uma pele desidratada, manifestando prurido, descamacgao
e repuxar, ainda que de forma tempordria, devido a fatores externos (como produtos
quimicos, variacOes de temperatura, radiacdo UV) ou fatores internos (como é o caso de
alteragcdes hormonais, stress e alimentacdo), a pele pode mostrar-se sensibilizada
necessitando de cuidados especificos nesse sentido.

A acne é caracterizada por uma producdo excessiva de sebo que leva a obstrucao
do canal folicular o que, associado a proliferacdao bacteriana, pode originar comeddes
abertos ou fechados, lesdes inflamatdrias e cicatrizes. [©!

Outro fator a ter em consideracdo sdo as doencas dermatoldgicas sendo as mais
comuns em farmacia comunitdria a pele atdpica, a rosacea, a dermatite seborreica e a
psoriase. Estas doencas dermatoldgicas devem ser consideradas aquando da escolha de
um produto cosmético sendo necessario adequar os cuidados a cada patologia

dermatoldgica.®



Cada pele é Unica e, como tal, os cuidados devem ser mais personalizados e
adaptados, ndo sé ao seu tipo, mas também ao seu estado e doengas dermatoldgicas.
Todas estas variantes reforcam a importancia do farmacéutico para garantir uma
utilizacao segura e eficaz dos produtos cosméticos com impacto positivo no bem-estar do

utente.

Atividade 2: Insuficiéncia venosa crénica

Com a chegada da primavera e com o aumento da temperatura ambiente
verificou-se uma maior procura por parte dos utentes de medicamentos que aliviassem a
sintomatologia causada pela insuficiéncia venosa crdnica.

A insuficiéncia venosa cronica é uma condicdo muito frequente na vida adulta,
agravando-se apds os 60 anos de idade. Afeta o sistema venoso dos membros inferiores e
manifesta-se por sintomas como varizes, dor, edema, sensacdo de peso e, em casos mais
graves, alteracdes na pele e Ulceras cutdneas. No caso das mulheres esta patologia tende
a manifestar-se de forma de forma mais superficial e nos homens de forma mais
profunda sendo que os ultimos tém maior probabilidade de manifestarem formas mais
graves da doenca.[’}8]

A doenca venosa traduz-se num espetro de condi¢bes que vao desde a
inexisténcia de sinais visiveis nas pernas evoluindo para telangiectasias, veias reticulares e
veias varicosas. Em estadios mais avancados podemos observar edemas pronunciados,
pigmentac¢des na pele, eczemas e Ulceras. V8 O estadio da doenca é classificado de CO a
C6,8 como podemos ver no folheto informativo, apresentado no anexo 2. Este folheto foi
realizado no ambito de sensibilizar a populacdo acerca da importancia de prevenir a
progressdo da doenca.

Como fatores de risco para esta doenga encontram-se a idade avancada, a
obesidade, fatores hormonais, gravidez, histéria familiar da doenca, estilo de vida
sedentario, longos periodos de pé ou sentado assim como lesGes anteriores nas
pernas.l7}°!

Atualmente é uma doenca que ndo tem cura e a sua progressao pode ser apenas
retardada através de alteragdes do estilo de vida, medicagdo e, em ultimo caso, cirurgia
(/1. A progressdo desta doenca pode ser retardada adotando habitos de vida saudavel

como diminuigdo do sedentarismo praticando atividade fisica regular e o controlo do
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peso corporal. Além disso ndo é aconselhado utilizar vestudrio muito apertado e é
preferivel utilizar sapatos com um pequeno salto (mais ou menos 4 centimetros) em
detrimento de sapatos rasos ou de salto alto.["}8l

Como op¢des farmacoldgicas para evitar a progressao desta patologia sao
utilizados venotrépicos que podem ser derivados de plantas ou sintetizados
quimicamente. Estes farmacos, apesar de ndo terem o seu mecanismo de agao
completamente esclarecido, melhoram o ténus venoso e a permeabilidade dos capilares.
Como derivados de plantas podemos destacar os bioflavondides (mais precisamente a
fracdo flavondica purificada e micronizada, a diosmina e os ruterdsidos); e as saponinas,
como os extratos de ruscus. De origem sintética destaca-se o dobesilato de calcio. Todas
estas alternativas ndo sdo sujeitas a receita médica enquanto, a titulo de exemplo, a
aminoftona e mesoglicano sddico sdo as substancias ativas de medicamentos sujeitos a
receita médica.[7}8L01110]

A insuficiéncia venosa crdnica é uma doenca incapacitante e que, caso ndo tenha a
atencdo necessdria, podem ocorrer complicagdes. A melhor maneira para evitar essa
progressao é através da prevencdo, baseando-se em medidas ndo farmacolégicas e, caso
seja necessario, medidas farmacoldgicas. Devido a sua proximidade, o farmacéutico tem
uma oportunidade privilegiada para intervir precocemente nesta patologia, prevenindo a

sua evolucao.

Atividade 3: Sensibilizacao para o uso responsavel dos descongestionantes nasais

Ao longo do meu estdgio na FFM pude constatar que a congestdo nasal era um
tema muito questionado ao balcdo, com vdrios pedidos de ajuda para mitigar os seus
sintomas. De tal modo considerei relevante prestar um maior esclarecimento aos utentes
neste tema.

A congestdo nasal é caracterizada pela obstrucdo total ou parcial da cavidade
nasal que impede a circulagcdo normal do ar através das vias aéreas, nomeadamente do
nariz. Esta obstrucdo é causada pela inflamacdo das mucosas e pelo aumento das
secrecdes nasais, o que causa desconforto. [11]

Os descongestionantes nasais comercializados em Portugal podem ser utilizados
por duas vias, a via oral ou a via nasal, sendo que para esta ultima podem apresentar-se

sob a forma de spray para pulveriza¢do nasal ou sob a forma de gotas nasais. Em Portugal
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estdo aprovados pelo INFARMED quatro substancias ativas: a fenilefrina, a oximetazolina,
a xilometazolina e a tramazolina. As substancias anteriores tém todas uma durag¢do de
acdo longa com excecdo da fenilefrina que tem duracdo de ac3o curta.[12] [13]

Apesar de muito eficazes, os descongestionantes nasais devem ser utilizados pelo
menor tempo necessario e ndo mais de 7 dias sem indicacdo médica uma vez que o seu
uso excessivo e/ou prolongado podem provocar rinite medicamentosa. Este risco é maior
nos farmacos com duracdo de acdo longa (como é o caso da oximetazolina,
xilometazolina e tramazolina).l*3!

Relativamente ao seu uso na populacdo pediatrica, a oximetazolina e a
xilometazolina podem ser utilizadas em criancas dos 6 aos 12 anos em concentracées
menores, ndo estando recomendado em criangas menores de 6 anos, salvo circunstancias
especiais.'¥

O tratamento da congestdo nasal com descongestionantes pode ser associado a
uma lavagem nasal com solug¢des iso ou hipertdnicas de modo a obter-se um alivio mais
rapido. Com a associacdo de um anti-histaminico oral ou nasal e um corticosteroide
também pode notar-se melhoras significativas especialmente se a congestao tiver origem
numa rinite alérgica, os anti-inflamatérios tépicos também podem ser benéficos neste
problema de saude. Em todos estes casos é sempre preferivel a administracdo tdpica
relativamente & administracdo por via oral 4151 pelo facto dos descongestionantes
nasais poderem causar um aumento da pressdao arterial, taquicardia, palpitacdes e
alteragdes neuroldgicas como insénia, ansiedade e alucinagdes. Como tal é necessario ter
especial atencdo no caso dos utentes com determinadas patologias, estando
contraindicados em casos de hipertensdo grave, altera¢cGes da frequéncia cardiaca e
histérico de doencas cerebrovasculares ou doenca cardiaca isquémica adicionalmente,
devido aos seus efeitos adversos é recomendada precaucdo caso o utente tenha
hipertireoidismo, diabetes, hiperplasia da prostata e glaucoma.*°!

Ainda que com elevados beneficios terapéuticos a curto prazo, o que justifica a
sua elevada procura, os descongestionantes nasais, especialmente os descongestionantes
nasais orais e nasais topicos de longa duracao devem ser utilizados e recomendados com
precaucdo sendo imperativo ter especial atencdo no seu aconselhamento de modo a

mitigar os efeitos adversos resultantes da sua incorreta utilizagao.



De modo a ser mais facil sensibilizar os utentes para o uso de descongestionantes

nasais de forma eficaz e segura realizei o folheto informativo do anexo 3.

Atividade 4: Interven¢dao num caso de obstipacao de utente acamado

Durante um atendimento um utente solicitou Dulcolax® para o pai, um idoso
acamado com cerca de 90 anos de idade. Apds questionar-lhe se a obstipa¢do era
recorrente ele informou-me que o pai tem estado mais obstipado nos ultimos meses, mas
era a primeira vez que procurava medidas farmacoldgicas. Afirmou ainda ja ter tentado
medidas ndo farmacolégicas como aumentar a ingestao de fibra e de liquidos, contudo
deixaram de produzir o efeito pretendido. Além disso sdao cada vez mais complicadas de
aplicar devido aos problemas de degluticdo do utente. Adicionou ainda que ja ndo
apresentava movimentos intestinais ha cerca de 4 dias e que ndo teve nenhuma alteracao
terapéutica nos ultimos meses.

