[BMPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

RELATORIO
DE ESTAGIO

REALIZADO NO AMBITO DO MESTRADO INTEGRADO
EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

Ana Rita Félix Ribeiro

2023-2024




Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Relatorio de Estagio Curricular

Ana Rita Félix Ribeiro

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara
fevereiro a abril de 2024

Farmacia Cunha
abril a julho de 2024

Relatério apresentado para a obtengdo do grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas

Orientador: Professora Doutora Manuela Morato
Monitor Farmacia Hospitalar: Dr. Marcello Delfino

Monitor Farmacia Comunitaria: Dr2. Elsa Cunha

Setembro de 2024



Declaragao de Integridade

Declaro que o presente relatéorio é de minha autoria, ndo foi total nem parcialmente
utilizado previamente noutro curso ou unidade curricular, desta ou de outra instituicdo, e
gue a informacdo o nele contida é da minha inteira responsabilidade. As referéncias a
outros autores (afirmacgdes, ideias, pensamentos) respeitam escrupulosamente as regras
da atribuicdo, e encontram-se devidamente indicadas no texto e nas referéncias
bibliograficas, de acordo com as normas de referenciagdo. Tenho consciéncia de que a

pratica de plagio e auto-plagio constitui um ilicito académico.

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto, 9 de setembro de 2024

Ana Rita Félix Ribeiro



Resumo

O presente relatdrio tem como base o estagio realizado durante o Ultimo semestre
do 52 ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) entre fevereiro e julho
de 2024. Apds cinco anos de aprendizagem no dmbito do MICF, conclui a formagdo com o
estdgio curricular, que me proporcionou contacto direto com a profissdo farmacéutica.
Iniciei o estagio na farmacia hospitalar do Hospital Universitdrio de Ferrara, em Italia
(fevereiro a abril de 2024) e conclui na Farmacia Cunha, em Barcelos (abril a julho de 2024).

O relatdrio aborda as atividades desenvolvidas no estagio curricular, tanto na
farmacia hospitalar como na farmdcia comunitdria, intitulada de parte | e os temas
desenvolvidos na farmacia comunitaria, intitulada de parte Il. Na parte | estdo descritas as
experiéncias vivenciadas durante o estagio e estd dividida em duas seccdes: seccdo A,
referente a farmacia hospitalar, e seccdao B, referente a farmacia comunitdria. As atividades
desenvolvidas na farmacia hospitalar foram a elaboracdao de um documento informativo
sobre uma nova plataforma de gestdo de dispositivos médicos, a preparacdo de uma
suspensdo oral de piridostigmina para uso pediatrico, e a dispensa de retindides orais na
farmacia de ambulatéorio. Na farmacia comunitdria com auxilio da equipa técnica
desenvolvi atividades que incluiram acdes de sensibilizacdo para a protecdo solar,
intervencdo farmacéutica para o uso responsavel do medicamento, e aconselhamento
farmacéutico no tratamento de melasma na gravida.

A parte Il centra-se em dois projetos elaborados por mim com relevancia para a
farmacia comunitaria. Estes projetos foram fundamentados em sélidas bases cientificas e
abordam os beneficios cognitivos dos suplementos alimentares com acidos gordos dmega-
3 na depressao e o Gaviscon® como alternativa ao sucralfato no tratamento de patologias
associadas a acidez gastrica.

Desta forma, o presente relatdrio destaca as competéncias, o conhecimento técnico

e cientifico adquirido ao longo do estagio curricular.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECTION A — Hospital Pharmacy — Erasmus programme

1- Contextualization of the Hospital and the internship — Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Ferrara

My internship in hospital pharmacy took place at Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Ferrara (AOUF), northern Italy from 5 February 2024 to 26 April 2024, under the ERASMUS+
program. Ferrara, with a population of 339 750 habitants, exhibits a low birth rate and a
high average life expectancy, resulting in a age distribution towards elderly individuals. This
demographic trend is attributed to improvements in living conditions, healthcare,
nutrition, and hygiene [1].

The Italian healthcare system, Servizio Sanitario Nazionale (SSN), plays a crucial role in
maintaining these living conditions, operating on principles of universality, equality, and
equity. The central government ensures the right to health for all citizens by enacting laws
and determining the essential levels of care, and the regions can legislate on health matters
respecting the fundamental principles established by current legislation. The regions can
regulate and organize health services, monitor and evaluate the management and quality
of health services provided in their territory. Consequently, each region implements its own
healthcar policies and structures [2]. The AOUF is located in the Emilia Romagna region,
has the hospitals of Parma, Modena and Reggio Emilia and Bolonha [3].

