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O desafio final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, para adquirir o grau de
Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, é nos proposto através da Unidade Curricular de Estagio, a fim,
de exercer e expandir toda a aprendizagem adquirida até ao momento num ambiente profissional.

O presente relatdrio, consta entre outras finalidades, descrever algumas das atividades
experienciadas ao longo de seis meses de estagio curricular, realizado em farmdacia comunitaria. A
divisdo do mesmo, encontra-se organizada em duas partes.

Para além de uma breve contextualizacdo e descricdo do cronograma do estagio curricular,
na primeira parte estdo também inclusas e relatadas quatro situacdes, oportunas vivenciadas no
decorrer das tarefas farmacéuticas do mesmo. Estas atividades, correspondem sobretudo a curtas
pesquisas cientificas ou acdes prestadas na minha passagem pela Farmacia do Sameiro.

A atividade 1 refere-se a preparacao de um manipulado para a psoriase, tendo como

objetivo relembrar o processo e o modo de preparacao de um creme. Do esclarecimento de duvidas
aos utentes com base na formacdo farmacéutica surgiu a atividade 2 (Carbonato de calcio +
vitamina D3: dispensa de medicamento com dosagem na embalagem diferente da descrita na
prescricdo médica). A promoc¢do da saude, aliada ao aconselhamento farmacéutico, foi
demonstrada ao longo da atividade 3 (rastreio capilar). Com o intuito de contribuir na educacgdo
para a saude dos utentes surgiu a atividade 4 (A interferéncia do farmacéutico face as doencas
cardiovasculares).
Ja a segunda parte do relatério apresenta desenvolvidos dois temas cientificos, suportados por uma
atualizada pesquisa bibliografica relativos, de igual modo, ao meu percurso na respetiva farmacia.
O primeiro tema aborda uma das maiores ameacas a saude publica: o tabagismo, a farmacoterapia
para cessagao tabdgica e o papel do farmacéutico no combate aos perigos derivados do consumo
do tabaco. Apds concluir este projeto, realizei uma formagao interna, com a finalidade de promover
a saude e a educdo da comunidade. O segundo tema aborda a terapéutica com agonistas do recetor
péptido-1 semelhante ao glucagon na diabetes tipo 2, a sua associa¢cdo a pensamentos suicidas e
autolesivos, bem como a contribuicdo do farmacéutico na intervencdo da farmacovigilancia.

Assim, face ao que até entdo apresentei, o Relatério de Estagio aqui exposto reflete as
minhas aptidGes e conhecimentos obtidos ou melhorados na minha passagem pelo estagio

curricular, bem como, traduz uma infima parte do quotidiano de um farmacéutico.



Finda uma das etapas mais importantes da minha vida e pronta para iniciar outra nova, ndo
poderia deixar de agradecer a todos os que contribuiram para que este relatério se tornasse
realidade.
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O meu sincero agradecimento a toda a equipa da Farmacia do Sameiro que me acolheu
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Inicio este segmento do relatdrio contextualizando a Farmdcia do Sameiro, local onde
desempenhei durante seis meses o meu estagio, compreendidos entre dia 15 de janeiro a 13 de
julho.

A Farmdcia do Sameiro é atualmente composta pela dire¢ao técnica do Dr. Luis Cantante e
uma equipa multidisciplinar integrada por cinco farmacéuticos, dois técnicos de farmacia e recursos
administrativos.

Localizada na Avenida D. Antdnio Ferreira Gomes, em Penafiel, iniciou as suas atividades
em 2004. Devido a sua proximidade a diversos estabelecimentos comerciais, a duas escolas e ao
Centro de Saude de Penafiel, os utentes que passam pela farmacia sdo maioritariamente idosos
residentes e pessoas que frequentam esses mesmos espagos.

Em virtude da variedade de utentes que procuram a Farmacia do Sameiro, estdo disponiveis
diversos servicos tais como, medicdo de pardmetros bioquimicos (colesterol total, glicemia e
triglicerideos); medi¢do de parametros antropométricos (altura, peso e indice de massa corporal)
e medicdo de outros parametros fisioldgicos como a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca.
Cientes de que o seu publico na esmagadora maioria é a populagdo mais vulnerdvel, apoiaram a
Campanha de Vacinagao Sazonal Outono-Inverno 2023-2024, incentivando os utentes a vacinarem-
se contra a Gripe e a COVID-19.

Adicionalmente, de forma a preservar o ambiente e a protecdo da satde publica, a Farmacia
do Sameiro participa no programa da VALORMED de recolha e gestdo dos residuos de embalagens
vazias de medicamentos, fora de uso e fora de prazo de origem doméstica e na recolha de agulhas
e seringas usadas. Cooperam ainda na campanha de reciclagem da AMI de reciclagem de
radiografias sem valor de diagndstico ou com mais de 5 anos. Do processo de reciclagem é obtida
prata que é novamente reutilizada, minimizando assim a contamina¢do do ambiente.

De forma a contribuir para a adesdo dos doentes a terapéutica, a Farmacia do Sameiro
colabora no projeto Farma2Care possibilitando a dispensa de medica¢do usualmente cedida nas
Farmacias Hospitalares.

Para além do meu monitor Dr. Luis Cantante, fazem parte da minha equipa de orientagdo

o Dr. Bernardo Cantante e a Dra. Gisela Salvador.



A Farmadcia Comunitdria destaca-se de todos os outros estabelecimentos comerciais por ser

um espaco, onde sdo prestados servicos imprescindiveis a salde e ao bem-estar dos utentes. Assim,

cabe ao farmacéutico comunitario conter as aptiddes necessarias para uma boa gestdo e prestacao

desses servicos.

De forma a facilitar a pesquisa das tarefas desempenhadas durante o meu periodo de

estagio na Farmdacia do Sameiro, elaborei a tabela 1 onde constam o total de horas de estagio.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio na Farmacia do Sameiro

Atividades

Periodo temporal

Realizagdo e recegdo de
encomendas

Janeiro | Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho

Armazenamento de medicamentos
e produtos de saude

Gestdo de stock

Controlo de validades

Gestdo de devolugdo de
medicamentos

Verificacdo de receituario e
faturagao

Atendimento supervisionado

Atendimento auténomo

Dispensa de medicamentos e
produtos de saude

Aconselhamento farmacéutico

Participagdo em formagoes

Determinacgdo de parametros
bioquimicos

”

Atividade 3 “Rastreio capilar

Dinamizac¢do da formagao “A
intervencdo do farmacéutico no
processo de cessagao tabagica”

Nas primeiras semanas comecei por efetuar tarefas de backoffice, entre as quais, a

realizacdo e rece¢do de encomendas utilizando maioritariamente o sistema informatico Sifarma

2000, e o armazenamento de medicamentos e produtos de satde.

As atividades de backoffice realizadas durante todo o estdgio, ndo s6 me permitiram

ambientar a farmdcia e aprender mais sobre os medicamentos e produtos de satde mais vendidos

pela mesma, como também aprimoraram sistematicamente os meus atendimentos.



Durante este periodo acompanhei os atendimentos feitos pelos farmacéuticos, o que
contribuiu para a melhoria das minhas habilidades comunicativas com os utentes e permitiu
familiarizar-me com o sistema informatico. Além disso, contactei com os diversos tipos de
prescricbes médicas e certas particularidades na dispensa de medicamentos tais como,
estupefacientes, psicotrdpicos e o funcionamento das diferentes portarias. Adicionalmente, pude
reavivar a determinacdo de diversos parametros bioquimicos como a glicemia, a colesterolemia e
a trigliceridemia.

Em fevereiro iniciei os atendimentos supervisionados, na qual consolidei os meus
conhecimentos e mais tarde, os atendimentos de forma auténoma aliados ao aconselhamento
farmacéutico. Aos poucos fui realizando o aconselhamento farmacéutico sempre com auxilio,
guando necessario, dos colegas farmacéuticos. A grande diversidade de procura, contribuiu para a
minha aprendizagem e pesquisa sobre varios produtos, sobretudo os de venda livre.

Mais tarde, decorreu na farmacia um rastreio capilar com o objetivo de detetar
determinadas patologias do couro cabeludo, desenvolvido na atividade 3. No anexo 2 esta
disponivel o folheto utilizado como suporte a atividade, e no anexo 3 e 4 o respetivo resultado.

No final de cada més participei no processo de controlo de validades, na qual eram
separados os medicamentos e produtos de saide com prazo de validade préximo do fim. Para além
disso, era feita a gestdo de stock desses mesmos produtos, para garantir o maior aproveitamento
e o menor desperdicio possivel. Durante o mesmo periodo é feita a verificacdo do receitudrio e a
faturacdo com o intuito de garantir que todos os requisitos necessarios sdo cumpridos e
conseguentemente seja feito o devido ressarcimento a farmacia.

A gestdo da devolugdo de medicamentos foi feita esporadicamente ao longo de todo o
periodo de estdgio por varias razGes como entrega de embalagens danificadas, caixas incompletas
ou envio indevido por parte da entidade distribuidora.

Finalizei o meu percurso de estdgio com uma formacdo interna a equipa sobre o tema 1,
desenvolvido na parte 2 do relatério e disponivel no anexo 5.

Por fim, no decorrer do estagio tive a oportunidade de participar em varias agles
formativas de diversos produtos, apresentadas dentro e fora da farmdcia. Estas, enriqueceram e
auxiliaram o aconselhamento desses produtos aos utentes, constituindo uma ferramenta

imprescindivel para a aprendizagem continua do farmacéutico.



Contextualiza¢ao:

Ao longo do meu periodo de estagio, inimeros utentes procuraram a Farmacia do Sameiro
para a preparacdao de medicamentos manipulados. No entanto, os pedidos sdo reencaminhados
para outras farmadcias, com as quais foram estabelecidos protocolos.

Durante um atendimento, um utente com psoriase vulgar apresentou uma prescricao de
um manipulado para o seu tratamento, cuja férmula me chamou bastante a atengao. Esta, continha
acido salicilico (18 g), vaselina (gb 180 g) e Hidalone® creme (60 g). No anexo 1 encontra-se
detalhado o documento de suporte a realizacdo da atividade.

Foi-me proposto procurar mais informagdes sobre o mesmo e o seu modo de preparacao.
Assim, recorri a bibliografia e aos suportes informaticos da prdpria farmacia para fazer uma breve

pesquisa sobre o tema.

Desenvolvimento/intervencg3o:

A psoriase é uma doenca inflamatéria crénica, autoimune e sistémica que afeta cerca de 1
a 3% da populagdo mundial. Os diferentes tipos de psoriase sdo classificados de acordo com o
aspeto e forma das lesdes, sendo a psoriase vulgar (PV) ou psoriase em placas a variante mais
comum. A doenga psoridtica é uma doenga de etiologia desconhecida, na qual a predisposi¢do
genética, fatores ambientais e possivelmente infeciosos aliados a perturbagdes do sistema
imunoldgico desencadeiam o processo inflamatério (1,2).

Dermatologicamente, esta doenga caracteriza-se por placas vermelhas brilhantes, bem
demarcadas e cobertas por uma escama espessa branca-prateada. Estas lesdes podem afetar
qualquer zona do corpo; no entanto, atingem principalmente os joelhos, os cotovelos, a regidao
lombar e o couro cabeludo. Ja histologicamente, os doentes com PV apresentam acantose,
hiperproliferacdo e diferenciacdo anormal dos queratindcitos, paraqueratose e consequentemente
eliminagcdo mais rapida das células epiteliais (1).

A PV, sobretudo nas formas mais graves, esta associada a artrite psoriatica (quando atinge
as articulagbes), sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares, ansiedade, depressao e doencas
inflamatdrias do intestino (1, 2).

Em relagdo a abordagem terapéutica da PV, esta varia de acordo com a gravidade das lesGes
e as comorbidades do doente; consiste num conjunto de variados tratamentos, desde medica¢do

(tdpica, sistémica ou biotecnoldgica), fototerapia e mudangas do estilo de vida. Assim, os objetivos



do tratamento sdo a reducdo da progressdo da doenca e a melhoria da qualidade de vida do doente
(2, 3).

A terapia tépica constitui um papel importantissimo na monoterapia, no caso de PV leve e
no tratamento combinado, no caso de PV moderada e grave. Esta, deve conter componentes que
promovam a diminuicdao da inflamacgao e a descamacdo da pele (3).

A presente formulagcdo contém como substancia ativa o dacido salicilico com acdo
analgésica, anti-inflamatdria e, quando presente numa concentragdo superior a 2%, atividade
queratolitica (4). Adicionalmente, contém outra substdncia ativa, a hidrocortisona com
propriedades anti-inflamatérias, vasoconstritoras e antipruriginosas (5). Outro componente
incluido na formulacdo é a vaselina, um excipiente hidréfobo, oclusivo, untuoso, inerte e estavel
(6). Assim, uma vez que a fase externa é lipdfila, estamos perante um creme lipdfilo (6, 7).