Segundo o algoritmo para a gestdo da obstipacdo crénica de Bosshard et al. 171, a
primeira linha de tratamento deve passar por medidas nao farmacoldgicas, como revisao
da medicacdo do utente, aumentar a ingestdo de liquidos alteracdes na dieta, como o
aumento da quantidade de fibra e aumentar a atividade fisica.

Caso com a aplicacdo destas medidas ndo ocorram melhorias na sintomatologia
pode-se suplementar com agentes de volume e suplementos de fibra, como o psyllium e
o farelo que aumentam a absor¢do de agua, conferindo consisténcia e peso as fezes o que
acelera a propulsdo luminal num periodo que pode variar de dois a trés dias. No caso da
utilizacdo destes agentes é recomendado ter um aporte adequado de dgua para prevenir
a impactac3o fecal.[17118]

Se com a medida anterior ndo se verificarem melhoras deve-se recorrer a laxantes
osmaéticos que, por serem hiperosmolares, levam ao aumento da secre¢do de dgua para o
[imen intestinal o que origina fezes menos duras e um aumento da propulsdo das
mesmas. Dependendo do individuo o efeito farmacolégico deste grupo de farmacos
pode-se fazer sentir, dependendo do composto e da sensibilidade de cada um, em
intervalos de 0,5 a 48 horas. Nesta categoria estdo incluidos laxantes salinos, acucares
mal absorvidos, macrogol e supositérios de glicerina. [17118]

Como alternativa aos laxantes osmoéticos pode-se também administrar laxantes
estimulantes que causam contracgdes intestinais a nivel intestinal e diminuem a absorcdo

de dgua e eletrdlitos no intestino grosso. Dentro desta categoria encontram-se as

9



antraquinonas (sene, aloé e cascara sagrada) e derivados do difenilmetano (como o
picossulfato de sddio e o bisacodilo). Apesar de comprovarem eficacia em varios estudos
estes compostos apresentam um perfil de seguranca menos favoravel quando comparado
com os laxantes referidos anteriormente, (171118

Seguindo este algoritmo, apds verificar que o utente jd havia experimentado
diversas medidas ndo farmacoldgicas aconselhei ao filho que, além do Dulcolax®, que iria
providenciar um alivio mais imediato, poderia utilizar também macrogol para facilitar a
evacuacdo, uma vez que ajudaria a amolecer as fezes, facilitando a sua evacuacao.
Relativamente a posologia aconselhei primeiramente a realizar 1 comprimido de
Dulcolax® a noite. Apds uma evacuacao eficaz entdo iniciaria o macrogol, 20 mililitros por
dia aumentando progressivamente até 40 mililitros por dia caso a dose inicial ndo seja

efetiva.

10



PARTE 2 - Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Comparagao do dexcetoprofeno com restantes AINEs derivados
do acido propidnico.

a. Ainflamacgao

A inflamagdo é a resposta do sistema imunitario a estimulos potencialmente
perigosos, como patdgenos, células danificadas, compostos téxicos e radia¢do,™® com o
objetivo de mitigar os danos causados. Assim a inflamagdo é de extrema importancia para
a reposicdo da homeostase.

A nivel tecidual a inflamagdo é caracterizada por vermelhiddo, dor, calor, rubor e
perda da capacidade funcional do tecido. Existem também alteragcdes a nivel da
permeabilidade vascular, recrutamento e acumulo de leucécitos e libertacdo de
mediadores inflamatdrios. 1

Em resposta aos danos tecidulares o organismo inicia uma cascata de sinalizacdo para
auxiliar na reparacdao dos tecidos lesados. O processo da resposta inflamatdria estd
dependente da causa e do local da inflamacdo, mas segue sempre da seguinte forma: os
recetores reconhecem os detritos celulares; sdo ativadas as vias inflamatdrias; os
marcadores inflamatdrios s3o libertados e as células inflamatdrias s3o recrutadas. 1%

Como o dano celular causa a libertagao de fragdes da membrana de fosfolipidios estas
vao interagir com a fosfolipase A2 levando a formacdo do acido araquidénico. A partir dai
podem ser seguidas duas vias: a via das COX e a via das LOX. A via LOX é responsavel pela
resposta de quimiotaxia enquanto a via COX é responsdvel pela reacdo inflamatéria. (20

A COX converte o acido araquiddnico na prostaglandina G2 (PGG2). Uma consequente
reacdo de peroxidacdo reduz a PGG2 em prostaglandina H (PGH2) que é posteriormente
convertida, por varias isomerases e sintases, em 5 prostaglandinas biologicamente ativas
primdrias: prostaglandina D2, prostaglandina E3, prostaglandina F2a, prostaciclina e
tromboxano A2. 2% Estes compostos vdo entdo ativar os nocirectores e os estimulos sdo
transmitidos sob forma de impulsos elétricos para o cérebro, o que leva a experiéncia de
dor. 21

Na figura 1 encontra-se esquematizado as etapas do processo referido anteriormente.
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Figura 1: esquema representativo da reac¢ao inflamatéria

b. Os anti-inflamatodrios nao esteroides

Os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) sdo medicamentos com propriedades
analgésicas, antipiréticas e anti-inflamatdrias, sendo a classe dos analgésicos mais
utilizada. (2111221 Esta classe terapéutica é vastamente utilizada devido a sua versatilidade,
estando indicada como tratamento sintomatico para a dismenorreia, dores musculares,
condi¢cbes reumatolégicas, estados febris, gota e enxaqueca. Sao também utilizados para
evitar ou reduzir o uso de opidides em casos de trauma agudo. [23]

Os AINES tém um mecanismo de agdao em comum baseado na inibicao das COXs, as
enzimas responsaveis pela biossintese de prostaglandinas. Através desta inibicdo existe
uma reducdo da sensibilizac3o periférica, inflamag3o e dor. (21

A COX-1 estd presente constitutivamente em varios tecidos do organismo e envolvida
no processo homeostatico a nivel do sistema cardiovascular, respiratério, gastrointestinal
e excretor. Por outro lado, a COX2 ndo esta tdo envolvida nos mecanismos de
homeostase do organismo, cingindo-se a inflamac3o. 2111221

Através da inibicdo das COX os AINEs diminuem o edema devido a diminuicdo da
vasodilatacdo provocada pelas PGE2 e PGI2. A PGE2 e a PGI2 tém também um papel na
mediacdo das respostas nociceptivas, tanto a nivel central como a nivel periférico, o que

explica o efeito analgésico dos AINEs. A acdo antipirética desta classe terapéutica deve-se
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a inibicdo da producao de PGE2, uma vez que os niveis altos desta prostaglandina a nivel
dos neurdnios hipotaldmicos responsaveis pela termorregula¢do causam a febre. (20

Os efeitos secundarios que advém do uso destes farmacos devem-se as varias funcdes
das prostaglandinas no organismo. As prostaglandinas, especialmente a COX-1, ndo tém
somente um papel importante na inflamagao, mas também medeiam outros processos
fisiolégicos a nivel do sistema cardiovascular, digestivo e excretor sendo este o principal
motivo pelos quais os efeitos secundarios destes farmacos ocorrem em diversos sistemas

do organismo. (22

c. Anti-inflamatdrios derivados do acido propidnico

Segundo o prontudrio terapéutico %4 estdo aprovados, em Portugal os seguintes
AINEs derivados do acido propidnico:

1. Cetoprofeno
2. Dexcetoprofeno
3. Dexibuprofeno
4. Flurbiprofeno
5. lIbuprofeno
6. Naproxeno.

Todos os farmacos desta classe terapéutica sdo quirais sendo a maioria
comercializada como sob a forma de racemato. A excecdo neste caso é naproxeno que é
comercializado em Portugal unicamente como enantiomero-S. O ibuprofeno e o
cetoprofeno também estdo, além da forma racémica, sdo também comercializados como
S-enantiémeros: dexibuprofeno e dexcetoprofeno, 2! respetivamente. In vivo alguns dos
farmacos desta classe sofrem inversdao estereoquimica devido a metabolizacdo que

ocorre a nivel hepatico.

d. Dexcetoprofeno

1. Dexcetoprofeno

O dexcetoprofeno corresponde ao S(+)-enantidmero do cetoprofeno que tém
uma atividade similar aos outros AINES. O enantiomero R(-) é desprovido de atividade
farmacoldgica. Assim sendo, ao utilizarmos a forma enantiomericamente pura na
terapéutica conseguimos obter a mesma agdo analgésica com uma dose mais baixa de
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farmaco, reduzindo a carga metabdlica para metade. Com esta estratégia reduzimos
assim o risco de efeitos secundarios, tanto de forma direta como indireta além de

conseguirmos, através de chiral switch, ter um faster onseat of action. (211

2. Dexcetoprofeno trometamol

Existem diversos fatores que afetam a absor¢do de um medicamento no trato
gastrointestinal: a formulacao, a estabilidade em meio acido, a suscetibilidade as enzimas
digestivas, a existéncia ou ndo de comida no estbmago e a motilidade do trato
gastrointestinal.