The hospital pharmacy of the AOUF is responsible for acquiring and supplying all
pharmaceutical products to departments, ranging from medications to medical devices for
diagnostics. The hospital pharmacy ensure the quality and compliance with legal standards
of all products. Internally, they produce compounding medicines, medications or dosages
not available on the market (orphan drugs), mixtures for parenteral nutrition, hydration
mixtures for chemotherapy. They also provide information and documentation on
medications in collaboration with the Clinical Pharmacology Service, documentation and
information on pharmaceutical prescriptions, and surveillance of adverse drug reactions
and incidents or near-incidents with medical devices. They coordinate the distribution of
antidotes regionally and are responsible of monitoring and delivery of medications for
clinical trials [4].

The hospital pharmacy is organized into three main sections: the medical devices
department, the galenic department, and the pharmacovigilance department. Throughout
the three-month period, | spent one month in each department, gaining insight into the
pharmacy's overall operations. In each department | had a different coordinator, and had
the opportunity to work with several professionals, all of whom helped and contributed to
my internship.
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2- Timeline and explanation
The table 1 outlines the main activities carried out during the hospital pharmacy internship

in the different departments.

Table 1: Timeline of departments experienced during the internship in Hospital Pharmacy

February 2024 March 2024 April 2024
Medical Devices Galenic Department Pharmacology
Department 04/03 to 29/03 Department
05/02 to 01/03 * Preparaton of 02/04 to 26/04

* Research magistral and * OQutpatient
* Meeting about officinal drugs pharmacy

medical devices * Validation of diverse * Pharmacovigillance

spending in the prescriptions for * Distribution of

Emilia Romagha preparation in drugs to the

region galenical sterile departments

* Development of a laboratories

document for the * Visits to the clinical

use of the plataform galenical sterile

GAAC (Activity 1) laboratories

Medical Devices

During the internship in the medical devices department, | had the opportunity to
deepen my knowledge in this vast field. This involved conducting research and participating
in various training sessions where | gained valuable insights into the department's
operations, which was helpful to better understand the different types of devices and their
classification. It's noteworthy that much of this information is standardized at the European
level, making it applicable not only in Italy but also to Portugal. An essential aspect of this
department is the use of codes to identify different medical devices (MDs) such as the
National Classification of Medical Devices (CND), the General repertoire of medical devices
comercialized in Italy (RDM), and the European Medical Device Nomenclature (EMDM)).

Galenic Department

The second department | had the opportunity to work in was the galenic
department, where | participated in the preparation of magistral and galenic formulations
using various active substances such as pyridostigmine, propranolol, pyridoxine,
omeprazole, and riboflavin. These formulations were used for diverse indications such as
myasthenia gravis, hypertension, vitamin B6 deficiency, acid reflux, and vitamin B2

11



deficiency. | had also the oportunity to assist pharmacists in the validation of diverse
prescriptions for anticancer, rheumatology, gastro, oftalmic drugs and parenteral nutrition
bags for intensive care. These prescriptions were then prepared in laboratories with sterile
conditions, which | had the opportunity of visiting in the end of the month.

Pharmacology Department

The third department | was assigned to was the outpatient pharmacy. Here,
medications were dispensed to chronic patients (such as HIV, cancer and others) and those
discharged from the hospital, where they received medications for their initial treatment
cycle before being transferred to a community pharmacy for ongoing management. This
department is also responsabel for the pharmacovigilance, thereby ensuring that all the
adverse reactions are being reported to the Italian Drug Regulatory Agency (AIFA). Here |
became acquainted with the various prescription types and the classification of drugs
based on reimbursement categories set by the AIFA. Additionally, | learned communication
strategies for interacting with vulnerable patients with complex medical needs.

12



3- Activities developed

3.1 Activity 1: Informative document about a new medical device management
platform in Emilia Romagna Region

Background

The Medical Devices Department of the hospital pharmacy oversees the
management of all the medical devices (MDs) used in the hospital. The pharmacists ensure
that these devices are legally compliant, allocated to the correct departments, maintained
properly and they also participate in the approval process of new devices within the
hospital. In this context, a new platform called Gestione Assistenza Apparecchiature
elettriche e Chimiche (GAAC) has recently been introduced, to facilitate standardized usage
of the MDs by healthcare professionals across the Emilia-Romagna region and to improve
data control. The focus of my activity was to assist in the implementation and optimization
of the GAAC platform, ensuring its effective integration into the hospital's workflow and

contributing to the overall improvement of medical device management.