Quanto ao modo de preparacdo deste manipulado (anexo 1), apds a pesagem, o acido
salicilico pode ser incorporado no creme por espatulacdo, sendo posteriormente adicionada a
vaselina até se obter um creme com aspeto homogéneo. Em contrapartida, utilizando a técnica
mecanica, adicionam-se todos os constituintes num agitador mecanico e mistura-se durante um
minuto. Para além de perceber o processo de preparacdao do manipulado, é necessario analisar e
entender um conjunto de informacg6es importantes a transmitir ao doente como a posologia, o
prazo de utilizacdo, as condi¢Oes de conservacdo e o seu modo de utilizagdo, aquando da sua
dispensa (7).

Em relagdo ao aconselhamento ndo farmacoldgico, é importante alertar para certos
cuidados didrios tais como usar 4gua morna e sabonete neutro no banho, amolecer e remover as
escamacOes sem magoar a pele, evitar o uso de objetos que friccionem a pele e as queimaduras

solares.

Conclusao:

A PV é uma doenca inflamatéria da pele que atinge milhdes de pessoas no mundo inteiro,
esta associada a diversas comorbidades e afeta negativamente o bem-estar dos doentes (2).

A adesdo a terapéutica e a participagdo ativa do doente constituem papéis importantes
para o sucesso do tratamento prescrito (2). Assim, a realizacdo desta atividade permitiu-me
compreender a relevancia da preparacdo e dispensa deste tipo de manipulados em farmacia
comunitdria, ndo s6 como tratamento especifico para o utente, mas também como ferramenta
para o sucesso do mesmo. Por outro lado, tive a oportunidade de recordar o processo de pesquisa

de preparag¢do de um manipulado.



Contextualizagao:

Esta atividade surgiu devido a um atendimento relacionado a dispensa de medicamentos
de uma receita médica eletrdnica, na qual constava o medicamento 1250 mg carbonato de cdlcio +
400 Ul vitamina D3 (IDEOS ®). Durante o processo de dispensa, a utente reparou e questionou-me
sobre o facto de a embalagem do medicamento dispensado, conter uma informacgdo diferente
daquela constada na prescricao, ou seja, 500 mg calcio + 400 Ul vitamina D3 (8).

Assim, no exato momento da dispensa do medicamento, realizei uma breve pesquisa,
recorrendo ao resumo das caracteristicas do medicamento (RCM) para entender e conseguir

esclarecer a duvida ao utente.

Desenvolvimento/intervengdo:

O cdlcio é o mineral mais abundante do nosso corpo, estando 99% presente nos 0ssos e
dentes. Este mineral, tem um papel importante no crescimento e desenvolvimento normal do
esqueleto e atinge o seu pico maximo de concentragdo no inicio da idade adulta (9).

O calcio é absorvido no intestino delgado, sobretudo no duodeno e jejuno, por um processo
de transporte ativo transcelular, ou por um transporte paracelular ao longo de todo o intestino.
Verificou-se que em idades avanc¢adas a absorg¢do de calcio esta diminuida, possivelmente devido a
reducdo do numero de recetores intestinais da vitamina D, diminui¢do da sintese renal de 1,25-di-
hidroxivitamina D e/ou a um menor transporte ativo de célcio no intestino (9).

A vitamina D é bastante importante na medida em que, aumenta a absorgao intestinal de
calcio e contribui para a diminuicdo da sua excre¢do ao nivel renal, resultando num aumento da
sua concentracdo sanguinea (9, 10).

Desta forma, a combinacdo de calcio e colecalciferol é utilizada no caso de caréncia de
calcio e vitamina D nos idosos e como adjuvante em alguns tratamentos para a osteoporose (8).

A suplementacdo de calcio pode ser feita através da ingestdo de sais organicos tais como,
gluconato de cdlcio, citrato tricdlcico e lactato de cdlcio ou sais inorganicos como, carbonato de
calcio, cloreto de cdlcio e fosfato de calcio. Contudo, os sais de citrato e carbonato sdo aqueles que
se encontram comumente na natureza e, portanto, sdo mais faceis de extrair. Por outro lado, o
carbonato de cdlcio é o sal mais utilizado nestes suplementos, visto que apresenta maior
biodisponibilidade, boa tolerancia e menor custo associado (10, 11).

Apds consultar o RCM, verifiquei que cada comprimido contém 500mg de calcio

correspondentes a 1250mg de carbonato de calcio, ou seja (8):



100,0869 g carbonato de calcio -------- 10,078 g calcio
X -m-mm-- 0,5 g calcio

X = 1,25 g carbonato de calcio = 1250 mg carbonato de calcio
Tal como indicado acima se 100,0869 g de carbonato de cdlcio contém 10,078 g de calcio,
sendo necessario ingerir 1,25 g de carbonato de calcio para atingir uma concentracdo de 0,5 g de

calcio elementar (8).

Conclusao:

A presente atividade permitiu-me entender a diversidade de questdes colocadas
diariamente pelos utentes, e a capacidade que o farmacéutico tem, enquanto especialista do
medicamento, para esclarecer qualquer duvida tendo por base a sua formagdo quimica e bioldgica.

Por fim, ndo sé recordei o papel do calcio e da vitamina D no organismo, como também

compreendi como é feita a sua suplementacao.

Contextualizagao:

Sdo varias as patologias e condi¢Ges clinicas do couro cabeludo que movem diversos
utentes a farmadcia a procura de uma solucdo. Entre elas, as mais frequentes, sdo a caspa, a
dermatite seborreica, a pediculose, o prurido e a irritacdo.

Assim, sensibilizada pelo facto destas patologias afetarem o quotidiano e a autopercepcao
dos utentes, e por querer aprender mais sobre este tema, surgiu esta atividade. Além disso, de
forma a promover a saude dos utentes, ndo sé elaborei um folheto informativo relacionado com a
temadtica como também, foi indicado um possivel tratamento direcionado a condi¢do do couro
cabeludo do doente. O anexo 2 apresenta o folheto disponibilizado e os anexos 3 e 4 o seu

resultado.

Desenvolvimento/intervencg3o:

Anatomicamente o couro cabeludo é a area delimitada anteriormente pelo rosto e
posterior e lateralmente pelo pescoco. Esta estrutura anatdmica é histologicamente composta por
cinco camadas e caracteriza-se por alojar uma elevada densidade de foliculos capilares e numerosas
glandulas sebaceas. Estas, contribuem para um microambiente diferenciado da restante pele do

corpo e, consequentemente afetam a fisiopatologia do couro cabeludo (12).



O microbioma comensal do couro cabeludo é essencialmente constituido por leveduras
Malassezia spp., bactérias Staphylococcus spp. e Propionibacteria (12).

O couro cabeludo quando sauddvel, tem um papel importante no crescimento do cabelo,
na regulacdo da hidrata¢do, na protecdo contra radiacdes e microrganismos e na regulacdo da
temperatura corporal (12).

A caspa afeta cerca de metade da populacdo apés a puberdade. O desequilibrio do
microbioma comensal, especialmente das leveduras Malassezia, é o principal fator do
aparecimento da caspa. Adicionalmente, pode surgir como resultado de alteragées ambientais,
medicamentos, produtos cosméticos ou da sensibilidade/suscetibilidade do doente. Estes fatores,
despoletam um processo inflamatério associado a paraqueratose, e consequentemente ocorre a
descamacdo acelerada de células anormalmente queratinizadas e a formacdo de agregados
celulares (flocos). Clinicamente caracteriza-se por flocos de diferentes tamanhos, cor e adesdo ao
couro cabeludo e prurido (12, 13, 14).

Ja a dermatite seborreica, € uma doenca inflamatdria crénica que para além do prurido, da
descamacdo anormal e manchas eritematosas bem definidas, sobretudo nas zonas ricas em
glandulas sebaceas do couro cabeludo, esta também presente na parte central da face (12, 13, 14).
Por outro lado, o prurido no couro cabeludo pode ser de etiologia dermatolégica ou ndo e pode ser
classificado em dois tipos: prurido com ou sem queda de cabelo e prurido com ou sem lesGes
dermatoldgicas. Entre as causas mais comuns de prurido, estdo a dermatite seborreica e a caspa
(15).

Por fim, a pediculose trata-se de uma ectoparasitose com grande impacto na saude publica,
visto que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. Esta infestacdo parasitaria do couro
cabeludo, é causada pelo hematdfago Pediculus humanus capitis, comumente apelidado de piolho.
Apresenta o homem como Unico hospedeiro, e quando se alimenta de sangue, injeta saliva no
couro cabeludo, provocando vasodilatagao e inflamagdo. Assim, o prurido intenso, a vermelhiddo
e lesdes dermatoldgicas sobretudo nas regides occipital e retroauricular sdo sintomas comuns desta
patologia. A transmissdo desta parasitose pode ser feita através de fomites (chapéus, pentes,
lengdis, ...) ou do contacto interpessoal. A sua identificagdo passa por observar estes parasitas vivos
a rastejar pelo couro cabeludo/cabelo (16).

Para a realizag¢do do rastreio foi utilizado um microscépio digital (NORTHIX 1600x USB, N°
5902802913906) e recorreu-se a ampliagdes entre 50x a 200x. Este, foi conectado a um ecrd, na
qual foi possivel observar diretamente a imagem do couro cabeludo.

De um total de cerca de doze participantes, a maioria apresentou flocos brancos de
variados tamanhos assim como eritemas. Nenhum cenario de pediculose e dermatite seborreica

foi observado. No entanto, um dos participantes apresentava feridas, além de flocos, eritemas e
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prurido. Neste caso, foram sugeridos alguns cuidados acrescidos tais como, a lavagem do cabelo no
maximo trés vezes por semana, ndo acalmar a comichao diretamente com as unhas e ndo remover
os flocos aderentes ao couro cabeludo (14). Além disso, foi alertado para o facto deste tipo de
lesBes serem possiveis fontes de infegdes.

Em relagdo ao tratamento da caspa, devem ser tidos em conta alguns aspetos importantes
como a seguranga, eficacia, modo de utilizacdo e o custo. O objetivo da farmacoterapia é melhorar
a sintomatologia e normalizar a descamacao da pele (14).

A terapia tdpica com agentes antifungicos, anti-inflamatdrios e queratoliticos (acido
salicilico e alcatrdo mineral) é a que se encontra maioritariamente disponivel para a caspa. Os
tratamentos mais utilizados sdo geralmente formulagdes tdpicas, com antifungicos, com o objetivo
de restabelecer o equilibrio das leveduras Malassezia. As preparacdes com cetoconazol constituem

a primeira linha de tratamento (13, 14).

Conclusao:

Com esta atividade compreendi o impacto negativo que as patologias do couro cabeludo
tém nos utentes e como é um tema que passa bastante despercebido na sociedade. Desta forma,
através da realizacdo deste rastreio, tive oportunidade de mais uma vez entender o papel
importantissimo do farmacéutico como promotor do bem-estar e saldde dos utentes, na medida
em que, auxilia na escolha do tratamento mais adequado, muitas das vezes ndo sujeito a receita
médica, com base no doente e o uso apropriado dos medicamentos.

Por fim, verifiquei que o conhecimento geral sobre este tema ndo é vasto e, portanto,

destaco a importancia de disponibilizar informacdo aos utentes sobre a mesma.

Contextualizagao:

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo substancialmente impactantes na economia e na
saude, representando a causa primaria de morte. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
em 2019 cerca de 17,9 milhdes de pessoas morreram de DCV, constituindo 32% das mortes globais
(17).

Os principais determinantes do risco de DCV sdo fatores ambientais (poluicdo sonora e
atmosférica), comportamentais e clinicos. O tabagismo, consumo de alcool, inatividade fisica e
alimentagdo pouco saudavel constituem os fatores de risco (FR) relacionados ao estilo de vida mais
importantes de DCV. A presenga de determinadas altera¢gdes metabdlicas como a hipertensao,

hiperglicemia, dislipidemia, sobrepeso e obesidade contribuem para um risco aumentado de
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ataque cardiaco, acidente vascular cerebral e outras complicacdes. Estes, sdo considerados fatores
modificdveis ou controldveis e, portanto, uma ferramenta Uutil na prevencao primaria e secundaria
de DCV (17, 18).

O farmacéutico tem um papel bastante proativo e importante na reducdo da
morbimortalidade das DCV, uma vez que contribui para a dete¢do precoce, aconselhamento e

seguimento do tratamento farmacolégico dos FR mencionados anteriormente.