O dexcetoprofeno é um farmaco altamente lipossoluvel e ndo esta disponivel na
terapéutica sob forma livre. Para obtermos uma melhoria das propriedades fisico-
guimicas o dexcetoprofeno é associado ao trometamol com a formacdo de um sal muito
soluvel em agua através da reacdo do grupo carboxilo do dexcetoprofeno com o grupo
amina do trometamol. Deste modo o farmaco é absorvido com uma maior extensdo e
velocidade no duodeno, uma vez que é mais soltvel a um pH mais neutro, o que leva a

uma menor exposi¢do no limen intestinal resultando num inicio de a¢do mais rapido. (21

[22]

OH

NH,

OH

OH
O CH,
OH

Figura 2: Dexcetoprofeno trometamol

Apds a absorcdo, o dexcetoprofeno trometamol é rapidamente hidrolisado no
plasma, devolvendo a lipofilicidade ao dexcetoprofeno e permitindo-o assim atravessar a
BHE e alcancar o sistema nervoso central. Com esta associacdo a dose terapéutica e os
efeitos adversos deste farmaco podem ser reduzidos.[??

Através da observacdo da AUC estudos concluiram que a absorcdo do

dexcetoprofeno trometamol é significativamente mais rdpida estando o intervalo Tmax do
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sal entre 0,25h e 0,75h enquanto o do composto enantiomericamente puro entre 0,5h e 3
h. Verificou-se também que a absor¢do é retardada e diminuida quando o farmaco é
ingerido com alimentos. (221 [25]

Apds a absorcdao o farmaco sofre biotransformacao através da glucuronidagao

originando metabolitos inativos que sdo posteriormente excretados na urina. 22

3. Seguranca, interacoes e efeitos adversos

Como todos em todos os AINES, os efeitos secunddrios mais frequentes sao a nivel
gastrointestinal, especialmente em doentes com histérico de perturbacgdes
gastrointestinais como, doenca de Crohn ou colite ulcerosa, e histéria de esofagite,
gastrite e Ulcera péptica. (22121 para o tratamento de doentes com histérico de reagdes
adversas a nivel gastrointestinal pode-se associar a terapéutica agentes protetores como
inibidores da bomba de protdes ou misoprostol. A associacdo destes agentes protetores é
de particular importancia em doentes com medicacdo concomitante que aumente o risco
de ulcera¢do ou hemorragia gastrica. 28

Os AINEs sdo metabolizados maioritariamente por via hepatica fazendo com que a
insuficiéncia hepatica altere significativamente a velocidade de metabolizacdo destes. Isto
faz com que as concentragdes maximas atingidas aumentem, tanto em doses isoladas
como em doses repetidas sem, contudo, afetar a AUC. Porém o resultado anterior ndo foi
considerado significativo neste caso pelo que n3ao se considera que o dexcetoprofeno
trometamol acumule em pacientes com insuficiéncia hepdtica aguando de um
tratamento de curta duracdo (3 dias). Contudo considera-se uma maior sensibilidade
destes pacientes para os AINEs devendo a dose administrada ser adequada a funcdo
hepatica caso a caso. [2¢!

Assim como alteracbes hepaticas, as alteracOes renais também tém de ser
consideradas aquando da administracdo de AINEs. Este grupo de compostos podem
resultar na deterioracdo renal, retenc3o de liquidos e edema. E também necessaria uma
especial precaucao em doentes que estejam sob uma terapéutica de diuréticos devido ao
risco acrescido de nefrotoxicidade em caso de hipovolemia. No caso particular dos idosos,
por terem fisiologicamente uma funcdo renal diminuida, as doses podem necessitar de

ser ajustadas com base na func3o renal. 28
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Ao inibir a sintese de prostaglandinas o dexcetoprofeno, tal como outros AINES,
inibe a agregacao plaquetaria e prolonga o tempo de hemorragia. Assim sendo, o seu uso
concomitante com outras terapéuticas que influenciam a hemostasia ndo é
recomendado. [22]: [26]

Outro parametro a ter em consideracdo é a existéncia de comorbilidades no
sistema cardiovascular, como hipertensdo nao controlada, insuficiéncia cardiaca e
doencas cerebrovasculares. Em todos estes casos o dexcetoprofeno sé deve ser utilizado
apds uma cuidadosa avalia¢do. 2%

Apesar dos possiveis efeitos adversos dos AINEs no geral, o dexcetoprofeno
trometamol demonstrou, no estudo de Valles et al.,?”! que tem uma menor incidéncia de
efeitos secundarios que os restantes AINES estudados. Além disso, ndo foram registados

outros efeitos adversos graves relacionados ao tratamento dexcetoprofeno trometamol.

iv.  Vantagens da sua utilizacdo

O dexcetoprofeno, na forma de dexcetoprofeno trometamol, ja existe no mercado
ha mais de 2 décadas, existindo varios estudos que demonstram os seus beneficios.

Em primeiro lugar, este farmaco consegue proporcionar um alivio da dor e uma
diminuicdo da inflamagdo sem ser necessario recorrer a medicamentos opidceos,
nomeadamente o tramadol. Esta substituicdo é benéfica pois permite evitar os efeitos
secundarios mais frequentes destes farmacos, nomeadamente tonturas, nduseas e
vomitos. [26), [28]

Outra grande vantagem é que pode ser tomado de estbmago vazio uma vez que
tem menor risco de ulceracdo gastrica quando comparado com outros AINEs. [2°]

Com a possibilidade de administracdo de estdmago vazio a sua absorcdo é mais
rapida atingindo a Cmisx numa média de 30 min (entre 15 e 60 minutos). Como esta
provado ser pelo menos tdo eficaz como outros analgésicos classicos e atingir o efeito
farmacoldgico mais rapidamente podemos concluir que este farmaco é mais eficaz no

alivio da dor na 12 hora apds administrac3o. [22): [26]

e. Comparacao entre o dexcetoprofeno e os AINEs derivados do acido propionico
Existem multiplos estudos que comparam os efeitos analgésicos dos diversos

AINEs entre si. Desses estudos é de destacar que o dexcetoprofeno trometamol
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demonstrou que possui um inicio de acdo mais rapido que os restantes AINEs derivados
do &cido propidnico.??l Além de um menor tempo para o inicio de a¢gdo, num estudo
focado em odontalgias, o dexcetoprofeno trometamol mostrou-se pelo menos tao eficaz
como o0s analgésicos cldssicos. Num estudo de 2004, em que Jimenez-Martinez et al.
comparam o dexcetoprofeno trometamol 25 mg com ibuprofeno 600 mg, ambos
mostraram uma durag¢ao analgésica semelhante (5.3 horas vs 6 horas), o dexcetoprofeno
trometamol foi mais eficaz no alivio da dor na primeira hora. [°!

Uma das indicagbes terapéuticas do dexcetoprofeno é a enxaqueca. Existem cada
vez mais estudos indicativos que o dexcetoprofeno trometamol é eficaz para o
tratamento da enxaqueca. Um desses estudos é o de Karacabey et al. B% que conclui que
o tratamento é eficaz com um menor nimero de efeitos secundarios em comparagao
com a toma de ibuprofeno.

Num estudo de Leman et al. BY concluiu que o dexcetoprofeno trometamol tem
uma capacidade semelhante ao diclofenac no alivio da dor em pacientes com disturbios
musculo-esqueléticos, porém com um inicio de agcdao mais rapido. Este estudo, que incluiu
122 individuos com dor aguda nos membros inferiores, receberam 25 mg de
dexcetoprofeno trometamol ou 50 mg de diclofenac, ambos por via oral. Ambos os
tratamentos se mostraram eficazes no alivio da dor, contudo, o dexcetoprofeno mostrou,
mais uma vez, que atua mais rapidamente que os AINEs da mesma classe terapéutica. 24

Por ser um composto enantiomericamente puro este sal, derivado do
cetoprofeno, apresenta uma menor toxicidade e interagdes que o seu antecessor que
eram devidas ao enantidmero menos ativo. Assim, ao administrarmos o dexcetoprofeno
em vez do cetoprofeno conseguimos reduzir a quantidade de substancia a metabolizar
pelo figado reduzindo consequentemente a formacao de metabolitos que originam os
efeitos secundarios. Portanto, a administracdo de dexcetoprofeno trometamol é mais

segura em doentes com insuficiéncia hepatica e renal. [%]

f. Conclusao
O dexcetoprofeno trometamol é um AINE com indicacdes terapéuticas em
odontalgias, enxaqueca e distlrbios musculo-esqueléticos. Este conseguiu mostrar que
proporcionar um alivio da dor mais rapido que as outras alternativas terapéuticas da

mesma classe. Tendo efeitos secundarios semelhantes aos restantes AINEs tem como
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vantagem que estes sejam menos frequentes, com menor potencial de ulceragdo gastrica.
Apresenta ainda um maior nivel de seguran¢a para utilizagdo por doentes com
insuficiéncia renal e hepatica ligeira a moderada. E ainda capaz de demonstrar o seu
efeito terapéutico muito rapidamente permite um alivio da dor de forma rdpida.