Development and intervention

A MD is formally defined by the World Health Organization as “any instrument,
apparatus, implement, machine, appliance, implant, reagent for in vitro use, software,
material, or other similar or related article, intended by the manufacturer to be used, alone
or in combination, for human beings, for one or more specific medical purpose ... and does
not achieve its primary intended action by pharmacological, immunological, or metabolic
means, but which may be assisted in its intended function by such means”. Given the
multiplicity types of MDs, regulatory definitions have been framed to be inclusive, and go
far beyond what are commonly thought of as MDs [5].

There are over 200 000 MDs on the European market. These represents a very
heterogeneous family of technologies that needs to be classified [6]. To manage the
diversity of MDs and ensure their proper identification, various codes are utilized. At the
European level, the code used is the European Medical Device Nomenclature (EMDN) that

corresponds to the code of registration of the MD by manufacturers in the European
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Database on Medical Devices (EUDAME) [7]. In addition to this code, the manufacturer also
assigns the REF code, which is visible on the final product.

At the national level, in Italy, it is used the National Classification of Medical Devices
(Classificazione Nazionale dei dispositive medici, CND), developed by the Unique
Commission of MDs, which categorizes devices into up to 7 levels based on their similarity.
Additionally, there is the general registration code of medical devices marketed in Italy
(Repertorio dei Dispositivi Medici, RDM), which allows both defining sector-related policies
and the definition of the reference price for the devices [8].

Every day, the pharmacists in the MDs Department work with this various codes to
accurately characterize the MDs. They utilize the new informatic system, named GAAC, to
effectivetlly manage all the data accurately, allowing doctors and nurses to request the
MDs easily, through the computer system. Due to the recent implementation, |
collaborated with another intern to draft an informative document in italian to assist the
MDs department pharmacists in understanding how to effectively use GAAC. In Annex 1 is
detailed the supporting document.

This document begins by explaining that in order to insert a new MD into the GAAC
system, it is first necessary to check if an internal code has already been assigned to the
MD. For this purpose, a search is conducted in the system using codes we already have,
such as the Banca Dati Regionale (BDR). If there is no assigned code, a request must be
made to the regional database, where the MD will be evaluated by a team of qualified
professionals. Upon obtaining approval from the committee, the internal code is provided
and must be synchronized in the system.

At this point, the MD has already a file in the system, and for managing the
registration, various data can be modified, including the description, classification, and the
various codes of the MD, as well as the type of management in the department. The
management can be ‘conto deposito’' when the MD is purchased and used when necessary,
or ‘conto visione' when it must be chosen according to the necessary characteristics of the
patient, in cases such as defibrillators and then used and paid later.

Depending on the type of MD, it can only be requested by a specific medical
department, for exemple, a pacemaker can only be requested by the cardiology
department and not by others. This management is carried out on this platform. The

department number must be entered, and it must be registered as 'richiedibile'
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(requestable). The request can be simple or modified when the pharmacist's confirmation
is required for the use of the MD in a particular case, in these situations, the clinician must
provide a justification for the request.
Conclusion

This activity was essential for the comprehension and optimization of GAAC's use
by the farmaceutical departmental professionals. By providing a clear and concise guide on
magenment of MDs, the document contributes to the efficiency of operations related to

MDs management in the Emilia-Romagna region.

3.2 Ativity 2: Preparation of pyridostigmine oral suspension for Pediatric Neurology

Background

The galenic pharmacy at Ferrara Hospital is responsible for preparing formulations
when the desired pharmaceutical formulation or dosage is not available. There are four
laboratories, three of which are in a sterile environment with appropriated conditions.
These three sterile laboratories are for the preparation of anticancer drugs, parenteral
nutrition bags and other preparations that require a sterile environment. The other
laboratory is where the remaining galenic and officinal formulations are prepared based on
the official literature, for example, the European Pharmacopeia (Ph. Eur), and it was the
laboratory where | worked primarily during my time in this departement. In this context, a
doctor requested to the Galenic Pharmacy Department a preparation with the active
substance Pyridostigmine for a seven-week-old neonate diagnosed with Congenital

Myasthenia.