Desenvolvimento/intervencg3o:

O termo geral DCV refere-se a um conjunto de complicagbes do coracdo e dos vasos
sanguineos que incluem vdrias doencas cardiovasculares, a embolia pulmonar, a doenca
cerebrovascular, a doenca periférica arterial e a trombose venosa profunda (17, 19).

De acordo com a OMS, o sucesso para a diminuicdo da incidéncia das DCV consiste na
intervencdo e gestdo de salide publica por parte dos diversos servigos de saude disponiveis (17).

A determinacdo do perfil de risco cardiovascular (RCV), definido como a probabilidade de
uma pessoa sofrer um evento cardiovascular no futuro, é uma das ferramentas de apoio mais
utilizadas para a prevencdo e controlo das DCV (20).

Em Portugal, a estimativa individual do RCV mais utilizada é o Systematic Coronary Risk
Evaluation (SCORE) atualizado recentemente para SCORE2 e SCORE2-OP, desenvolvido pela
Sociedade Europeia de Cardiologia (20).

O modelo SCORE2 determina para um individuo entre 40-69 anos sem DCV prévia ou
diabetes, o risco de DCV fatal e ndo fatal a 10 anos. O modelo SCORE-OP usa métodos semelhantes,
mas é aplicdvel a individuos com idade superior a 70 anos. Os fatores que determinam o RCV sdo a
idade, o sexo, os habitos tabagicos, a pressdo arterial sistdlica e os niveis de colesterol (20). O
calculo do RCV, tem como objetivo detetar e acompanhar os individuos de elevado RCV para que
possam beneficiar precocemente das medidas preventivas (17).

Os servicos de cuidados de saude primarios, como a farmacia comunitdria constituem uma
componente vital na preven¢do do desencadeamento de DCV (prevengdo primaria) através da
realizacdo de testes point-of-care, programas de educacdo para a saude e rastreios.
Adicionalmente, os farmacéuticos intervém na prevengdo secundaria, ou seja, no
acompanhamento e prevencdo de futuros eventos cardiovasculares de individuos diagnosticados
com DCV e elevado risco de DCV (19).

Para além da detec¢do e adesdo ao tratamento farmacoldgico dos FR clinicos, a adocdo de
um estilo de vida saudavel é fulcral para prevenir e diminuir as consequéncias das DCV. De salientar,
a implementacdo de habitos alimentares saudaveis, a pratica regular de exercicio fisico, a cessagdo

tabagica, o controlo do peso e o consumo moderado de alcool (17, 18, 19, 21).
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A alimentacdo saudavel caracteriza-se por ser variada, equilibrada, completa e adaptada as
necessidades energéticas, ao contexto cultural e preferéncias pessoais. A composicao de uma dieta
sauddvel enfatiza o consumo de alimentos ricos em fibras, vitaminas, sais minerais e baixos teores
de gordura e sal. Tal como a ado¢do de um padrao alimentar saudavel, a pratica regular de exercicio
também contribui para a prevengdo primaria e secundaria. A atividade fisica ajuda a controlar o
peso, a glicemia, os niveis de colesterol e lipidos no sangue e a pressao arterial. Adicionalmente, os
beneficios do exercicio incluem a reducdo do risco de hipertensao, o ataque cardiaco, acidente
vascular cerebral e outras complicagbes (19, 21).

A cessacdo tabagica tem beneficios imediatos e a longo prazo. Para além de melhorar a
gualidade de vida e a saude, apés um ano do abandono do uso de tabaco, o risco de ataque cardiaco
é metade do de um fumador. Tal como o tabaco, o alcool tem um impacto negativo para a saude e
a nivel social. O consumo excessivo e regular de alcool esta associado a um maior RCV (19, 21).

Por fim, o excesso de peso resulta de uma alimentacdo pouco saudavel e do sedentarismo,
contribuindo para o aumento do risco de doencas de foro cardiaco e metabdlico, pelo que o seu
controlo é importante para a prevengdo das mesmas (19, 21).

Posto isto, o farmacéutico pode desempenhar um papel importante na promoc¢do de uma
alimentagdo sauddvel, consumo moderado de alcool, na pratica de exercicio fisico regular e na
adocdo de planos de tratamento para cessagdo tabagica. Adicionalmente, na farmdcia comunitaria,
é possivel determinar o IMC e o perimetro abdominal, ambas ferramentas Uteis para a gestdo do

peso corporal, a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, o colesterol e a glicemia (19).

Conclusdo:

As DCV sdo bastante preocupantes a nivel de saude publica. A detegdo precoce e a
intervencdo adequada nas pessoas de elevado RCV é a principal forma de prevenir as DCV, manter
uma vida longa e saudavel e aliviar o fardo econdmico e dos sistemas de saude que estas doengas
provocam (19).

Os farmacéuticos apoiam e contribuem significativamente para a prevenc¢do primaria e
secunddria das DCV. Para além da promoc¢do de um estilo de vida saudavel, contribuem para a

adesdo ao tratamento farmacoldgico (19).
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A relevancia do tema na Farmacia Comunitaria

A evolucao das tecnologias e da sociedade fez-se acompanhar por uma mudanca do estilo
de vida da populacdo, revelando-se num aumento da obesidade, de doencas crdnicas e no
aparecimento de novas doencas (22).

Segundo a OMS, o tabagismo é uma das principais causas comportamentais evitaveis de
doencga, mortalidade prematura e invalidez. Para além de ser um enorme encargo econémico e de
salde para a sociedade, tem um impacto negativo no ambiente (requer o uso de inseticidas,
contribui para as emissdes de carbono, entre outros). A OMS define a “epidemia do tabaco” como
uma das maiores ameacas a saude publica nos dias de hoje. Estima-se que anualmente mata mais
de oito milhdes de pessoas, incluindo usudrios e fumadores passivos (23, 24).

O consumo de tabaco e produtos com nicotina sdo causadores de dependéncia e danos
nocivos no organismo. De destacar o facto de ser um dos fatores evitaveis mais importantes de
doencas crénicas ndo transmissiveis como o cancro, doencas respiratdrias, diabetes mellitus tipo 2
e doencas cérebro-cardiovasculares (24, 25, 26). Além disso, diminui as defesas do organismo, a
fertilidade e é nocivo para o feto (24, 26).

A cessacdo tabagica e as medidas preventivas sdo uma prioridade em Portugal e no resto
do mundo, uma vez que os seus beneficios sdo aplicaveis ao fumador e a toda a comunidade no
geral. Nesse sentido, é crucial a implementac¢do de medidas legislativas, educativas, terapéuticas,
econdmicas e sociais por parte das diversas equipas multidisciplinares (23, 26). De salientar o
tratamento farmacoldgico de cessagdo tabagica e as medidas ndo farmacoldgicas, que sao de igual
modo importantes para o sucesso da mesma (26, 27).

Por fim, um dos grandes obstaculos para o sucesso do controlo e prevenc¢ado deste problema
é o conflito irreconcilidvel entre os interesses econdmicos associados ao tabaco e os interesses
politicos e de saude publica. Assim, cabe a todos os prestadores de cuidados de saude, inclusive
aos farmacéuticos, combater e reagir perante os perigos resultantes do uso do tabaco (23).

Durante a minha passagem na Farmdcia do Sameiro, contactei com alguns utentes que
qgueriam iniciar o tratamento da cessac¢do tabdgica, e outros que levavam consigo o tratamento
prescrito. Varios dos utentes demonstravam o seu ceticismo em relagdo a terapia e recorriam ao
aconselhamento ndo farmacolégico como suporte a mesma. De forma a responder as duvidas
expostas pelos utentes e a vontade de compreender a contribuicdo do farmacéutico comunitario

no controlo e prevencdo do problema exposto, realizei a presente pesquisa bibliografica.
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O Tabagismo

O Sistema Nacional de Saude define tabagismo como dependéncia do consumo de nicotina,
um alcaloide com acao psicoativa, presente nas folhas da Nicotiana tabacum. Todos os produtos
de tabaco provocam dependéncia e o seu fumo é composto por mais de 5000 compostos
prejudicais a saude, como o mondxido de carbono, o alcatrdo e o amoniaco, entre outros (26, 28).

A nicotina pode ser consumida de diferentes formas, fumada, mascada, inalada ou
chupada, recorrendo a diferentes produtos. Os cigarros (o mais comum), cigarrilhas, charutos,
cachimbos de agua, entre outros, sdo algumas das possibilidades (23,26). Com a evolugdo, estes
produtos sofreram alteraces, como €é o caso dos produtos de tabaco aquecido, em que o tabaco é
aquecido através da ativacdo de um dispositivo (29, 31). Outro exemplo é o cigarro eletrdnico, na
qual o sistema aquece um liquido, libertando aerosséis inalados pelo consumidor (30, 31).

A dependéncia tabagica é atribuida principalmente a nicotina (23, 26). Esta é de tal forma
viciante que 25% dos adolescentes apds fumar 3 ou 4 cigarros podem ficar dependentes. Estima-se
gue mais de 50% dos atuais ou antigos usudrios, iniciaram o habito de fumar antes dos 18 anos.
Assim, exerce-se uma grande preocupacdo em relacdo aos mais jovens, pois o seu cérebro ainda
ndo estd completamente desenvolvido, sendo mais vulneravel a estes componentes, e também por

este habito ser a porta de entrada ao consumo de outras substancias de abuso (31, 32, 33).

Uso frequente de
tabaco (libertagdo
da nicotina)

Vontade
compulsiva de
fumar (craving)

Sintomas
desagradaveis da
sindrome de
abstinencia

Figura 1. Ciclo da dependéncia de nicotina, adaptado de (34)

Tal como demonstrado na figura 1, inicialmente a dependéncia tabdgica manifesta-se pelo
desejo de consumir. Apds passar esta fase de experimentacdo, esse desejo passa a ser uma vontade
compulsiva de fumar (craving). A exposicdo continua a nicotina causa a sensac¢do de prazer. No

entanto, quando ocorre privacdo do tabaco /cessacdo, surge a sindrome de abstinéncia. Esta,
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exprime-se pelo aparecimento de sintomas desagradaveis como irritagdo, mau humor, ansiedade,
inquietacdo, aumento do apetite, dificuldade em concentracdo e insénias (26,34).

Concluindo, o ciclo da dependéncia de nicotina inicia-se quando o utilizador fuma e a
nicotina rapidamente chega ao cérebro, onde estimula a libertacio de dopamina, o
neurotransmissor responsavel pelas sensa¢des agradaveis. Ao deixar de fumar os niveis de nicotina
diminuem e, portanto, surgem os sintomas desagradaveis de abstinéncia e o usuario sente a
necessidade de fumar para aliviar esses sintomas. O estabelecimento do mecanismo de
dependéncia, o seu grau e intensidade variam de acordo com a interindividualidade genética,

fisioldgica, psicoldgica e comportamental (33,34).

Farmacocinética e farmacodinamica no cérebro da nicotina

Apds a combustdo do tabaco, a nicotina é libertada em goticulas de dimensdo 0,3 a 0,5
micrémetros. De seguida, é inalada e transportada até aos bronquiolos e alvéolos. Durante este
processo é absorvida nos pulmdes, nas fossas nasais, na orofaringe e na mucosa bucal, atingindo a
corrente sanguinea (35, 36).

Quando presente no sangue, a nicotina é distribuida por quase todo o organismo. De
destacar a rapidez com que chega ao cérebro (cerca de 10 segundos apds a sua absorgdo) e a
facilidade com que a nicotina atravessa a barreira hematoencefalica e as membranas celulares.
Outro aspeto importante a realgar, é o facto de o fumo do tabaco apresentar um pH ligeiramente
acido, derivado do modo de fabrico dos produtos de tabaco. Assim, a nicotina (substancia basica)
encontra-se maioritariamente na forma ionizada e n3do é absorvida na mucosa bucal, sendo
transportada diretamente para os pulmdes. Aqui, a nicotina dissolve-se nos liquidos fisioldgicos
alcalinos, ficando na forma ndo ionizada e capaz de atravessar as membranas celulares (35, 36).

A nicotina é metabolizada maioritariamente a nivel hepatico e em pequena quantidade
nos pulmdes. No figado, este alcaloide psicoativo é degradado pelo citocromo P450, neste caso
pela CYP2A®6, originando principalmente cotinina. A detecdo deste metabolito em material organico
(sangue, saliva e urina) constitui um biomarcador de exposicdo preferencial devido ao seu
consideravel tempo de semivida e facilidade na colheita (33, 35, 36).