Optando pelo dexcetoprofeno conseguimos atingir, com um medicamento nao
sujeito a receita médica, uma ac¢do analgésica, antipirética e anti-inflamatdria
comparativa, como por exemplo, ao ibuprofeno 600 mg, um medicamento sujeito a
receita médica em Portugal. Sendo ele um medicamento ndo sujeito a receita médica de
dispensa exclusiva em farmdcia garante que o utente tera um acompanhamento e
aconselhamento correto por parte de uma equipa especializada que privilegia o uso eficaz

e seguro do medicamento, sendo dispensado com o respetivo aconselhamento.

Tema 2 — Empagliflozina: o antidiabético oral utilizado na insuficiéncia

cardiaca e na doenga renal crénica
a. A empagliflozina

A empagliflozina é um hipoglicemiante e esta atualmente indicada em Portugal
para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2 em adultos em: situagdes em monoterapia
no caso de doentes intolerantes a metformina ou em associacdo a outra medicagdo para
tratamento da diabetes. (321133

A empagliflozina estda também indicada para o tratamento de insuficiéncia
cardiaca crénica sintomdtica em adultos assim como para o tratamento da doenga renal

crénica. 33

b. A diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) é um termo muito generalizado utilizado para caracterizar
um grupo de doengas que causam uma hiperglicemia prolongada.

A regulacdo da glicose sanguinea é baseada num mecanismo de feedback negativo
e atua na via de libertacdo de insulina e glucagon. Quando as concentrac¢des de glicose se
encontram altas, as células beta das ilhotas de Langerhans, localizadas no figado, libertam
insulina. A insulina, composta por duas subunidades, liga-se a tirosina cinase do recetor
de insulina. Este recetor é composto por duas subunidades: a subunidade alfa, que é

extracelular, e a subunidade beta que é intracelular. B4
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A ligacdo da insulina a subunidade beta do recetor de insulina causa uma
autofosforilagdo da mesma. Este passo informa o figado que é necessdrio converter o
excesso de glicose circulante em glicogénio. Além disso, aciona outras células, tais como
células musculares e esqueléticas, a fazerem a translocacao do transportador de glicose
GLUT4 para a superficie celular. O mecanismo de agao da insulina esta representado na
Figura 2. Através destes dois mecanismos distintos o nosso organismo consegue reduzir
as concentracdes de glicose plasmatica para niveis normais. Quando a glicose sanguinea
estd baixa, as células alfa pancredticas estimulam a libertacdo de glucagon que sinaliza ao
figado a necessidade de conversdo do glicogénio em glicose e posterior libertacdo na
corrente sanguinea de modo a atingir a homeostase. [34
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Figura 3: Mecanismo de ac¢do da insulina 34

A DM pode ser categorizada em diferentes tipos, consoante o mecanismo
deficitario que origina a hiperglicemia. Os tipos mais frequentes de diabetes sdo: diabetes
tipo 1, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional. [34

A DM tipo 1 é maioritariamente diagnosticada na infincia e em jovens adultos. E
caracterizada pela destrui¢ao das células beta via células T CD4+, T CD8+ e macrdfagos
gue se infiltram nas ilhotas pancreaticas. Fatores genéticos e ambientais contribuem para
a suscetibilidade a este tipo de diabetes. 34

A DM tipo 2 é caracterizada por uma producdo e sequente secrec¢do insuficientes
de insulina. Esta é a principal causa de diabetes a nivel mundial, correspondendo a 90%
dos casos e surge maioritariamente apds os 40 anos, aumentando de prevaléncia com a

idade. A DM tipo 2 pode estar ou ndo relacionada com a obesidade. Caso esteja
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relacionada com a obesidade, esta surge devido a um aumento da resisténcia endégena a
insulina nos doentes obesos e estd associada a distribuicdo da gordura abdominal. As
principais causas da DM tipo 2 baseiam-se em alteragdes metabdlicas e obesidade, sendo
que as alteragdes no estilo de vida, principalmente de paises desenvolvidos, justificam em
parte o aumento do nimero de casos diagnosticados de DM tipo 2. 134

A diabetes gestacional é consequéncia das grandes flutuacdes da glicemia e do
aumento de apetite durante a gravidez, levando a uma excrecao aumentada de insulina
pela placenta e uma diminuicdo da sensibilidade a mesma. Estas alteracdes fisioldgicas
levam a um aumento transitorio da resisténcia a insulina que normalmente resolve-se no
final do periodo gestacional. 34

Para o diagndstico da diabetes, segundo a DGS, existem 3 critérios baseados na
medicdo da glicose sanguinea: a medicdo de glicose em qualquer momento seja superior
a 200 mg/dL; medicdo de glicose em jejum seja superior a 126 mg/dL; ou o teste de
tolerancia oral a glicose (medicdo do nivel plasmatico 2 horas apds a ingestdo de uma

solucdo contendo 75g de glicose) ser superior a 200 mg/dL. (33

c. Ainsuficiéncia cardiaca cronica

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma alteragdo clinica que advém de uma anomalia
funcional e/ou estrutural que afeta o enchimento ou ejec¢do ventricular, causando uma
alteracdo no débito cardiaco e/ou elevadas pressdes intracardiacas. As anormalidades
podem variar de ligeiras a graves, variando de um ventriculo normal em tamanho e
funcdes até um ventriculo dilatado ou disfuncional. 3¢l

Regra geral, a incidéncia e a prevaléncia de IC aumenta com a idade, sendo que a
maioria dos pacientes tém mais de 75 anos. O fendtipo mais comum de IC apresenta-se
com a frac3o de ejecdo e contratilidade preservadas. 37!

A IC é caracterizada por sinais e sintomas tipicos como dispneia, edema dos
membros inferiores, fadiga, pressdao venosa jugular elevada, crepitantes pulmonares e
edema periférico. (301 [38]

Qualquer modificacao fisiolégica que possa causar alteracdes da estrutura ou da
funcdo do ventriculo esquerdo pode aumentar a predisposicao de um individuo a IC.
Diversas vezes estas alteracdes ndo sdo isoladas podendo existir uma sobreposicao de

mecanismos como causadores de IC num doente em particular. A causa mais comum para
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a IC é a cardiopatia isquémica, com uma prevaléncia de 60 a 75% dos casos, podendo
também, a titulo de exemplo, ser causada por anomalias nas valvulas cardiacas, no
pericérdio ou no endocdrdio. 36

Sendo a IC uma patologia mais prevalente em idosos, a farmacoterapia a aplicar
tem de ter em conta as alteracOes fisioldgicas decorrentes da idade. As altera¢des na
composi¢ao corporal que tém impacto a nivel do volume de distribuicdo dos farmacos
nos tecidos, aumentando a concentracdes plasmadticas de farmacos hidrofilicos e
reduzindo as dos farmacos lipofilicos. Com o avanco da idade vao-se também
acumulando comorbidades que aumentam o risco de efeitos secundarios e entram em
conflitos entre as guidelines para a IC. Usualmente sdo também pacientes polimedicados
0 que aumenta o risco de intera¢des farmaco-farmaco indesejaveis. [37]

Como opgdes terapéuticas para a insuficiéncia cardiaca temos os diuréticos,

digitalicos, IECAs, BRAs, a espironalactona e os betabloqueadores. 30

d. A doengarenal crénica

A doenca renal crénica (IRC) é originada por uma alteracao estrutural ou funcional
do rim sendo caracterizada por uma evolucdo lenta e irreversivel. Esta patologia esta
associada a um maior risco de complicacbes e mortalidade, especialmente quando
associada a fatores de risco cardiovascular. 3%

No caso de pacientes adultos, a IRC é identificada através de uma taxa de filtracao
glomerular menor que 60 ml/min/1.73 m2 ou por uma taxa de filtragdo glomerular
superior a 60 ml/min/1.73 m2 com evidéncia de dano na estrutura renal. Alguns dos
identificadores mais comuns para o dano renal sdo: albuminuria (mais de 30 mg de
albumina na urina de 24 horas ou mais de 30 mg/g de albumina numa amostra de urina,
ajustada com a creatinina urindria), hematuria, leucocituria, desordens eletroliticas
persistentes, alteracdes em bidpsias renais e transplante prévio. (3

As principais causas da IRC sdo, entre outras, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, glomerulonefrite crénica, pielonefrite crénica, uso crénico de anti-inflamatérios,
doencga do rim poliquistico, malformacdes congénitas e doencas autoimunes. Doentes
com diabetes mellitus, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares, virus da
imunodeficiéncia humana, hepatite C, doengas autoimunes devem ser triadas para a

IRC. 39
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A doenca renal crénica pode ser classificada em 5 estados (I a V) segundo a taxa de
filtracdo glomerular, e em 3 estados (Al a A3) segundo a albuminuria. Os valores de

referéncia para ambas as classificacdes encontram-se nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Valores de referéncia para a IRC baseando-se na TFG. Adaptado de Ammirati (3%

Estadio TFG (ml/ min/1.73 m2) Classificacdo
I >90 normal ou alta
Il 60-90 ligeiramente diminuida
A 45-59 leve a moderadamente reduzida
B 30-44 moderada a severamente reduzida
v 15-29 severamente reduzida
v <15 faléncia renal

Tabela 3: Valores de referéncia para a IRC baseando-se no racio albumina/creatina.