Development and intervention

Congenital Myasthenia is a rare neutological disease characterized by muscle
weakness and fatigue due to a disruption in the transmission of signals between nerve cells
and muscles. Severity ranges from mild, phasic weakness, to disabling, permanent muscle
weakness, respiratory insufficiency, and early death [9].

Pyridostigmine bromide therapy is commonly prescribed for Congenital
Myasthenia, as well as for conditions like paralytic ileum [10]. This drug is a reversible

inhibitor of cholinesterase, the enzyme that inactivates acetylcholine, prolonging the effect
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of acetylcholine in the synaptic fend [11]. Since the hospital only had this medication
available in the pill form, the doctor requested a pharmaceutical form suitable for
administration to a neonate, in this case an oral suspension.

As this was a new preparation that had not been previously made in the hospital,
pharmacists reached out to other hospitals in the Emilia Romagna region to seek guidance
on how to proceed. It was advised that the most straightforward approach would be to use
a pre-prepared vehicle and then incorporate the active substance into it. This ready-to-use
liquid vehicle for galenic suspension formulations, buffered to pH 4.2, contained purified
water, starch, sucralose, sodium benzoate, citric acid, simethicone, sodium citrate, malic
acid, and cherry flavoring.

For this patient, as defined by the doctor the prescribed posology for ten days was
24 mg per day (over 4 administrations), with a concentration of 5 mg per milliliter. To
prepare this pharmaceutical formulation, calculations were performed to determine the
appropriate quantities of each substance required and the quantity needed for the entire
treatment.

During the preparation of the oral suspension, the worksheet of the preparation
was filled out with the appropriate data. This includes information such as the
manufacturer, batch number, expiration date, and quantity of each substance.
Additionally, the document also includes the number assigned to the formulation,
preparation date, internal code of the department that sent the prescription, patient's
initials to maintain anonymity, and the date of birth.

To prepare this suspension, | first crushed the pills in a mortar and then added
geometrically the pre-prepared vehicle to obtain a homogeneous preparation. Afterward |
transferred the suspension obtained to a graduated cylinder to reach the desired volume
with the vehicle. Then, the suspension was transferred to a beaker and placed on a
magnetic stirrer to guarantee a complete and homogeneous suspension.

To conclude, the suspension was packaged in an amber bottle as the primary
multidose container, and then placed in an appropriate bag as the secondary packaging.
Both the bottle and the bag were labeled with the patient's initials, the type of preparation,
the expiration date, and additional information such as a warning to keep the bottle out of

reach of children.
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Conclusion

The experience gained from preparing this formulation expanded my knowledge in
the field of galenic pharmacy, as it allowed me to understand the importance of
personalized therapy, particularly in pediatric population and the role of the hospital

pharmacists in this process.

3.3 Ativity 3: Dispensing of retinoids in outpatient pharmacy

Background

The SSN classifies drugs into three reimbursement categories: Class A, H, and C.
Class A drugs are essential medications for chronic diseases and are fully reimbursed by the
SSN, unless restricted by specific pathological or therapeutic conditions set by AIFA. These
drugs are dispensed through territorial pharmacies or public healthcare facilities. Class H
drugs are exclusively for hospital use and can only be distributed by healthcare facilities.
Class C drugs are fully paid for by the patient and include both prescription and over-the-
counter medications [12]. In the outpatient pharmacy, hospital pharmacists have an
important role in overall health preservation by counter checking and dispensing the drugs
in classe A. During my time in this department, my primary focus was observing and
assisting in the dispensing of medications, with particular attention to ceertain drugs, such

as oral retinoids.

Development and intervention

Within the outpatient hospital pharmacy, there are three dispensing counters, and
there was almost always a waiting queue. Despite the high volume, pharmacists ensured
thorough counseling and monitoring, particularly for medications with potential risks, in
particular the oral retinoids (acitretin, adapalene, alitretinoin, bexarotene, isotretinoin,
tazarotene, and tretinoin).

The oral retinoids have teratogenic effects, so patients had to follow a strict
pregnancy prevention plan. However, it's worth noting that among the female patients we
encountered, none needed to adhere to this plan as they were already in menopause. This
information was conveniently documented alongside their medication details, ensuring

pharmacists had no additional concerns during dispensing.
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Additionally, with retinoids like acitretin, there is a potential for neuropsychiatric
disorders. Patients may experience rare instances of depression, worsening depression,
anxiety, and mood alterations while on oral retinoid therapy. Therefore, patients and their
families are educated about these risks and advised to monitor for mood and behavior
changes. Pharmacists play a crucial role in this process, actively inquiring about the
patient's well-being and any potential side effects. If necessary, patients are referred for
appropriate treatment for depression or other related issues.