A cotinina é metabolizada, via CYP2A6, originando a trans-3-hidroxicotinina, um metabolito
inativo excretado na urina. O tempo de semivida da nicotina é de cerca de 2 horas (33, 35, 36).

Por fim, a principal via de eliminagdo da nicotina é pelos rins, na urina (35, 36).

Como referido anteriormente, a nicotina atinge o sistema nervoso central em poucos
segundos. Aqui, atua como agonista dos recetores nicotinicos da acetilcolina (nAChRs), que sdo

canais idnicos pentaméricos presentes nas membranas dos neurdnios. De realcar os canais nAChRs
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a4B2, uma vez que a nicotina apresenta uma maior afinidade para este subtipo. Desta interacao,
ocorre a alteracao da conformacdo dos recetores e consequentemente a formacao de poros que
permitem a entrada de ides sddio e calcio. Adicionalmente, ha a libertacdo de neurotransmissores,
nomeadamente a dopamina, via sistema mesolimbico. Este neurotransmissor induz a sensagdo de
alivio, prazer e recompensa (33, 37, 38).

A dependéncia quimico-fisica deste alcaloide psicoativo, ou seja, tabagica deve-se
sobretudo ao aumento da libertacdo de dopamina no sistema de recompensa cerebral, uma vez
gue, a exposicdo continua a nicotina leva ao desenvolvimento de um estado de tolerancia,
resultante da dessensibilizacdo dos recetores. Assim, sdo necessarias doses de nicotina superiores
para alcancar o mesmo efeito. Desta forma, a diminuicdo dos niveis de nicotina no sangue e a perda
de capacidade de estimulacdo dos recetores, ou seja, a diminuicdo da libertacdo da dopamina,
resulta na sindrome de abstinéncia na qual hd uma necessidade de voltar a consumir tabaco para

atingir a mesma satisfacdo (33, 34, 35).

Processo de cessagdo tabagica

A cessacado tabagica é um processo bastante complicado para a maioria dos consumidores
de tabaco, uma vez que é preciso lidar com a sintomatologia desagraddvel associada a sindrome de
abstinéncia e com a vontade de fumar, derivada de contextos sociais. Esta dificuldade, faz-se sentir
sobretudo numa fase inicial, uma vez que o ato de parar de fumar leva a necessidade de adaptagao
do corpo, em especial do cérebro, a auséncia de nicotina. Assim, o insucesso da cessagao tabagica
ocorre sobretudo nesta fase de adaptacdo, devido a eventuais recaidas (24).

O impacto da sindrome de abstinéncia depende do grau e da intensidade da dependéncia
de nicotina do fumador, pelo que esta deve ser avaliada (36). A dependéncia fisica de nicotina pode
ser determinada pelo teste de Fargerstrom. O resultado é expresso numa escala entre 0 e 10, sendo
gue, quanto maior for a pontuagdo, maior é a dependéncia. Além disso, é importante fazer um
registo da quantidade de tabaco que o usuario fuma num dia, quais os momentos em que fumar é
mais prazeroso e outro conjunto de dados utilizados para ajustar o tratamento (24).

Cerca de 7 em cada 10 fumadores tém vontade de deixar de fumar (24). Contudo, apenas
4% das tentativas de cessa¢do tabagica sem apoio tém sucesso. Assim, a assisténcia medicamentosa
e comportamental, suportada pelos profissionais de saude contribuem para a diminui¢dao das
perturbagdes originadas pela caréncia de nicotina e duplica a taxa de sucesso da cessa¢do tabagica
(32). Este processo é bastante longo, visto que o utente é considerado antigo fumador apds estar
um ano sem fumar. Geralmente na preparac¢do para a tentativa de deixar de fumar é escolhido o

dia “D”, ou seja, o primeiro dia sem tabaco (24).
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Tratamento farmacolégico

A pratica clinica é composta por dois tipos de intervencao. A intervencao breve, realizada
pelas diferentes entidades de saude, em que ha a avaliacdo da necessidade de terapéutica
farmacoldgica, ou seja, avaliacdo da dependéncia e da determinacgao de interrupcdo tabagica. Esta
assisténcia é composta por cinco etapas, abordar e identificar os doentes fumadores ou ex-
fumadores, incentivar a cessagao tabdgica (fornecer informacgao sobre os beneficios da cessacao e
os maleficios do tabagismo), avaliar a motivagao para deixar de fumar (uma possibilidade é o teste
de Richmond), ajudar o doente a parar de fumar (aconselhamento farmacolégico e ndo
farmacoldgico) e por fim acompanhar o utente (através de consultas ou contacto telefénico).
Adicionalmente, hd uma intervencdo mais intensiva realizada por equipas mais especializadas
direcionadas a fumadores com hipertensdo arterial ndo controlada, cardiopatia isquémica,
arritmias cardiacas, alcodlatras, gravidas, mulheres a amamentar e toxicodependentes de outras
drogas (34, 35, 39, 40).

O tratamento farmacoldgico tem como objetivo a reducdo dos sintomas de abstinéncia e
da vontade de fumar. Os farmacos antitabagicos podem ser divididos em dois grandes grupos, os
nicotinicos (terapéutica de substituicdo da nicotina) e os ndo nicotinicos (vareniclina, bupropiom,
clonidina, nortriptilina e citisiniclina) (34, 41).

No més de julho de 2024, a OMS publicou a primeira guideline para a cessacao tabagica em
adultos. Como tratamento farmacolégico, a OMS recomenda a vareniclina, a terapéutica de
substituicdo da nicotina (TSN), o bupropiom e a citisiniclina. Os medicamentos que compdem a
primeira linha de tratamento sdo a TSN, a vareniclina e o bupropiom. No caso da resposta ndo ser
eficiente aos fdrmacos de primeira linha, como alternativa pode-se recorrer a combinacdo do
bupropiom com TSN ou vareniclina. Adicionalmente, surgiu recentemente a citisiniclina ou citisina,
aprovada pelo INFARMED em 2021 para cessagdo tabdgica, que apesar de aparentemente ser
bastante eficaz, o nivel de evidéncia ndo é elevado (35, 39, 42).

Na literatura sdo descritos como farmacos de segunda linha a clonidina e a nortriptilina,
uma vez que estdo associados a uma maior manifestacao de efeitos secundarios e taxas de sucesso

menores. A escolha do tratamento é baseada na avaliagdo e nas preferéncias do utente (39, 43).

Substitutos da nicotina

A terapéutica de substituicdo da nicotina traduz-se na reposi¢do de nicotina por via oral
(comprimido de chupar, pastilha, solucdo para pulverizacdo bucal ou goma para mascar) ou
transdérmica, sem recorrer ao tabaco (40, 44, 45).

A nicotina libertada pela TSN apresenta uma farmacocinética diferente da libertada pelo

tabaco, ou seja, esta atinge o cérebro de forma mais demorada, logo ndo ocorrem picos de
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satisfacdo e de sensacOes desagradaveis. Apds atingir o cérebro, o alcaloide estimula os nAChRs
diminuindo/ eliminando a necessidade de fumar e progressivamente a reducdo do nimero de
recetores nicotinicos. Ao fim de trés meses a quantidade de recetores retorna ao normal (39).

Em Portugal, todas as formulag¢Ges descritas anteriormente tém estatuto de Medicamento
N3o Sujeito a Receita Médica (MNSRM) (45). Todas as formas de TSN aumentam a probabilidade
de sucesso entre 50-70%, em comparagdo com o placebo (sem terapia TSN). Além disso, a TSN
combinada (TSN de acdo prolongada associada a TSN de ac¢do curta) diminui a possibilidade de
recaida, em relagdo ao uso de uma Unica formulacdo de TSN. A administracdo de um sistema
transdérmico (ST), um TSN de absorcdo longa, associada a uma formulacao TSN de absorcao rapida
(gomas ou pastilhas) reduz os sintomas de abstinéncia (36, 40).

O tratamento inicia-se no Dia “D” e tem uma duragdo habitual de 8 a 12 semanas. As
diferentes formas farmacéuticas apresentam eficacia similar, pelo que a sua sele¢do depende das
preferéncias do utente. A duragdo do tratamento e a posologia devem ser escolhidas consoante o
numero de cigarros fumados diariamente, ao grau de dependéncia e a resposta individual do
fumador. As dosagens de referéncia das diferentes formulagdes encontram-se descritas na tabela
2 (36, 39, 46).

Tabela 2. Posologia da TSN, adaptado de (46)

Sistema transdérmico Sistema transdérmico

Gomas/ Pastilhas

NQ cigarros diarios

24h 16h

8-10 gomas / 2mg

21 mg—4 semanas

15 mg — 4 semanas

12 semanas

10-19
8-10 semanas 14 mg — 4 semanas 10 mg — 2/4 semanas
. 21 mg—6 semanas 25 mg— 6 semanas
4 mg a cada 90 minutos
20-30 14 mg — 4 semanas 15 mg—4 semanas
12 semanas
7 mg— 2 semanas 10 mg — 2 semanas
. 21 mg—6 semanas 25 mg— 6 semanas
4 mg a cada 60 minutos
>30 14 mg — 4 semanas 15 mg -4 semanas

7 mg — 2 semanas

10 mg— 2 semanas

Os ST conferem concentragdes de nicotina mais sustentadas e libertam a mesma

gradualmente através da pele. A facilidade do seu uso contribui para a elevada adesdo, no entanto,
é menos favordvel para colmatar necessidades urgentes de consumo de nicotina (40, 42). Na
farmacia estdo disponiveis ST com libertagdo de nicotina durante 16 ou 24 horas, de eficacia
igualitaria. Estes, devem ser aplicados de manha, numa zona seca, sem pelos e sem feridas. De
modo a reduzir a irritagdo cutinea, o doente deve alterar o local de aplicagdo diariamente (bragos,

ombros e peito) (39, 41, 47).
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Os substitutos orais da nicotina sdao absorvidos de forma mais rapida pela mucosa oral e
consequentemente pressupdem a sua utilizacdo repetidamente ao longo do dia (1-2h).
Adicionalmente, a toma é ajustada pelo préprio doente, pelo que devem ser informados sobre a
sua utilizacdo regular para que ocorra a administracdo de dosagens de nicotina sustentadas (39, 41,
48).

Estes produtos orais, apresentam pH alcalino, para que a nicotina esteja na forma nao
ionizada e seja absorvida na mucosa bucal. Aquando da dispensa destes fadrmacos deve aconselhar-
se a técnica correta de utilizacdo, nomeadamente, evitar o consumo de café, refrigerantes
carbonatados e bebidas acidas, 15 minutos apds e durante o uso do medicamento. O uso adequado
destas formulacdes otimiza a sua eficacia e minimiza os efeitos adversos. Assim, as formas
farmacéuticas devem ser chupadas ou mastigadas até o doente sentir a nicotina, sendo
posteriormente colocadas entre a bochecha e a gengiva até se deixar de sentir esse sabor (39, 41).

O perfil de seguranca da TSN é favoravel, sendo os seus efeitos adversos facilmente
solucionaveis fazendo uma utilizacdo correta da formulacdo. Raramente é necessdria a interrupcao
do tratamento. Os efeitos secundarios comuns a todas as formulacdes incluem cefaleias, vertigens,
nauseas, vomitos, taquicardia e insdnia. As pastilhas ou gomas podem provocar um efeito irritante
na boca e garganta e, no caso dos ST, irritacdo local (39, 41, 43, 47, 48).

A TSN deve ser evitada no caso de acidente cardiovascular recente, angina de peito instavel
ou agravada, arritmias cardiacas graves, hipertensao arterial ndo controlada e feocromocitoma.
N3do deve ser utilizada por adolescentes, gravidas e lactantes. Esta deve ser aconselhada pelo
médico quando o utente apresenta Ulcera gastroduodenal, hipertensdo, diabetes, disfuncdo

hepatica e disfuncdo renal grave (39, 41, 43, 47, 48).

Vareniclina

A Vareniclina é um farmaco ndo nicotinico, de primeira linha de tratamento para a cessagao
tabagica, sujeito a receita médica (38, 40, 42). Esta, na presenca da nicotina atua como antagonista,
€ na sua auséncia como agonista parcial dos recetores nAChRs a4p2. Assim, uma vez que apresenta
elevada afinidade para estes recetores, antagoniza a a¢do da nicotina, reduzindo os efeitos de
recompensa e a probabilidade de recaida. A sua agdo como agonista parcial, produz um efeito
similar a nicotina, na medida em que estimula os neurdnios dopaminérgicos, resultando na
diminuicdo dos efeitos de abstinéncia e da vontade de fumar (36, 39).

Segundo a bibliografia, a vareniclina é descrita como a monoterapia mais eficaz. Sendo que
em comparacdo com a TSN combinada, ambas demonstraram eficacias semelhantes (39, 43).