Adaptado de Ammirati [3°

Albumina de 24 horas Racio albumina/creatina (mg/g) classificacao
Al <30 <30 normal a discreta
A2 30-300 30-300 moderada
A3 >300 >300 severa

e. Mecanismo de acdao da empagliflozina
A empagliflozina, tal como as outras “gliflozinas” sdo uma intervencdo
farmacolégica dependente da glicose. Estas atuam no co-transportador de sédio e glicose
2 (SGLT2) que se localiza a nivel renal. Com o bloqueio da SGLT2 a empagliflozina faz com
gue seja eliminada mais glicose na urina o que causa uma reduc¢do dos niveis de glicose
no sangue. A empagliflozina mostrou-se ainda mais eficaz que a dapagliflozina no
tratamento da DM tipo 2, conseguindo obter-se valores mais baixos de hemoglobina

glicada e melhorando pardmetros cardiovasculares. 32} [40]
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O mecanismo pelo qual a empagliflozina confere protecdo cardiovascular ainda
nao é completamente compreendido uma vez que ndo existem recetores SGLT2 no tecido
cardiaco. Existem, contudo, vdrias teorias que suportam os resultados observados a nivel
experimental. (321

Um desses mecanismos de protecao cardiovascular pensa-se estar relacionado
com a inibicdo do NHE1 no musculo cardiaco e do NHE3 no tubo proximal. O NHE3, sendo
responsavel pela maioria da reabsorcdo de agua e eletrélitos nos rins, tem a capacidade
de reduzir a pré-carga através da diurese e natriurese. *! Esta diurese contribui para a
diminuicdo do volume plasmatico e a natriurese diminui os niveis de sddio presentes no
organismo. O aumento de sddio entregue a macula negra do tubo contornado distal leva
a uma inibicdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, com uma consequente
diminui¢3o da tens3o arterial. 32

A empagliflozina reduz significativamente a pressao arterial sistdlica e a rigidez
arterial o que garante um melhor consumo de oxigénio por parte do miocardio, levando
também a alteragdo da fonte energética utilizada pelo miocardio: deixa de utilizar realizar
a oxidacdo de gorduras para oxidar corpos cetdnicos. A alteracdo da fonte energética
melhora a utilizacdo do oxigénio pela mitocéndria contribuindo para a restauracao do
tecido cardiaco e renal. 32

O farmaco em estudo também é capaz de reduzir a captacdo de hidratos de
carbono pelos tecidos, baixando os niveis de insulina plasmatica e aumentando os niveis
de glucagon (devido a glicosuria crénica) e aumentar o consumo de gorduras pelo
organismo através do aumento da lipdlise. 32

Ao inibir os transportadores SGLT2 no tubo contornado proximal do rim leva a
uma glicosuria baixando a concentracao sanguinea de glucose em pacientes com DM tipo
2. [32]

Os beneficios cardiovasculares da empagliflozina mostraram-se benéficos também
a nivel renal tais como a reducdo da rigidez arterial e vascular e a inibicdo do eixo renina-

angiotensina-aldosterona.

Com o aumento da concentracdo de NaCl no limen do nefrénio, as células macula
densa do tubo contornado distal deteta essas alteragdes o que leva a constrigao das

arteriolas renais aferentes diminuindo o racio de filtracdo glomerular e normalizando a
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pressdo intraglomerular por um mecanismo de feedback. A diminuicdo da pressao

intraglomerular contribui para a reducdo do racio albumina/creatinina na urina. (32
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Figura 4: mecanismo de ac3o da empagliflozina. Retirado de Shafig et al. 32

f. Estudos comparativos com terapéutica tradicional

Numa meta-analise realizada por McGuire et al., que incluiu dados de mais de 50
000 pacientes com diabetes mostrou que os inibidores do inibidores cotransportador-2-
sédio-glucose (SGLT2) reduzem o risco de morte por eventos cardiovasculares, enfarte
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC) assim como de hospitalizacdo por
IC e problemas renais. 2l 43 Estudos seminais acerca do SGLT2 em pacientes com FE
reduzida mostraram que inibidores de SGLT2, classe terapéutica em que se inclui a
empagliflozina, melhoraram os resultados dos pacientes independentemente da
diabetes.

Noutro estudo, de Filippatos et al., em que participaram pacientes com IC com
reduzida fracdo de ejecdo mostrou-se que os inibidores do SGLT2 melhoraram os
resultados desses pacientes independentemente de terem ou n3o diabetes. Ainda sao
necessarios mais estudos em pacientes com fracdo de ejecao normal ou moderadamente
reduzida. [*2 Noutra parte do mesmo estudo realizado com pacientes com IC com FE
preservada, comparando os efeitos da empagliflozina com os do grupo controlo, as taxas
de mortalidade devido a doenca cardiovascular ou hospitalizacdo por agravamento da IC

foram consistentes, tanto em pacientes diabéticos como em pacientes sem diabetes. [42]
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g. Conclusao

Através do bloqueio da acdo da SGLT2 a excregao de sais minerais, glicose e dgua,
através da urina, aumenta fazendo com que haja uma diminuicdo da concentracdo de
glicose assim como do volume sanguineo total. [4°]

Assim conseguimos melhorias no controlo glicémico do doente com DM tipo 2,
reduzindo as possiveis consequéncias da doenga no futuro. Com um menor volume de
sangue para bombear o coracdo ndo necessita de fazer tanto esforco, o que é benéfico
em doentes com insuficiéncia cardiaca. Além de uma melhoria da fungao cardiaca, em
doentes com doenca renal crénica também sdo notadas melhorias uma vez que a inibicao
da SGLT2 permite a manutencdo da fungdo renal.

Como demonstrado pelos estudos, este farmaco possui eficacia na sua utilizacao,
tanto da DM, como na IC e na doenca renal crénica e, apesar de ser um medicamento
com um custo elevado para o SNS [*4 & benéfico para o utente pois permite, para um
utente uma possivel simplificacdo da terapéutica, tdo importante nos utentes
polimedicados. Com a redugdo do nimero de substancias ativas que o utente necessita
de tomar também reduzimos o risco de reacao adversa e de interacdes medicamentosas,
sendo que os seus efeitos secundarios foram considerados trataveis. Com a melhoraria da
qualidade de vida dos utentes consegue-se reduzir a pressao sobre o Servicos Nacional de
Saude.

Alguns dos mecanismos de ac¢do, particularmente a nivel da IC ainda ndo estdo
totalmente esclarecidos pelo que sdo necessdrios mais estudos para determinar o
mecanismo concreto pelo qual esta molécula atua.

Sendo um medicamento eficaz nas trés patologias acima e com comprovados
beneficios em todas elas, a empagliflozina foi aprovada pela EMA para o uso na Unido

Europeia. 49
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Tema 3 — A utilizagdo da uva-ursina e do arando vermelho na prevencao de

infecdes do trato urinario inferior
a. Infeg¢bes do trato urindrio (UTI)

As infe¢Oes do trato urindrio estdao entre as infe¢Oes bacterianas mais comuns
adquiridas tanto na comunidade como a nivel hospitalar. Sdo infe¢cbes geralmente
autolimitadas, mas tendem a ser recorrentes podendo ser transmitidas de pessoa-a-
pessoa. Mesmo sendo autolimitadas, o tratamento com antibidticos leva a uma resolucao
mais rapida, porém ¢é mais provavel estarmos a selecionar os uropatogénios mais
resistentes aumentando as resisténcias aos antibiéticos.*"]

As UTI podem ser classificadas como inferiores (restringindo-se a bexiga,
normalmente cistites) ou superiores, também conhecidas como pielonefrites (afetando os
rins). Sdo ainda classificadas como nao-complicadas ou como complicadas. Uma UTI ndo-
complicada ocorre num hospedeiro sem altera¢cGes estruturais ou funcionais no aparelho
geniturinario, que ndo estd gravida, e sem cateterismos. Todos os outros casos sdo
considerados UTI complicadas. 4!

As UTI sdo maioritariamente provocadas por Escherichia coli, bactérias Gram
negativas e anaerdbicas facultativas que normalmente origindrias do trato
gastrointestinal que chegam ao trato urinario através da uretra e adaptam-se ao mesmo,
evitando o sistema imune e, em casos mais graves podem atingir também os rins. Apesar
de menos frequentes, as UTlI também podem ser causadas por Staphylococcus
saprophyticus e Enterococcus faecalis. [4°]

Sendo a uretra a porta de saida da urina para o exterior também permite a
entrada de microrganismos, incluindo os patogénicos, para o interior. O sexo feminino
apresenta UTI mais frequentes porque, devido a fisiologia do seu aparelho excretor, a
distancia entre a uretra e a bexiga permitindo uma mais facil colonizacdo da bexiga.
Adicionalmente, a abertura da uretra feminina encontra-se proxima a cavidade vaginal e
ao reto o que facilita a coloniza¢do por bactérias ali existentes. [*°1 Outros fatores de risco
para o aparecimento de UTI sdo a idade e as alteragGes hormonais da menopausa (com a
diminuicdo dos niveis de estrogénios, expem-se mais as mucosas aos patégenos). A
frequéncia e gravidade das UTl aumenta também durante a gravidez e em casos de

malformacdes do aparelho geniturinario. 4]
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A nivel de sintomatologia é frequente que, aquando de uma UTI exista uma
vontade frequente e urgente de urinar com disuria e por vezes também hematduria e
desconforto suprapubico. “81 As UTI afetam a qualidade de vida dos utentes,
especialmente se foram associadas a incontinéncia urindria. 47!

A nivel preventivo deve-se ter um aporte apropriado de dgua ao longo do dia,
controlar o transito gastrointestinal, evitando a obstipagdo e utilizar suplementagao que
acidifica a urina naturalmente ou que tenha a capacidade de remover, de forma mais
natural, os microrganismos das vias urindrias. Sé se deve recorrer a antibioterapia quando
for necessario e prescrito por um médico. O cardter preventivo é de uma importancia
ainda maior no caso de existirem um ou mais dos fatores de risco mencionados acima. (7]

Esta comparagdo foca-se em tratamentos utilizados para UTIs ndo complicadas do
trato urindrio inferior, mais precisamente as cistites, tanto a nivel de tratamento como de

prevencgao.

b. Tratamentos convencionais

Regra geral as UTI sao tratadas com base na sintomatologia recorrendo a uma
antibioterapia empirica, ndo sendo a identificacdo do agente patogénico nem os testes de
suscetibilidade aos antibidticos procedimentos de rotina. [4¢]

Para o tratamento de cistites é comum utilizar-se antibidticos em particular
quinolonas (como a ciprofloxacina e a levofloxacina), cefalosporinas de segunda e terceira
geracdo, fosfomicina e beta-lactdmicos associados com inibidores das beta-lactamases.!8!
A primeira escolha é o trometamol de fosfomicina pois é um antibiético de largo espectro
com atividade antimicrobiana contra bactérias gram-positivo e gram-negativo, sendo a
E.coli suscetivel a ele em 98,5% dos casos. [4°]

Apesar de eficazes no tratamento de UTls, a antibioterapia tem como grande
desafio o numero crescente de bactérias que sdo resistentes a um ou a mais antibioticos,
tornando os tratamentos progressivamente menos eficazes. ) Um dos mecanismos de
resisténcia bacteriana aos antibidticos é a formacdo de biofilmes que prejudicam a acao
do antibidtico, ndo sendo atingida uma eliminacdao completa das bactérias patogénicas.
Isto pode entdo levar a colonizagdo persistente das bactérias uropatogénicas e resultando
em UTls recorrentes e levar ao crescimento de leveduras que ndo sao sensiveis ao

antibidtico em causa. 148!
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Devido ao aumento da resisténcia bacteriana aos antibioticos, cada vez sao mais
procuradas alternativas naturais e que nao causem resisténcias. Como alternativas aos

antibidticos analisar-se-do de seguida o arando vermelho e a uva-ursina.

¢. Uva-ursina

A uva ursina (Arctostaphylos uva-ursi) é uma planta com propriedades medicinais
qgue ¢é tradicionalmente utilizada para o tratamento dos sintomas de UTI sendo
considerada um antibidtico natural com propriedades antissépticas no trato urinario,
possuindo também propriedades diuréticas, anti-inflamatdrias e adstringentes.!!

A EMA reconhece que, na medicina tradicional a uva-ursina era utilizada, sob a
forma de planta pulverizada, para o tratamento dos sintomas ligeiros de cistites
recorrentes tais como necessidade de urinar frequente e ardor durante a micgao em
mulheres. 49!

Os compostos bioativos encontram-se nas folhas. No extrato de folhas de uva-
ursina (extraidos através de etanol 70%) podemos encontrar flavonodides, iriddides,
hidroquinonas glicosiladas (sendo maioritariamente a arbutina), taninos e terpenos. O
seu efeito antimicrobiano é confirmado pelos resultados in vitro contra varios
microrganismos, incluindo E.coli, bactéria que, como referido anteriormente, sao as
principais causadoras de cistites. Esta atividade antimicrobiana deve-se maioritariamente

a arbutina.l®v
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Figura 5: Estrutura quimica da arbutinal®

Através do estudo da farmacocinética das hidroquinonas demonstrou-se que sdo
excretadas na urina, porém ndo existem dados acerca a atividade antimicrobiana dos
derivados da hidroquinona no tratamento de cistites agudas. Os dados sugerem agao

antimicrobiana dos compostos da uva ursina contra E. coli, mas sem evidéncia clinica
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direta da eficacia em humanos. Esta eficacia também nao foi comparada também com a
antibioterapia tradicional.[*®!

Um estudo de Toth et al refere que a eficacia clinica ainda ndo foi comprovada. Nao
deve ser considerado uma substituicdo total a terapia antimicrobiana, mas pode ser
utilizada como alternativa, por exemplo, a fosfomicina, antibidético de 12 linha para as
cistites. Porém esta informagao ndo é consensual entre os diversos estudos realizados até
0 momento. 146!

Noutro estudo, de Gagyor et al., com dois grupos distintos, que avaliava o uso de
fosfomicina com placebo e de arbutina, o grupo que nao utilizou o antibidtico atingiu uma
taxa sucesso de tratamento de 61%. Também se demonstrou que, muitas das infecoes
conseguem resolver-se unicamente com AINEs, como o diclofenac e o ibuprofeno. Assim
é possivel reduzir a quantidade de antibiéticos prescritos. 1l

O extrato da folha de uva-ursina tem como vantagem ndo serem conhecidas
resisténcias, ao contrario dos antibidticos tradicionais. Porém, individuos tratados
unicamente com uva-ursina tém maior probabilidade de prolongar a infe¢ao, desenvolver
febre, pielonefrites e, de maneira geral, piorar os sintomas em relacdo aos individuos que
recorrem a antibioterapia.>!!

O consumo regular de extratos de uva-ursina pode causar nauseas e vomitos devido a
irritacdo e dor de estbmago com a elevada concentracdo de taninos. Devido a grande
concentracdo de taninos e a toxicidade da hidroquinona o uso muito prolongado no
tempo pode causar insuficiéncia hepatica. Outras reacdes adversas relatadas incluem
irritabilidade, insénia, aumento da frequéncia cardiaca, albumindria e hematduria. O uso
da uva-ursina pode também alterar a cor da urina para um verde-acastanhado.*°!

N3o estdo registadas interacdes medicamentosas com o extrato de uva-ursina,
estando, contudo, contraindicada em individuos com insuficiéncia renal crénica. [4°]

A uva-ursina ndo é indicada durante a amamentacdo devido a falta de dados acerca
da excrecdo de compostos da uva ursina no leite materno. N3o existem estudos
realizados em mulheres gravidas, mas em estudos com ratos uma injecdo subcutanea de
400 mg/kg/dia de arbutina mostraram toxicidade materna e fetal. O uso em criancas e

adolescentes n3o é recomendado por falta de estudos nestas faixas etarias.*°]
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O Unico risco aparente, quanto ao consumo de uva ursina, prende-se com a toxicidade
da hidroquinona que se mostrou téxica e mutagénica em animais, em doses elevadas
sendo esta considerada segura para periodos de tratamento curtos. [4°]

Contudo é necessario realizar mais estudos para verificar a eficacia clinica do extrato
de folha de uva-ursina. Esta ndo deve ser utilizada como uUnico tratamento porém pode
ser utilizada no tratamento inicial. Caso ndao existam melhorias poderd ser necessario

recorrer a antibioterapia.l>l

d. Arando vermelho

O arando vermelho (Vaccinium macrocarpon) é uma planta rica em polifendis que,
in vitro, tém sido associados a propriedades antibacterianas antivirais, anti mutagénicas e
anti carcinogénicas além de propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes. Estas
propriedades devem-se aos polifendis presentes no fruto. 52

Apesar de ndo ser muito consumido na sua forma natural, o arando é muito
utilizado em sumos e molhos, assim como, de forma desidratada em chocolates, barras
de cereis e queijos. Também existe a possibilidade de consumir o arando em pé e utilizar
sob a forma de extratos em produtos alimentares ou suplementos. [°2

A toma de suplementacao com arando estd contraindicada em individuos com
patologias a nivel renal (uma vez que as UTI nestes utentes devem ter acompanhamento
médico) e em individuos que estejam a fazer tratamento com tacrolimus e varfarina.l3!