A terapéutica tem a durac¢do de doze semanas e deve ser iniciada 1 a 2 semanas antes do

dia “D”. A dose é aumentada progressivamente para evitar efeitos secundarios. Nos primeiros 3
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dias devem ser administrados 0,5 mg/dia, nos quatro dias subsequentes 0,5 mg duas vezes/dia e
por fim 1 mg duas vezes/dia (39, 46, 49).

O seu uso estd contraindicado em adolescentes, gravidas e lactentes. Nos doentes com
insuficiéncia renal é necessdria especial vigilancia, uma vez que a vareniclina é eliminada
essencialmente por via renal (39, 46, 49).

A maioria dos seus efeitos secundarios sdo ligeiros e dose-dependentes, possivelmente
minimizados ingerindo o farmaco com alimentos ou um grande volume de 4gua em caso de
nauseas, dispepsia e flatuléncia. As perturbagdes do sono podem ser apaziguadas administrando a
segunda dose mais cedo, ou seja, 8 horas apds a primeira toma, diminuir a dose ou omitir a toma
(39, 41, 43, 49).

Nao existem dados suficientes que suportem o facto da vareniclina aumentar o risco de
eventos cardiovasculares e eventos neuropsiquidtricos. No entanto, os profissionais de saude

devem ponderar os beneficios e os riscos associados ao uso da vareniclina (39, 41, 43, 49).

Bupropiom

O bupropiom foi o primeiro farmaco ndo nicético aprovado na cessacdo tabagica,
originalmente desenvolvido e comercializado como antidepressivo (39, 41, 43). Apresenta agdo
inibidora seletiva da recaptacdo neuronal de catecolaminas (noradrenalina e dopamina) e acdo
antagonista dos recetores nicotinicos. Assim, alivia os sintomas associados a sindrome de
abstinéncia, o efeito de recompensa e a vontade de fumar. A sua acdo antidepressiva é
independente dos seus efeitos na interrupg¢ao do habito tabagico e, portanto, eficaz em fumadores
depressivos ou ndo depressivos (39, 41).

Segundo a bibliografia, a eficicia do bupropiom é similar a TSN em monoterapia, mas
menos eficaz que a vareniclina (39, 41).

Tal como a vareniclina, o bupropiom é um medicamento sujeito a receita médica. Nos
primeiros seis dias, a terapéutica, € 150 mg por dia. Ao sétimo dia, passa a 150 mg duas vezes por
dia com um intervalo minimo de oito horas. O tratamento tem dura¢do habitual entre oito e doze
semanas, iniciando-se durante preferencialmente na semana antes do dia “D”, enquanto o doente
ainda fuma (46, 50).

Os efeitos secundarios mais comuns sdo de foro gastrointestinal e essencialmente
neuropsicolégicos (insdnia, convulsGes, cefaleias, enxaqueca, irritabilidade, ansiedade). Estes sdo
de cardcter transitério e facilmente solucionaveis. Tal como os restantes farmacos de primeira
linha, estad contraindicado em adolescentes, gravidas e lactentes. Adicionalmente, ndo deve ser
utilizada em doentes com doenca convulsiva ou com histéria de convulsdes (porque diminuem o

limiar convulsivo), doenca bipolar, antecedentes atuais de enfarte do miocardio ou doenca cardiaca
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instavel, tumor do sistema nervoso central, doentes diagnosticados com bulimia e anorexia nervosa
e em alcodlatras (39, 43, 46).

O bupropiom é metabolizado significativamente a nivel hepdtico, originando o seu
metabolito ativo, excretado na urina. Desta forma, é necessario um ajuste de dose em caso de
insuficiéncia renal e hepatica (39, 46).

Por fim, esta substancia é um inibidor da enzima CYP2B6, logo pode aumentar a
concentracdo de farmacos metabolizados por ela, e de outros que da mesma forma, inibam a
enzima. As interagcbes medicamentosas possiveis sdo com inibidores da enzima monoamina

oxidase, antidepressivos triciclicos (39, 46).

Clonidina

A clonidina é indicada essencialmente no tratamento da hipertensdo arterial. A sua acao
agonista dos recetores adrenérgicos a2, diminui os sintomas agudos (irritacdo, ansiedade e
inquietacdo) da sindrome de abstinéncia da nicotina. Em Portugal é comercializada em
comprimidos de 0,15 mg. O tratamento deve ser iniciado trés dias antes ou no dia “D” e tem a
duracdo habitual de 3 a 10 semanas. A dose inicial é 0,10 mg duas vezes por dia, seguido de um
aumento semanal gradual de 0,10 mg/dia até um maximo de 0,75 mg/dia (36, 39).

Os efeitos adversos mais comuns sdo a sedacao, fadiga, hipotensao ortostatica, tonturas e
xerostomia, pelo que a pressao arterial do utente devera ser monitorizada (38, 49, 51).

A Clonidina surge assim, como um farmaco eficaz na cessacao tabagica, contudo devido aos
seus efeitos secundarios é utilizada como segunda linha de tratamento e de forma supervisionada

pelos profissionais de saude (39).

Nortriptilina

A nortriptilina é um antidepressivo triciclico, utilizado como segunda linha de tratamento
na cessa¢do tabdgica. Em relagdo a sua farmacodinamica, estes farmacos bloqueiam a agao da
membrana bombeadora da captacdo da serotonina e da noradrenalina, aliviando os sintomas de
abstinéncia (36, 39).

O tratamento deve comecgar 2 a 3 semanas antes do dia “D” com uma dose de 25 mg/ dia,
durante 3 dias. Nos 4 dias seguintes passa a 50 mg/dia e por fim 75 mg/ dia durante 8 a 12 semanas
(39).

Os efeitos adversos mais comuns surgem da sua acdo anticolinérgica (xerostomia, visdo
turva, obstipacdo e retencdo urindria), de foro neuropsicoldgico (sedacdo e sonoléncia) e
hipotensdo ortostatica. Assim, serd necessaria uma monitorizagdo regular dos doentes. Quando em

sobredosagem a nortriptilina pode ser fatal (39, 52).
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Citisiniclina

A citisiniclina, também conhecida como citisina, é um alcaloide vegetal extraido das
sementes de Cytisus Laburnum. Tal como a vareniclina, atua como agonista parcial dos recetores
nAChRs a4B2, diminuindo os efeitos de recompensa, a possibilidade de recaida e os sintomas de
abstinéncia. Apesar de apresentar uma estrutura similar a nicotina, a citisiniclina tem maior
afinidade para estes recetores e a sua agao é menos potente (33, 36, 39).

A procura da citisiniclina para a cessa¢do tabagica tem aumentado a nivel global, uma vez
que, a sua eficacia e seguranca estdo associadas a um baixo custo. Além disso, estd disponivel na
farmacia como MNSRM. O esquema posoldgico comecga por 1 comprimido a cada 2 horas (num
maximo de 6 comprimidos diarios) nos 3 primeiros dias, nos seguintes 9 dias, 1 comprimido a cada
2,5 horas (num maximo de 5 comprimidos diarios); entre o 132 e 162 dia, 1 comprimido a cada 3
horas (num maximo de 4 comprimidos diarios), nos 4 dias subsequentes, 1 comprimidos a cada 5
horas (num maximo de 3 comprimidos por dia); por fim, nos ultimos cinco dias 1 a 2 comprimidos
por dia (hum maximo de 2 comprimidos). O tratamento contabiliza assim um maximo de 25 dias e
o dia “D” deve ocorrer no maximo até ao 52 dia de tratamento (33, 36, 39, 53).

Os efeitos adversos mais recorrentes sdo de foro gastrointestinal (nduseas e vomitos), dor
de cabeca, fraqueza, entre outros (40, 54). Apesar deste fadrmaco demonstrar ser promissor na

intervencdo da cessagao tabagica sdo necessarios mais estudos para avaliar a sua eficacia (33, 39).

Tratamento nao farmacolégico

Os farmacos sdo bastante vantajosos no processo de interrupc¢do tabagica, mas apenas
ajudam na dependéncia da nicotina, pelo que é necessaria motivacdo e uma boa preparacao,
associadas ao aconselhamento psicossocial para que haja uma cessacdo bem-sucedida. Assim, o
tratamento ndo farmacoldgico adquire um papel bastante importante como tratamento de apoio
ou alternativo na cessacdo tabagica (36, 38, 39, 42).

As diretrizes da OMS descrevem um conjunto de intervencdes tanto farmacolégicas como
comportamentais destinadas a todos os profissionais de saude, inclusive ao farmacéutico, no
controlo da epidemia do tabaco. Verificou-se que mudangas comportamentais provenientes de um
aconselhamento intensivo, contribuem para taxas de sucesso maiores na cessagao tabagica. Estas
técnicas, consistem na discussao da capacidade em lidar com os sintomas de abstinéncia, contextos
sociais desafiadores e de estratégias de autorregulacdo para superar esses problemas (36, 39, 42).

Na pratica clinica é recomendado dedicar entre 30 segundos e 3 minutos a promocdo da

cessacdo tabagica por parte dos usuarios. No caso dos fumadores com interesse em parar de fumar

21



o aconselhamento deve ser mais extensa. Este, pode ser realizado presencialmente ou em suporte
tecnolégico, individualmente ou em grupo, de forma que se adapte as circunstancias e
necessidades do doente. Como ferramentas de autogestdao podem ser disponibilizados métodos
digitais como aplicag¢Ges, ferramentas de inteligéncia artificial ou baseadas na internet (36, 42).

Outras técnicas como hipnose e acupuntura sdo também utilizadas, mas ndo existem
evidéncias cientificas sélidas que comprovem a sua eficacia. Se algum método tradicional for
utilizado por fumadores que querem iniciar a cessacdo tabagica, é necessario fornecer-lhes, de igual
modo, suporte terapéutico e comportamental (36, 42)

Desta forma, o processo de cessac¢do tabagica deve conciliar o tratamento farmacolégico e

o psicossocial para diminuir a possibilidade de recaida (36).

Intervenc¢ao do farmacéutico

Como agentes de salde publica e especialistas do medicamento, os farmacéuticos devem
contribuir vivamente no controlo e prevengdo do vicio tabagico. A sua proximidade e acessibilidade
com a sociedade (inclusive os mais jovens e pessoas mais saudaveis) e a prestacdo de cuidados
farmacéuticos aos utentes, promovem e auxiliam a cessa¢do tabagica (54).

No ambiente comunitario, o farmacéutico pode atuar em varias fases deste processo, na
sua pratica do dia a dia, quer seja através de uma abordagem breve (aquando da dispensa de
medicamentos e no acompanhamento da farmacoterapia) ou de uma intervengdo mais extensa
(realizando campanhas de promogao e educagdo para a saude). Adicionalmente, face a sua ampla
formacao, possui as aptidoes necessarias para efetuar consultas de cessacdo tabagica. Durante este
contacto, o farmacéutico pode motivar o fumador a interromper o tabagismo (através de folhetos
e mostrando apoio), iniciar a cessacdo tabdgica ou reencaminhar os utentes com necessidades
especiais para o médico. No caso dos utentes que iniciaram a cessacdo tabdgica por indicacdo
médica, o farmacéutico pode intervir fazendo o acompanhamento do doente (36, 54).

No momento da dispensa dos farmacos abordados anteriormente, o farmacéutico deve
transmitir toda a informacdo necessaria sobre o modo de utilizacdo correto do medicamento,
possiveis efeitos secundarios e interagGes, contribuindo para um tratamento seguro e eficaz. Ja o
seguimento da farmacoterapia é importante para que ocorra a detegao de eventuais problemas
associados a medicac¢do ao nivel da efetividade e seguranca da mesma. No decorrer do tratamento
€ importante monitorizar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, parametros passiveis de serem
determinados na farmacia (36, 38).

A educacdo para a saude e o aconselhamento psicossocial sdo cuidados imprescindiveis

prestados pelo farmacéutico com o intuito de informar sobre os danos do tabagismo na saude
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publica e como agir perante este problema. De realgar, a importancia da mudangca comportamental
de risco, nomeadamente o tabagismo, e o aconselhamento de adesdo a modos de vida saudaveis
na prevencao de varias doencas. O papel do farmacéutico no tabagismo nao se restringe a farmdcia
de oficina e ao hospital, na verdade estende-se as organizag¢des profissionais de farmacéuticos, que
contribuem para as politicas de saude sobre o controlo e prevenc¢ao do tabagismo (36, 54).
Concluindo, os farmacéuticos sdo profissionais de salde com grande contacto diario e
impacto nos utentes, sensibilizando-os sobre os beneficios da cessacao tabagica e os perigos do

tabagismo (36, 54).