A toma destes suplementos também ndo esta indicada em adolescentes, homens
e mulheres gravidas uma vez que nao existem dados acerca da sua seguran¢a nestas
populacdes. Como tém grandes concentracdes de oxalato ndo esta também aconselhada
em individuos com histdrico de calculos renais. !

Como efeitos colaterais, o extrato de arando vermelho pode causar disturbios
intestinais (como nduseas, diarreia e dispepsia) e cutaneos (como rash e urticdria). A
frequéncia destes efeitos adversos ndo é conhecida.l%3!

O arando vermelho tem a capacidade de inibir a adesao de E. coli a superficie das
células epiteliais do trato geniturinario. A sua acdo farmacoldgica esta relacionada com as
protoantocianidinas (PAC) que contém oligdmeros que competem com as adesdes

localizadas na fibrina type-P utilizada pela E. coli para aderir as células epiteliais. %
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Ao atua por vdrios mecanismos é improvavel que as bactérias desenvolvam
resisténcias a eles. Um dos mecanismos propostos foca a interferéncia dom a adesao
bacteriana as paredes do trato urinario. Com esta reposta que dificulta a adesao podemos
prever que serd excretado na urina e previne a adesdao da E. coli uropatogénicas
impedindo assim a proliferacdo bacteriana e a infecdo. A reducdo das forcas adesiva
deve-se as alteragdes causadas na morfologia das bactérias diminuindo a expressao de P-
fibrinogénio. [>2

Na metanalise de Luis A, et al., sobre a utilizacdo do arando vermelho para reduzir
a incidéncia de infe¢des urindrias incluiu 28 estudos (todos com grupo controlo) com
4947 individuos teve em conta 2 vias de administracdo: comprimidos com extrato
concentrado e sumo puro de arando. Concluiu-se que, em ambas as formas de consumo,
existe uma reducdo da incidéncia de UTI recorrentes. Existe entdo uma forte evidéncia
que os produtos com arando vermelho ajudam a diminuir a incidéncia de UTIs,
particularmente em UTls frequentes. Porém os estudos incluidos na metanalise ndo sao
uniformas, uma vez que uns incluem UTIls no geral e outros apenas UTIs causadas por E.
coli. O consumo de arando é considerado benéfico apenas nas UTI causadas por E. coli
ndo sendo eficaz em outros uropatogénios uma vez que este atua na inibicdo da adesao
da pili da E. coli.P4

Quanto ao uso em casos de UTIl, num estudo de Papas et.al, que incluiu 60
adultos, ao fim de 3 semanas consumindo cerca de 450 g de sumo de arado por dia, 53%
dos individuos tiveram uma resposta clinica positiva e, adicionalmente, 20% tiveram
melhorias moderadas. (3!

Ainda ndo é consensual a dose e posologia de PAC contribuem para a reducdo de

UTls. A duragao do tratamento ainda ndo foi também determinada.

e. Conclusao

A uva ursina e o arando vermelho mostraram alguma eficdcia na prevencdo e
tratamento de UTIs. A nivel preventivo o arando mostrou-se mais eficaz e seguro uma vez
gue nado tem contraindicacdes a longo prazo.

A toma de suplementos alimentares ndo substitui um estilo de vida equilibrado e
saudavel, pelo que, para prevenir UTls é de extrema importancia os cuidados de higiene

basica e o consumo de uma quantidade de agua adequada.
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Relativamente a antibioterapia, tanto a uva-ursina como o arando vermelho tém
como vantagem o facto de ndo se conhecerem resisténcias e, como atuam por
mecanismos complexos, estas sdo mais dificeis de surgir.

No tratamento ambas sdao opgdes terapéuticas sdao utilizadas tradicionalmente com
algum fundamento. Tanto a nivel preventivo como para o tratamento é necessaria uma
investigacdo mais aprofundada, porém existem indicios que mostram a utilidade destas
plantas na redugao da utilizagao de antibidticos para o tratamento de cistites.

Sendo um suplemento amplamente vendido em farmdcias podemos, apds analisar
€aso a caso, sugerir a toma destes em casos, tanto de sintomatologia inicial ligeira de
infecdo urinaria como a nivel preventivo. Deste modo podemos ser agentes ativos na
promoc¢do da salde publica e minimizar a toma de antibidticos em situa¢Ges que sao,
muitas vezes, autolimitadas.

Uma vez que na maioria das vezes os utentes dirigem-se a farmacia para obterem
auxilio relativamente a problemas de saude, sem antes recorrerem ao apoio médico, o
farmacéutico tem um papel de grande importancia pois, caso apds uma avaliagdo,
considere que se trata da uma UTI ligeira pode aconselhar ao utente iniciar um
suplemento com arando vermelho ou uva ursina, de modo a prevenir o avanco dos
sintomas. Sendo muitas vezes situa¢des autolimitadas leva a uma menor procura aos
servicos de urgéncia, reduzindo a pressdao no SNS e levando a prescricdio de menos
antibidéticos. Com uma menor prescricao de antibioterapia conseguimos também reduzir
as possiveis resisténcias bacterianas. E, contudo, de ressalvar que, caso o utente n3o sinta

melhorias ou a situa¢do se agrave é necessario consultar um médico.
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Conclusao global
O estagio curricular do Mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas é um

momento muito aguardado por todos. E quando finalmente vamos poder colocar em
pratica na comunidade os conhecimentos adquiridos ao longo de todos os anos do curso.
Revelou-se uma ferramenta essencial para o conhecimento do funcionamento de uma
farmdcia comunitaria e para a aquisicdo de tantas outras competéncias que sé é possivel
termos contacto numa farmacia comunitaria.

Considero uma parte fulcral do curso que nos permite estar com a comunidade e
nos torna agentes de promogao da saude publica, uma fungdo de extrema importancia na
realidade atual.

No estdgio apercebi-me de muitas duvidas dos utentes sobre as quais nunca tinha
refletido e que, com uma simples explicacdo, fui capaz de tornar a terapéutica do utente
mais eficaz e segura. Isto demonstra a importancia do farmacéutico na comunidade em
que se insere.

Os utentes tém muitas vezes a farmacia e o farmacéutico como o seu contacto
mais proximo para varias questdes relacionadas com a sua saude no geral, ndo sé com a
medicacdo que tomam, mas também com a verificacdo dos parametros bioquimicos
como alguém com quem se podem aconselhar a nivel de dermocosmético.

Estes 6 meses mostraram-me como ser farmacéutico, especialmente farmacéutico
comunitario, € muito mais que ser o especialista do medicamento: é ser um promotor de
salde publica e do bem-estar e que esta sempre disponivel com informacado fidedigna

acessivel a todos.
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Anexos
Anexo 1: Material informativo relativo aos tipos e estados de pele

A pele g

Sabia que a pele é o maior 6rgdo do nosso corpo, podendo pesar de 4 a 9 kg?

[ PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
(S) UNIVERSIDADE DO PORTO

A pele realiza diversas fun¢des no nosso organismo: protege-nos contra agentes externos patogenicos
externos, excreta substancias toxicas, é essencial para regulacdo térmica, sendo também um érgdo sensorial.

Para ela cumprir adequadamente as suas func¢des é importante que esteja integra e saudavel. Para tal, além
da adocdo de um estilo de vida saudavel devemos ter alguns cuidados diarios, tanto de manha como ao final
do dia. Os cuidados basicos sdo:

Limpeza Protecgdo solar

(durante o dia)

Hidratagao

A limpeza é importante pois para
eliminar impurezas, residuocs e excesso
de oleosidade. Promove ainda uma
melhor absorgdo dos produfos que

COIDCG.FITIOS seguidumente na pele.

A protecéo solar é essencial durante

A hidratagéo ¢ fundamental para a
todo o ano.

manutengéo da barreira |ip|’dicc1. Mesmo sem exposicdo
solar direta estamos todos os dias
expostos & radiagdo das telas. Além
disso, a radiagﬁo ultravioleta consegue

atravessar as nuvens e danificcr a pe|e.

Para garantir que suprimos as necessidades da nossa pele temos que ter em conta que existem varios
tipos de pele e que os produtos que utilizamos devem ser adequados.

] G2

4 \

Pele normal
Poros pequenos

Textura suave
Poucas borbulhas e imperfeigdes

A D
Pele mista
Caracteristicas de pele oleosa na
zona T (testa, nariz e queixo)
Caracteristicas de pe\e normal ou
seca no restante rosto

Pele seca
Pele sem brilho

Pele brilhante
Poros dilatados
Tendéncia para pontos
negros e borbulhas

Textura escamosa, dspera
Sensagdo de repuxar
Com comichdo

Apds sabermos o nosso tipo de pele, que é mais ou menos constante ao longo da vida, devemos também
considerar que, ao longo do tempo, a nossa pele pode ter necessidades pontuais e estar:

Desidratada . .
Com tendencla acneica
Pode ocorrer em todos os tipos de pe|e

Manifesta-se como prurido
{especinlmenie apds a |avcgem),
escamagdo e sensagdo de pe|e a

repuxar.

E uma situagdo temporaria.

5

A pe|e € mais reativa.

A reatividade pode ser desencadeada
por fatores internos (psicolégicos,
hormonais, ...) ou externos (produtos
quimicos, variagdes de temperatura,
radiagéio UV)

A produ(;rio excessiva de sebo leva a
obstrugéo do canal folicular o que,
associado & pro|i{erc1§€10 bacteriana,
origina comedées, lesdes inflamatérias e
cicatrizes

~ Na escolha de um produto para a pele temos

o sev
Tem duvidas qucmto a

tipe de PEle

pergunte Ao seu
(grmuceu'ﬂco

ainda de ter em conta se existe alguma
preocupacao especifica ou doenca dermatolégica:

Falta de firmeza
Manchas

Rugas

Pele atépica
Rosécea
Dermatite seborreica
Psoriase

[1] Lima IC de, Martins H de B, Santos KSP, Lapes FR. A importancia do cuidade didrio na saide da pele. Research, Society and Developmant [Onlina]. 2025 May 21; 12(5):021412541671-821412541571. Disponivel em: https://rsdjournalarg/index.php,/rsd /article /view,/ 41571
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[5] Goh €, W ¥, Welsh B, Abad-Casintahan MF, Tseng C, Sharad J, et al. Expert cansensus on holistic skin care routine: Focus on acne, rosacea, utcp\tdarmutlh) und sensitive skin syndrome. Journal of Counatic Dermatology. 2022 Now 21;22(1):45-54.

40



oA

ICIencCia venosa

Flyer informativo acerca da insuf

Anexo 2

CLASSIFICACAO

A doenca venosa crénica traduz-se num espetro
de condi¢cbes que vao desde sintomas sem
qualquer sinal visivel nas pernas evoluindo para
telangiectasias, veias reticulares e veias varicosas.

i C0: sem sinais de C1: vasinhos
doenca venosa \ teleany

\ \ aranhas venosas o

\ / veias reticulares

C2: velas
varicosas

Em estddios mais avancados podemos
observar edema pronunciado, pigmentacao na
pele, eczema e Ulcera.

e

_“ nm.:ma_miu Ch A
inchago Pigmentagio e
'] eczema
\ ,
|
!
| |
[ |
[
w cs: Ulcera m C6: Ferida/ilcera
cicatrizada *_ aberta
\ \
!
' )

O estddio da doenca € classificado de CO a C6,
como nas imagens acima, nelas podemos
observar a progressdao da doenca que ocorre a
esta ndo for tratada atempadamente.

CURIOSIDADE

No caso das mulheres a doenca esta patologia
tene a manifesta-se maioritariamente de forma
superficial. No caso dos homens a manifestacao
desta doenca costuma ser mais profunda.

Os homens também tém uma maior
probabilidade de manifestarem formas mais
graves da doenca.

Qualquer questdo nao hesite em falar com o seu
médico ou farmacéutico

1.Eberhardt RT, Raffetto JD. Chronic Venous Insufficiency. Circulation. 2014 Jul
22,130(4):333-46.

2.Alves E, Almeida C, Pratas Balhau A. Varizes dos Membros Inferiores Aspetos
Praticos [Internet]. 2018. Disponivel em: https://www.spcir.com/wp-
content/uploads/2019/11/LIVRO_CIRURGIA _VASCULAR_VWEB-1pdf

3.Medeiros J. Estratégia terapéutica na doenca venosa crénica [Internet] [Tese de
Mestrado]. [Universidade do Porto]; 2012. Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/72115/2/29004.pdf

DOENCA VENOSA
CRONICA

|
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O QUE E?

7

A doenca venosa cronica € uma condi¢cdao muito
frequente na idade adulta, que tende a agravar-se
apdés os 60 anos tendo um grande impacto na
qualidade de vida.

E um problema que afeta o sistema venoso dos
membros inferiores (pernas e pés) manifestando-
se através de:

¥ varizes

¥ dor

¥ edema

€ sensacao de peso ou fadiga nas pernas
¢ alteragbes na pele

¢ Ulcera cutanea

Atualmente ndo existe cura podendo a sua
progressao ser retardada através de alteracdes o
estilo de vida, medicacao e cirurgia.

Figura 1: alteracdes nas veias dos membros inferiores

FATORES DE RISCO

2 4
& -

[

idade obesidade fatores hormonais

)
Yn)

(

‘ ,
| g

-a
lesdes préviasnas  gravidez histéria familiar

pernas

estilo de vida sedentdrio  longos periodos de
pé ou sentados

PREVENGCAO

vﬁsm:ﬁmﬂ um estilo de vida ativo com atividade
fisica regular

X Controlar o peso corporal
Y Ndo utilizar vestudrios apertado

¢ Preferir sapatos com um pequeno salto (até 4 cm)
em detrimento de sapatos rasos ou de salto alto.

OPCOES FARMACOLOGICAS

Para o gerenciamento desta patologia sao utilizados
farmacos venotrépicos podendo ser derivados de
plantas ou sintetizados quimicamente.
e Derivados de plantas temos como exemplos:
o bioflavondides (fracao flavondica purificada
e micronizada, a diosmina e os ruterdésidos)
o saponinas (extratos de ruscus)
e De origem sintética destaca-se o dobesilato de
cdlcio
Seguem-se alguns exemplos destes medicamentos
existentes nesta farmdcia:

Fracao flavondica
purificada e
micronizada (diosmina
+ hesperidina)

! Flabien

Diosmina

Dobesilato de calcio

Acima estdao mencionadas opc¢des terapéuticas
que ndo sujeitas a receita médica existindo
também medicamentos sujeitos a receita médica.
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‘Descongestionantes nasais /. Alguma destas opcdes pode

€2 ser utilizada em criancgas?

Sim!

A congestdo nasal é caracterizada pela obstrucéo Para aléem das medidas nao farmacoldgicas
da cavidade nasal que impede a circulagdo normal podemos considerar o uso de oximetazolina e
de ar através dela. Esta é causada pela inflamagéo xilometazolina em criangas dos 6 aos 12 anos.

das mucosas e aumento das secrecdes nasais, o que O seu uso e desaconselhado em criangas com idade
da a sensacéo de "nariz entupido". inferior a 6 anos, salvo circunstancias especiais.

O que é a congestao nasal?

), Que descongestionantes

: nasais existem ? : : |
Os QWmOOj@mmﬁ_03m3ﬁmm nasais podem ser utilizados Existe . rmais aiguing 6
alternativa para tratar a

por duas vias: &= z
congestao nasal para além “

e nasal (para pulverizacao nasal e as gotas nasais) 2, .
. oral - das ja mencionadas?

As substancias ativas utilizadas em Portugal sao:
Sim!

Para além dos descongestionantes
nasais os corticosteroides também
Oximetazolina podem ser utilizados, caso a
Xilometazolina Agdo longa congestao tenha origem numa

Fenilefrina Agao curta

rinite alérgica, dando preferéncia a
administragao topica.

E ainda possivel a a utilizagao de
anti-inflamatorios tépicos.

Tramazolina

Durante quanto tempo os

POSSO utilizar? Para promover um alivio mais rapido pode ainda:
: . " » realizar a lavagem nasal com solugdes
Os descongestionantes nasais devem ser utilizados hipertonicas ou isotonicas

pelo menor tempo necessario e ndo mais de 7 dias e associar de um mzcwj,mﬁmjg_,:ﬁo (oral ou nasal)
- e : ou a um corticosterodide;

por risco de provocarem rinite medicamentosa,

criando um ciclo vicioso. Este risco € maior nos

farmacos com um tempo de acao mais longo.

2
©
(%]
©
<
(%)
[}
+—
c
©
c

o
s
[%)
()
1Y)
c
o
O
(%)
(]

©
(%)
o
©
©
&)
—
(V]
()
©
o

=

-
©
S
—
o

[t

£
e}
-
Q

m
o
w

Anexo 3

pidemiology and burden of nasal congestion. International Journal of Genera
[Internet]. [cited 2023 Jun 23]. Disponivel em
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Os  descongestionantes
nasais causam algum
efeito adverso?

Os descongestionantes nasais, especialmente quando
utilizados vela via oral podem causar:
» elevacao da pressao arterial
* palpitacoes
« taquicardia
« alteracdes neurologicas
o agitagao
o insénia
ansiedade
o alucinacgoes

Tenho outras patologias.
Estas interferem com o uso

de descongestionantes
nasais?

Em alguns casos sim. Os descongestionantes nasais
administrados por via oral estao contraindicados em
caso de:
* hipertensao grave
« alteracdes da frequéncia cardiaca,
» doenga cardiaca isquémica e histéria de doenca
cerebrovascular.
Devem ser usados com precaucao em caso de:
« hipertensao arterial
* doenca cardiaca
hipertiroidismo
diabetes
hiperplasia da préstata
glaucoma
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