Conclusdes e consideragodes finais

O tabagismo é descrito na literatura como uma das maiores preocupacdes de saude
publica. O combate contra o tabagismo ainda é um longo caminho a percorrer, uma vez que, o
interesse econdmico, o marketing e a banaliza¢cdo do tabaco dificultam a diminuicdo e controlo
deste problema. Além disso, o tabaco acarreta enormes despesas econdmicas e de saude nao sé
através da sua compra pelas pessoas, mas também pelo conjunto de doencas que este vicio pode
provocar nelas (23, 39).

Por outro lado, todos estes perigos sdo evitdveis através da implementagdo de
determinadas medidas como, monitorizagdo do uso e das politicas de preveng¢dao do tabaco,
protecdo da sociedade do tabagismo, disponibilizando ajuda e apoio para parar de fumar, alertando
e educando a populagdo sobre os perigos do tabagismo, aplicando restriges a publicidade e
promoc¢do do tabaco e aumentando os impostos sobre o mesmo. Adicionalmente, é de igual modo
importante facilitar a acessibilidade ao tratamento e apoiar o decréscimo do preco dos
medicamentos como estimulo a adesdo a cessagdo tabagica. Verificou-se que a associacdo de uma
abordagem farmacoldgica com uma ndo farmacoldgica aumenta a possibilidade de sucesso da
cessacdo tabagica (23, 39).

Os farmacéuticos sdo os profissionais de salde de maior proximidade e contacto com os
utentes, assumindo um papel vital na prevencao e controlo do tabagismo. Assim, torna-se
imprescindivel a classe farmacéutica consciencializar e fornecer ferramentas de apoio para o

sucesso do processo de interrupgdo tabagica (54).
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A relevancia do tema na Farmacia Comunitaria

O termo diabetes mellitus é referente a doencas caracterizadas pela deficiéncia em
insulina, causada pela destruicdo das células pancreaticas por doenca autoimune ou por alteracao
do metabolismo (55, 56). A insulina é a principal hormona que regula os niveis de glicose e é
sintetizada no pancreas. Como resultado da diabetes ndo controlada, surge uma alteracao
metabdlica, a hiperglicemia que a longo prazo, provoca graves danos no organismo especialmente
Nnos nervos e nos vasos sanguineos (55, 56, 57).

A OMS descreve a diabetes como uma das principais causas de insuficiéncia renal crdnica,
cegueira, ataque cardiaco, acidente vascular cerebral e amputa¢do de membros inferiores. Estima-
se que, no ano de 2019 a diabetes foi responsavel pela morte direta de 1,5 milhGes de pessoas e
morte indireta (doenca renal provocada pela diabetes) de 460 mil pessoas (58).

Na diabetes mellitus tipo 1 ocorre a destruicdo autoimune das células beta pancreaticas e,
portanto, o pancreas produz pouca ou nenhuma insulina, sendo necessaria a administracdo diaria
de insulina. No caso da diabetes mellitus tipo 2 ocorre a diminuicdo da producdo de insulina pelo
pancreas ou este pode continuar a produzir insulina, no entanto o organismo cria resisténcia a sua
acdo (55, 56).

O tratamento da diabetes tem por base o exercicio fisico, a dieta e a educagdo.
Adicionalmente na diabetes mellitus tipo 2 sdo utilizados agentes antidiabéticos ndo insulinicos e
quando necessario, insulina. O tratamento farmacolégico da diabetes tipo 1 consiste na
administragdo de insulina. Assim, o ambiente comunitdrio serve de suporte a dispensa deste tipo
de medicamentos, a educa¢do do doente sobre os mesmos e a monitorizagdo essencial da glicemia
através, por exemplo, da determinagdo da glicemia capilar (59, 60).

Os agonistas do recetor péptido-1 semelhante ao glucagon (arGLP-1) sdo farmacos de
segunda linha de tratamento na diabetes mellitus 2, utilizados em combina¢do com a metformina
nas situacdes a seguir enumeradas; Na presenca de doenca cardiovascular aterosclerética e
insuficiéncia cardiaca devido a sua a¢do cardioprotetora; hemoglobina glicada (A1C) superior a 9%;
Prevencdo da hipoglicemia ou intervengdo primaria do tratamento de perda de peso corporal e na
presenca de doenca renal crénica (60).

Recentemente, foram observados relatos de ideagdo suicida e automutilagdo
possivelmente associados a toma de agonistas do recetor GLP-1. Assim, este tema surgiu durante
um atendimento relacionado a dispensa de medicamentos de uma receita médica eletrdnica, na

gual constava o medicamento semaglutido 1 mg/ 0,74ml. No dmbito do processo de dispensa, o
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utente questionou-me sobre a veracidade de uma noticia que viu, que afirmava que o semaglutido
podia gerar pensamentos suicidas. Desta forma, com o objetivo de entender a relacao entre esta
classe de farmacos e os possiveis efeitos reportados, nomeadamente os pensamentos suicidas ou

autolesivos, realizei a presente pesquisa bibliografica.

O papel do GLP-1 na secrec¢ao da Insulina

Apds uma refeigdo rica em calorias, ha um excesso de nutrientes, nomeadamente de
glicose, que estimula a secrecdo de insulina pelas células beta pancredticas. A presenca de
alimentos no trato gastrointestinal estimula a secre¢ao das hormonas designadas incretinas. Entre
elas destacam-se dois péptidos, o péptido inibidor gastrico (GIP) e o péptido-1 semelhante ao
glucagon (GLP-1), ambos importantes para a estimulagdo da producdo e libertacdo de insulina pelo
pancreas, dependente da glicose e inibicdo da producdo de glucagina (61, 62).

A secrec¢do de insulina regulada pelas incretinas, apds ingestado de glicose oral, é designada
por efeito incretina. Este processo é responsavel pela secre¢do de 50% a 70% de insulina

dependente da ingestdo oral de glicose (61).
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Figura 2. Mecanismo de secregdo de GLP-1 pelas células L, adaptado de (63)

O GIP e 0 GLP-1 sdo libertados pelas células enddcrinas intestinais denominadas células K e

L. De realgar o papel da glicose, uma vez que funciona como um “sensor” que permite a célula
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perceber que é necessario libertar as hormonas (63). Desta forma, tal como representado na figura
2, a glicose entra na célula através do cotransportador de sédio-glicose 1. No interior da célula, a
glicose é metabolizada e ha producdao de ATP, o aumento de ATP resulta no fecho dos canais de
potassio e, consequentemente na despolarizacdo da membrana celular. Adicionalmente, os canais
de cdlcio abrem e ha entrada de calcio para o meio intracelular, responsavel pela regulacdo da
exocitose das vesiculas que contém as incretinas. Apds a libertacdo destes péptidos para a corrente

sanguinea, eles sdo transportados até as células beta pancredticas (61, 62, 63).
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Figura 3. Secrecdo de insulina mediada pelo GLP-1, pelas células beta, adaptado de (63)

O GIP e 0 GLP-1 ligam-se a recetores especificos, altamente expressos nas membranas das
células beta. Verificou-se que estas células respondem a doses menores de GLP-1 em relagao ao
GIP, ou seja, ha maior secrec¢ao de insulina em resposta ao GLP-1. Na figura 3 pode observar-se que,
apos a ligagcdo do GLP-1 ao seu recetor, o GLP-1R acoplado a proteina G, ocorre a ativa¢do da
adenilato ciclase e consequentemente, o aumento de adenosina monofosfato ciclico (AMPc). O
aumento de AMPc leva a ativagao da proteina quinase A, que por sua vez, regula a dindmica do ido
calcio através dos canais de potassio dependentes da voltagem, levando a exocitose de vesiculas
contendo insulina. O AMPc ativa também a proteina de troca ativada por AMPc (Epac2) que
contribui para a exocitose de vesiculas com insulina, devido a estimula¢do da libertacdo do ido
calcio pelo reticulo endoplasmatico. Além disso, a interacdo entre o GLP-1 e o seu ligando (GLP-1R)
contribui para a estimulagdo da transcricdo da proé-insulina, para a biossintese da insulina e
expressdo da molécula transportadora de glicose 1 (presente em todos os tecidos). Em adi¢do, na
bibliografia é descrito que o GLP-1 parece ter a¢do na inibicdo da apoptose das células beta e no

aumento da sua proliferacdo (61, 62, 63).
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O GLP-1 atua diretamente ao nivel das células alfa pancreaticas, inibindo a producdo de
glucagina, uma hormona catabdlica cuja funcdo é libertar glicose hepatica para a corrente
sanguinea. Ao nivel do estdbmago, o GLP-1 retarda o esvaziamento gastrico, ou seja, a passagem do
quimo para o intestino é mais lenta e consequentemente, a quantidade de nutrientes/glicose
absorvida no intestino é menor. Adicionalmente, esta incretina atua no hipotdlamo e no cerebelo,
local onde diminui o apetite e promove a sensagdo de saciedade (62, 63).

Os efeitos metabdlicos do GLP-1 relacionados ao controlo da glucose e secrecao de insulina

encontram-se ilustrados na figura 4.
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Figura 4. Efeitos metabdlicos do GLP-1 em diferentes tecidos, adaptado de (63)

O tempo de semivida do GLP-1 na corrente sanguinea é cerca de dois minutos, uma vez que
é extremamente sensivel a uma enzima denominada dipetidil petidase 4 (DPP-IV). Esta protéase

cliva o GLP-1, originando metabolitos inativos, facilmente eliminados por via renal (62).

Relevancia clinica

Na diabetes tipo 2, o efeito incretina mencionado anteriormente, é reduzido ou inexistente.
No caso do GIP, independentemente da quantidade, permanece sem agao insulinotrdpica; no
entanto, apesar da atividade do GLP-1 poder estar parcialmente preservada é insuficiente para
sustentar uma secrecao de insulina elevada. Desta forma, as estratégias terapéuticas exploradas e

desenvolvidas debrucam-se maioritariamente para sustentar e aumentar os efeitos metabdlicos do
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GLP-1. Além da resposta deteriorada da insulina ao GLP-1, a diabetes tipo 2 estd associada a uma
secrecao pos-prandial defeituosa da hormona. Assim, os péptidos GIP e GLP-1 compreendem um
papel importante na fisiopatologia da diabetes tipo 2, devido ao seu contributo para o controlo dos
niveis glicémicos (64,65).

De forma a aproveitar a a¢cdo da incretina GLP-1 no metabolismo, surgiu o desenvolvimento
de andlogos do GLP-1 com maior resisténcia a degrada¢do da DPP-IV e assim, um tempo de
semivida superior. De realcar o facto de o GLP-1 exdgeno, tal como o endégeno ser rapidamente

metabolizado pela DPP-1V circulante (65).

Agonistas do recetor GLP-1

Os arGLP-1 foram desenvolvidos tendo por base a estrutura do péptido exendina-4 e do
GLP-1 humano. Todos os farmacos desta classe, ligam-se ao GLP-1R, estimulando a secrec¢do de
insulina, dependente de glucose, das células beta pancredticas resultando no controlo dos niveis
de glicemia (65, 66).

O primeiro farmaco desta classe desenvolvido e aprovado para o tratamento da diabetes
tipo 2 foi o exenatido, e desde entdo a industria farmacéutica desenvolveu varios farmacos
agonistas destes recetores com maior eficacia e dura¢do de ag¢do (66, 67).

Consoante as suas propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas, os agonistas do
recetor GLP-1 s3o descritos como de agdo curta ou longa. Os primeiros, apresentam um tempo de
semivida até 4 horas, sendo necessario administra-los uma ou duas vezes por dia. Além disso, os
agonistas de acdo curta (exenatido e lixisenatido) visam diminuir os niveis de glucose pds-prandial
através do retardamento do esvaziamento gastrico e estimulando a libertacdo de insulina. Ja os
agonistas de acdo longa, apresentam um tempo de semivida superior a 12 horas permitindo, em
alguns casos, a sua administracdo uma vez por semana. O seu efeito farmacodinamico consiste no
controlo dos niveis de glucose no sangue em jejum devido ao aumento da secrec¢do de insulina e a
diminuicdo da libertacdo de glucagina (65, 67).

De um modo geral, os arGLP-1 de longa duracdo sdo mais eficazes na reducdo da
hemoglobina glicada, em relagdo aos arGLP-1 de curta dura¢do. Para além disso, estes farmacos
apresentam um bom perfil de seguranga quanto a incidéncia de hipoglicemias, uma vez que, o seu
mecanismo de ac¢do é dependente da glucose, sendo designados como farmacos ndo
hipoglicemiantes (65, 67).

A via de administracdo destes farmacos é a subcutanea devido a sua baixa

biodisponibilidade oral, constituindo a sua maior desvantagem.
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Na tabela 3 estdo descritas as diferentes caracteristicas dos agonistas do recetor GLP-1 (67,

68, 69, 70, 71, 72, 73).

Tabela 3. Caracteristicas dos arGLP-1 aprovados no tratamento da diabetes tipo 2, adaptado de (67)

Ano de Péptido Outros Tempo

Empresa

arGLP-1 aprovagao de componentes de Posologia o
P § P J Farmacéutica

(EMA) referéncia importantes semivida
Agao curta

Exenatido 2006 Exendina-4 - 3,3-4h 2x /dia AstraZeneca

Lixisenatido | 5013 Exendina-4 | C2udade 2,6h 1x/ dia Sanofi
polilisina

Agdo Longa

Liraglutido 2009 GLP1 Acido gordo | 12.6-143h 1x/ dia Novo Nordisk
Incorporagdo em
Exenatido 2012 Exendina-4 | microesferasde | 33.40h | 1x/semana | AstraZeneca
semanal polimeros

biodegradaveis
Fragmento Fc da

Dulaglutido 2014 GLP-1 imunoglobulina | 47-55d | 1x/semana | EliLillyand
G Company

Albiglutido 2014 GLP-1 Albumina 5,7-6.8d | 1x/semana | GlaxoSmithKline

Semaglutido 2019 GLP-1 Acido gordo 5,7-6,7d | 1x/semana | Novo Nordisk

Os efeitos adversos desta classe de farmacos sdo bem conhecidos, sendo os mais
frequentes de foro gastrointestinal como as nauseas, vomitos e diarreia. Estes sdo geralmente
ligeiros a moderados e transitérios, surgindo sobretudo no inicio do tratamento ou apds o aumento
da dose. Assim, a probabilidade de ocorréncia destes efeitos adversos é diferente consoante o
arGLP-1, as caracteristicas do paciente e a terapéutica concomitante (67, 73).

Tal como todas as terapéuticas, para que haja um aproveitamento maximo da a¢do dos
arGLP-1 é fulcral uma boa adesdo e manutengdao da mesma por parte do utente. O farmacéutico
pode contribuir para o seu sucesso, através da educagao e transmissdo de informac¢do ao doente
sobre o uso correto destes farmacos e os efeitos secundarios conhecidos para que sejam geridos

atempada e corretamente (66, 73).

Associacao entre os agonistas do recetor GLP-1 e os pensamentos suicidas
Recentemente foram reportados casos de comportamentos suicidas e automutilantes,
associados sobretudo ao uso do semaglutido e do liraglutido. Desta forma, ao longo do ultimo ano

a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA), a Food and Drug Administration (FDA) e a Agéncia
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Reguladora de Medicamentos e Produtos de Saude do Reino Unido iniciaram investiga¢Ges sobre
o risco de pensamentos suicidas e autolesivos, em doentes tratados com arGLP-1 (74, 75).

No més de julho de 2023, a EMA emitiu uma declaragdo sobre o comec¢o de uma revisao de
seguranca dos arGLP-1, realizada pelo Comité de Avaliacdo de Risco de Farmacovigilancia da EMA.
Inicialmente a avaliagdo deste risco foi realizada nos farmacos semaglutido e liraglutido e,
posteriormente, estendeu-se aos restantes farmacos da classe de arGLP-1 (76, 77).

Segundo o artigo (77), ap6s a anadlise do banco de dados de farmacovigilancia europeu,
verificou-se que entre 2018 e 2023, um total de 230 (0,6%) relatérios de seguranga reportaram pelo
menos um evento suicida. Dos 230 eventos suicidas identificados, a ideacdo suicida foi a mais
reportada (154 casos), seguida da tentativa de suicidio (46 casos). De todos os arGLP-1, o maior
numero de pensamentos suicidas foi relatado com liraglutido e semaglutido. Estes eventos sdo
cerca de duas vezes superiores no tratamento com semaglutido em relacdo ao exenatido e
dulaglutido. Comparando entre o semaglutido e o liraglutido, o primeiro admite uma menor
guantidade de relatos.

Os relatos foram mais prevalentes entre os 18 e os 64 anos e no sexo feminino. De destacar
o papel dos profissionais de saide como os principais comunicadores destes eventos. Constatou-
se ainda, que o risco de comportamentos suicidas poderd estar relacionado ao uso de doses
maiores, utilizadas no controlo da obesidade (77).

O Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos da FDA verificou a existéncia de relatos
desproporcionais de pensamentos suicidas e depressao, associados ao uso de arGLP-1. Na literatura
é relatado que estes agentes antidiabéticos admitem uma ag¢do neuroprotetora, uma vez que
diminuem a neuroinflamacdo e melhoram o equilibrio dos neurotransmissores. Devido a
possibilidade de relatos duplicados, auséncia de validez dos casos relatados e a fatores de confusao,
nao foi possivel estabelecer uma relagdo causal entre os arGLP-1 e a ideagdo suicida (74, 77).

As evidéncias existentes para avaliar este risco sdo poucas e os ensaios clinicos contém
varias limita¢gdes, nomeadamente a sua duragdo e os critérios de inclusdao de doentes. Alguns dos
relatos podem conter informagdes clinicas incompletas relacionadas ao estilo de vida, histérico
clinico (sobretudo determinadas condigdes associadas a eventos suicidas) e medicagdo
concomitante, constituindo um viés de informacao (74, 75, 77).

Assim, apesar de serem relatados estes eventos associados ao tratamento com arGLP-1, a
avaliagdo preliminar ndo inferiu nenhuma causalidade, nem nenhum mecanismo plausivel que
explique o seu surgimento (74).

De realcar o papel do farmacéutico na atividade de farmacovigilancia destes farmacos, uma

vez que sdo os profissionais de salde de maior acessibilidade a comunidade, aos quais estes
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eventos podem ser primeiramente relatados. Desta forma, a disponibilidade de mais dados é

facilitada, contribuindo para o aumento do nimero de evidéncias (77).

Conclusdes e consideragdes finais

Os arGLP-1 estdo aprovados pela EMA e pela FDA para o tratamento da diabetes tipo 2,
uma vez que, a estimulacdo dos recetores GLP-1R por estes farmacos, leva a uniformizacdo da
glicose no sangue e ao aumento da secre¢ao de insulina. Desde a sua introdu¢dao no mercado tém
sido relatados varios casos de ideacdo suicida e automutilagdo, associados a sua toma.

Assim, principalmente nos ultimos anos a seguranga neuropsiquiatrica dos arGLP-1 chamou
a atencdo de algumas entidades reguladoras de medicamentos, que iniciaram investigacdes sobre
os possiveis comportamentos suicidas farmaco - induzidos. A recolha e investigacao de informacdes
sobre a farmacovigilancia destes agonistas, recorrendo a bases de dados de seguranca apds a sua
comercializagdo, constitui um papel fulcral para a detecdo de possiveis reacdes adversas, ndo
identificadas durante a fase de investigacdo destes medicamentos. Segundo a analise de dados de
farmacovigilancia pelas diferentes entidades e estudos, ndao foi possivel estabelecer nenhuma
causalidade, nem nenhum mecanismo explicativo para a possivel associacdo entre a utilizacdo dos
arGLP-1 e os pensamentos suicidas (74, 77).

Futuramente, é necessdrio haver mais investigacdes e esfor¢os adicionais para
compreender a causalidade desta associagdo, derivado dos fatores de confusado e de informagao
incompleta. Adicionalmente, é necessario avaliar o risco deste evento de forma abrangente num
estudo experimental rigoroso e controlado adequadamente, que possa responder aos relatos de
pensamentos suicidas farmaco-induzidos (74, 77).

As informacgGes aqui tratadas procuraram responder a questdes expostas pelos doentes e
alertar os mesmos e as suas familias em relacdo ao possivel aparecimento destes eventos, para que
possam ser reportados, monitorizados e estudados.

Por fim, real¢o a importancia de enriquecer a base de dados de farmacovigilancia para a
contribuicdo de evidéncias mais suportadas e plausiveis sobre os arGLP-1 e o papel do farmacéutico
como interveniente no aporte de informacgdo sobre reagdes adversas do medicamento, visto que

pode ser o proprio a fazer a notificagao as entidades competentes.
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Concluido o meu estagio curricular, considero esta experiéncia a execugdo pratica aliada a
pesquisa cientifica de toda a aprendizagem arrecadada ao longo do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, reconhecido pela sua ampla formacdo. O balanco final de todo o estégio é
bastante positivo, na medida em que enriqueci os meus conhecimentos, brevemente postos em
pratica profissionalmente.

No decorrer destes seis meses tive oportunidade de contactar com a realidade didria da
profissdao farmacéutica na farmacia comunitaria, caracterizada por inUmeros desafios e dotada de
responsabilidade. Nesse sentido, entendi o papel do farmacéutico como especialista do
medicamento e agente de salude publica, ou seja, a sua interveng¢do na saude, desde a gestdo de
medicamentos, passando pela sua dispensa, todo o aconselhamento farmacéutico prestado ao
utente e a colaboracdo com uma equipa multidisciplinar. De realcar a posicdo privilegiada de
proximidade do farmacéutico, enquanto profissional de saide, com o doente e, portanto, acarreta
bastante responsabilidade enquanto fonte de informagdo. Assim, é necessario o farmacéutico
manter uma formacdo continua e atualizada para ser capaz de educar a populagdo, melhorar o
aconselhamento e assegurar a eficacia e seguranca dos tratamentos.

Outro aspeto fundamental a realgar é o contributo deste percurso para o meu
desenvolvimento pessoal, nomeadamente ao nivel da comunica¢do, autonomia, confianga e
trabalho em equipa.

Enquanto futura farmacéutica, a conclusado desta unidade curricular, permitiu-me perceber
que o estdgio foi decisivo para a transi¢cao entre o ambiente académico e o ambiente profissional.
Conclui ainda, que a profissdao farmacéutica é Unica e tem como interesse comum final o melhor

para o utente, encarregando cada profissional de garantir a confianca do doente na nossa profissao.
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Ficha de preparacdo para a preparac¢do do manipulado no laboratério.

Ficha de preparagdo

Creme de Acido Salicilico a 10% e Hi i a0,33%
Forma farmacéutica: creme hidréfobo Data de preparagdo: 19/02/2024
Numero do lote: 0 Quantidade a preparar: 1x 180g
Matérias-primas | N°dolote | Origem | Farmacopeia | Oanicace | Quantdade u';i’:;z"e 'f)‘g:z;“
Acido salicllico
(po finc) 189
Vaselina
branca 1029
Hidalone® B0g
Preparagao

Técnica A (manual)

Rubrica do operador

1. Limpar a placa de espatulagio com alcool a 70%.

2. Apés pesagem do &cido salicilico, incorporar, aos poucos, por espatulagéo no creme
Hidalone®.

3. porar, por &0, na mistura prep em 2. p quanti de
vaselina.

4. Continuar a espatulagao até & obtengsio de um creme homogéneo.

o

Acondicionar o produto obtido na embalagem adequada e rotular.

6. Lavar a placa de espatulag&o e os restantes utensilios utilizados e secar.

Técnica B (mecanica)

Rubrica do operador

1. Verificar o estado de limpeza do agitador mecénico

2. Apods pesagem do écido salicilico, adicionar todos os compenentes ao recipiente do
agitador mecénico e misturar.

3. Retirar o recipiente do agitador e fecha-lo convenientemente.

4. Limpar o equipamento.

Embalagem
Material de embalagem N°do lote Origem
Capacidade do recipiente Operador
Rotulagem

Farmacia do Sameiro
Dr. Luis Cantante
Milhundos, Penafiel - Telefone:255 148 863

Creme de Acido Salicilico a 10% e Hidrocortisona a 0,33%

100g de creme contém 10 g de &cido salicllico e 0,33 g de Data de preparagao: 19/02/2024
hidrocortisona Prazo de utilizag8o: 19/04/2024
Contém vaselina branca, clorocresol, citrato de sodio di- Conservar & temperatura ambiente
hidratado, acido citrico, ceteth 20, alcool cetoestearilico, parafina na embalagem bem fechada
liquida, vaselina branca e agua purificada. Lote: xxx
Aplicar na area da pele afetada, 3 a 4 vezes por dia Manter fora do alcance das criangas

Medicamento para Uso extemo

Verificagdo
Ensaio Especificagio Resultado Rubrica Operador

1.Caracteristicas organoléticas
1.1 Cor Creme branco
1.2 Odor Creme inodoro
1.3 Aspeto Creme de aspeto
2.Conformidade com a definigao da
monografia “Preparagbes semi- | “Preparagbes semi-solidas
solidas para aplicacdo local” da | para Aplicagdo Local” (FGP)
FPIX
3.Quantidade 180 g (+ 5%)




Anexo 2. Folheto realizado para os utentes relativamente a caspa.

FARMACIA DO
SAMEIRO

Caspa

DistUrbio comum e recorrente do couro
cabeludo, na qual determinados fatores levam
@ aceleragdo da renovagdo da pele. Deste
processo surgem agregados de células mortas,
denominados flocos.

O que causa a caspa?

- '—'-\‘\ Causa priméria: crescimento

excessivo das leveduras Malassezia

".:\-\\ Outras causas: alteragdes
h\ s

ambientais, medicamentos, produtos
cosmeéticos e fatores internos

Quais sdo os indicios da
caspa?

Flocos (divarsos tamanhos, col
e aderéncia ao couro cabeluc
Prurido
Eritema

Como combater a caspa?

Uso de terapias tépicas (champs,
creme e liquido cutdneo) com
substéncias antifingicas,
ueratoliticas e anti-inflamatorias.

Como evitar o aparecimento
da caspa?

Dieta equilibrada

Lavagem regular do couro cab
Proteg@o contra danos solares
Evitar o uso de produtos agressivo!
irritantes



Documentos submetidos a Comiss3o de Etica da Faculdade de Farmécia do Porto para

emissdo do Parecer n2 21-05-2024-EST e realizacao do rastreio capilar.

P()RT( ) FFUP-SGAE ENTRADA

FACULDADE DE FARMACIA / /
UMIVERSIDADE DO PORTO

Reg? Proce 11/EXP
Parecer n2 -EST

PEDIDO de PARECER
A COMISSAO DE ETICA DA FACULDADE DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO
(CEFFUP)

Exmo.(a) Senhor(a) Presidente da CEFFUP,

Venho solicitar a CEFFUP a apreciacdo do projeto Rastreio Capilar- avaliagdo de patologias
do couro cabeludo, a realizar no dmbito da UC “Estagio” do MICF, pelo(a) estudante Daniela
Cidalia Mendes Moreira, sob a minha orientacdo e do{a) Dr.(a) Luis Cantante, no local de
estagio em Farmacia do Sameiro, como consta nos documentos em anexo:

%] Pedido de Parecer a CEFFUP, assinado pelo(s) orientador(es)

X Formulario para procedimento simplificado

= Resumo do projeto

[ Caracteristicas do estudo de investigacédo

2] Questdes éticas

[ Qutros: clique ou togue agqui para introduzir texto. (e.g. Questionario(s); Folheto

informativo e modelo de Consentimento Informado; lista de dados demogréficos,

clinicos, analiticos ou outros, a recolher)

Data: Clique ou toque para introduzir uma data.

Assinatura tutor FFUP:
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JLDADE DE FAR

[WAPORTO

Estudo de Investigagio EST-MICF

TiTULO

|RASTREID CAPILAR — AVALIACAQ DE PATOLOGIAS DO COURQ CABELUDO

CALENDARIZACAD

Data de inicio: 30/05,/2024 Data de conclusdao: 30/05/2024

CARACTERISTICAS DO ESTUDO J DESENHO (assinzle as opclies corretas)

[ Descritive [ Analitico
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Termo de Consentimento Informado

TITULO DO ESTUDO: Rastreio Capilar — avaliago da saide do seu couro cabeludo

Eu, abaixo-assinado fui informado de que
este estudo se destina a detetar a presenca de caspa, dermatite seborreica, pediculose, prurido
e irritagdo, utilizando um tricoscoplio e indicar um possivel tratamento.

Sei que estd prevista a realizacao de exames tende-me sido explicado em que consistem e gue
ndo serdo necessarias deslocacdes & Farmacia para além das habituais.

Sel que os exames sdo confidencials, e que os dados armazenados durante cinco meses serdo
depois destruidos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos participantes neste estudo s3o
confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sel que posso recusar-me a participar ou interromper em qualquer momento a participagdo no
estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informagdo que me foi fornecida, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram devidamente esclarecidas.

Assim, aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado ou autorizo de livre
vontade a participacdo daquele que legalmente represento no estudo acima mencionadao.

Mais, concordo gue sejam efetuados os exames gue fazem parte deste estudo. E também
autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos desde que garantido o anonimato.

Nome do Participante no estudo ou do seu representante legal:

Data Assinatura

R S

Nome do Investigador Responsével:

Data Assinatura
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Resumo do projeto
Titula: Rastreio Capilar — avaliagdo da saude do seu couro cabeludo
Equipa de investigacdo: Daniela Moreira e Dr. Luis Cantante (Diretor Técnico da Farmacia do Sameiro)

Mo dmbito da Unidade Curricular “Estdgio” do MICF, propde-se realizar um rastreio capilar
com o intuito de detetar a presenca de determinadas patologias como caspa, dermatite seborreica,
pediculose, irritagdo e prurido, na Farmécia do Sameiro, em Penafiel. Além disso, serdc dadas
informagbes adicionais sobre este tema e se necessario sera indicade um tratamento. Este, sera feito

pela equipa identificada anteriocrmente num dos consultérios da farmacia.

A divulgacdo sera feita através de um panfleto exposto na propria farmacia no dia anterior
ao do rastreio (sem marcagao) e no proprio dia com reencaminhamento dos utentes interessados do
balcdo para a sala onde sera feito o rastreio. Além disso, sera obtida uma declaragdo de
consentimento informado de todos os participantes, num maximo de 15 analisados e disponibilizado
um falheto informativo. A populago estudada ndc contém grupo controlo e s6 sera feita em pessoas

a partir dos 18 anos.

Para verificar a presenca destas patologias serd utilizado um tricoscdpio com grande
capacidade de amplificagdo (50 a 200x), conectado a um processador de imagem, permitindo assim
a transmissdo instantdnea da imagem num ecrd e acompanhamento por parte do utente da
avaliagdo. Este teste é rapido (cerca de 20min), ndo invasive, ndo provoca gualguer dor no utente, &

seguro, ndo requer nenhum preparo, nem tem nenhuma contraindicagdo.

s dados recolhidos serdo: a presenca ou auséncia das patelogias referidas e se o utente até
ao momento da rastreio realiza ou ndo qualguer tratamento para o mesme, no caso de ser necessario
o aconselhamento farmaceldgico. Estes dados serdo recolhidos e guardados em suporte informatico
e destruidos ao fim de 3 meses, sendo apenas utilizados exclusivamente para o relatorio de estagio.
A fim de garantir a seguranga da informacao, os utentes s8o identificades por um cadigo. Exemplo:

utente a — presenca de caspa e vermelhiddo.

Por fim, destaco a importincia deste rastreio para a comunidade, uma vez gue estas
patologias afetam a maioria da populacdo em gualquer idade, e € um motivo que desloca bastantes
pessoas & farmdcia 3 procura de uma solugdo. Reforgo o facto deste tema ser um bocado
subvalorizado e sobre a gual as pessoas ndo t&ém muita informagio. Assim, pretendo promover a

saude dos utentes e adguirir novas aprendizagens relacionados com o tema em questéo,
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Anexo 4. Resultado dos dados recolhidos no rastreio capilar

No total participaram no rastreio 12 pessoas.

Condigdes clinicas do couro cabeludo
12

10
10

0 0

Caspa Dermatite seborreica Pediculose Eritema

Prurido
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~ BENEFICIOS DA CESSACAO TABAGICA

Deixar de fumar tem beneficios imediatos, a médio e longo prazo ndo s6 para o fumador ativo
como também para a comunidade que o rodeia.
Parar de fumar contribui para:

| « Diminuigao do risco de varios cancros, especialmente do cancro do pulmao
¢ Diminuigdo do risco de doenga cardiovascular

¢ Redugdo do risco de desenvolver doengas respiratarias

e Diminuigdo do risco de infertilidade

2 semanas a 3 meses: melhoria da respiragdo, da circulagdo sanguinea, do olfato e do
paladar, redugdo do risco de enfarte do miocardio e melhor controlo da diabetes.
1 ano: o risco de atague cardiaco reduz para metade em relagdo a um fumador.
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Tabeda 1. Tegte de Richmaond

INTERVENCAO BREVE

Tabeda 2. Teste de Fagersirom i
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Tebsala 3. Tratamento de primaira linha na cessacio 1ahagca

Substitutos da nicotina (MNSRM) Vareniclina Bupropiom

Agdo inibidora seletiva da
recaptagdo neuronal de
catecolaminas (noradrenalina e
dopamina) e agdo antagonista dos
recetores dos nicotinicos.

Reposigéo de nicotina por via oral (comprimido de chupar,
pastilha, solugdo para pubverizagio bucal ou goma para
mascar) ou transdérmica, sem o uso de tabaco.

Presenga da nicotina: antagonista

Auséncia de nicotina: agonista parcial dos recetores
nicotinicos newronais o4p2 — redugdo dos efeitos

A posologia e a duragdo do tratamento devem ser de recompensa e a probabilidade de recaida.
ajustadas ao consumo de cigaros didrio, a0 grau de

dependéncia & a resposta individual do furmadior.

Posologia: 17 ao 6 dia - 150
mgfdia, a partir do 7 dia - 150 mg
duas vezes

Posologia: 1 an 3° dia - 0,5 mo/dia,

4% an 70 dia - 0,5 mg duas vezes/ dia, a parir do 8%
Podem associar-se farmulas de libertag3o prolongada - 1 mg duas vezesidia
(sistemas transdérmicos) com farmulas de libertagSo

rapida {gomas ou pastilhas).

Tratamento inicia-5e na semana
antes do dia "D"

Duragdo habitual de & a 12
SEManas.

Tratamento inicia-se T a 14 dias antes do dia 0"
Duragdo habitual de 12 semanas.

O fratamento inicia-se no Dia “0°.
Duragdo habitual de 8 a 12 semanas. Efeitos secundérios: nduseas, dispepsia,
flatuléncia, perturbagdes do sono, alieragbes do
apetite, ...

Efeitos secundirios: insonia,
convulsdes, cefaleias, ermagueca,
iritabilidade, ansiedade, tremor

Efeitos secundérios comuns: cefaleias, vertigens,
nauseas, vamitos, taquicardia, insdnias e irritagio.
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Tabela 4. Tratamento farmacoldgico com citisiniclina

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Tabela 5. Tratamento de segunda linha na cessacio abagica

Citisiniclina (MNSRM)

Agonista parcial dos recetores neuronais nicotinicos
adp2

Posologia: 1? an 3% dia- 1 comprimido a cada 2 horas
(num méximo de 6 comprimidos didgnos), 4°ao 12° dia -
1 comprimido a cada 2.5 horas (num maximo de 5
comprimidos didrios); 13° ao 16° dia - 1 comprimido a
cada 3 horas (num méximo de 4 comprimidos didrios),
179 ap 20° - 1 comprimidos a cada 5 horas (num méxima
de 3 comprimidos por dia), 21%ap 25%-1a 2
comprimidos por dia (num méximo de 2 comprimidos)

O tratamento inicia-se no maximo até ao 5 dias antes
do Dia “D".
Duragio habitual de 25 dias

Efeitos secundarios nduseas e wimitos, dor de
cabega, fraqueza, dilatagio da pupila, ...

Clonidina Nortripilina
Acdo agonisia dos recetores
adrenérgicos a2, diminui os sintomas Inibigfio da recaptacfio da

agudos (irritagdo, ansiedade e
inquietaio) da sindrome de abstinéncia
da nicotina

Posologia: 0,10mg duas vezes | dia,
seguido de um aumento semanal gradual
de 0,10 mg/dia até um maximo de 0,75
migidia

O tratamento inicia-se 3 dias antes do
Dia “D".
Duracio habitual de 2 a 10 semanas.

Efeitos secundirios: sedacio, fadiga,
hipotensfio ornostatica, tonturas e boca
seca

serotonina e da noradrenalina,

aliviando os sintomas de abstinéncia

Posologia: 1° ao 3* dia - 25 mg/dia,
4% ap T dia - 50 mg / dia, a partir

do 8% - 75 myg / dia

Tratamento inicia-se 2 a 3 semanas

antes do dia "D
Duracio habitual de 8 a 12
SEMAanas.

Efeitos secundérios: boca seca,

visfio wrva, obstipacao e retencio

urindria, sedacio e sonoléncia
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INTERVENCAO DO FARMACEUTICO

O farmacéutico pode atuar em vérias fases deste processo, na sua pratica do dia a dia:

+ Dispensa de medicamentos

* Acompanhamento farmacoterapia

* Campanhas de promogéo e educagdo para a salde

¢ s
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