At the conclusion of dispensing, the responsible pharmacist and the individual
receiving the medication must sign the "Ricevuta Erogazione Farmaci” document, as proof
of dispensation. This document includes patient information, the quantity dispensed, and

the approximate date of the next refill when necessary.

Conclusion
The pharmacist's role extends beyond simply dispensing medication. They serve as
a crucial support system for patients, ensuring their safety and well-being throughout the

course of treatment.
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SECCAO B — Farmacia Comunitaria

1-Contextualiza¢dao do estagio curricular
Durante trés meses, entre abril e julho de 2024, tive a oportunidade de realizar o

estagio curricular em farmdcia comunitaria na Farmacia Cunha, localizada na freguesia de
Vila Frescainha de Sdo Martinho, no concelho de Barcelos. Com um horéario de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 8:30 as 20h e aos sdbados das 9 as 19h, a
Farmdcia Cunha atende principalmente clientes habituais, muitos dos quais idosos e
polimedicados, devido a sua localizagao ser numa aldeia. Para além do horario regular, a
farmacia cumpre escalas de servico permanente de 24 horas a cada 10 dias, conforme a
calendarizagao estabelecida para as farmacias do concelho de Barcelos.

O espaco fisico da farmdcia esta organizado em duas areas principais: a drea de
atendimento ao publico e o BackOffice. A area de atendimento ao publico inclui cinco
balcGes de atendimento e um gabinete farmacéutico, destinado a prestar um servico
personalizado aos utentes. No BackOffice, encontra-se um laboratdério de manipulados, um
espaco comum destinado a refei¢Ges, e uma area de trabalho equipada com computadores
onde estdo também armazenados os produtos farmacéuticos, dispositivos médicos,
suplementos e produtos dermocosméticos nas devias condicdes.

Além da dispensacdao de medicamentos, dispositivos médicos, suplementos
alimentares e produtos de salde e bem-estar, a farmacia oferece uma gama de servigos
adicionais essenciais. Entre estes servicos, destacam-se a determinacdo de parametros
bioquimicos, incluindo glicemia, colesterol e triglicerideos, bem como medicdo da pressao
arterial, testes rdpidos para a detecao de Covid-19, Streptococcus A e Helicobacter pylori.
Outros servicos incluem a administracdo de vacinas e injetaveis, perfuracdo de orelhas e
aconselhamento nutricional.

A equipa da Farmacia Cunha é liderada pela Dra. Elsa Maria Miranda da Cunha, que
desempenha o papel de diretora técnica. A equipa é composta por 3 farmacéuticos, 4
técnicos de farmacia e 1 técnico auxiliar de farmacia, todos dedicados a proporcionar um
servico de qualidade e cuidados de salde personalizados a comunidade local. Durante o
periodo de estagio, todos os membros da equipa contribuiram significativamente para a

minha aprendizagem e desenvolvimento profissional.
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2-Cronograma e sua explicacao
Na tabela 2 encontram-se detalhadas as principais atividades desenvolvidas

durante o estagio curricular na Farmacia Cunha.

Tabela 2: Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmdcia Cunha.

Atividades desenvolvidas Abril Maio Junho Julho

Receg¢do de encomendas

Armazenamento e reposicao de

stocks

Observacdo de atendimento ao

publico

Observacdo de dispensa de

medicamentos hospitalares

Formacdes assitidas

Faturagao

Determinagao de parametros

fisiolégicos e bioquimicos

Atendimento auténomo ao publico

Gestdo dos prazos de validade do

stock

Acgoes de sensibilizagdo sobre

protecdo solar

Preparacdo individualizada da

medicacdo (PIM)

O estagio teve inicio no final de abril, com uma formagao abrangente pela equipa
gue incluiu a rececao de encomendas no Sifarma 2000, armazenamento conforme a forma
farmacéutica e ordem alfabética, e reposicdo de stocks seguindo a regra do first in, first
out. Com a realizacdo destas tarefas tive a oportunidade de me familiarizar com os nomes
comerciais dos medicamentos e outros produtos vendidos na farmdcia. Entre estas tarefas,
acompanhei os profissionais da farmacia nos atendimentos aos utentes.

Em maio, tive ainda a oportunidade de acompanhar todo o processo de dispensa

de medicamentos hospitalares em proximidade, desde a rececdo a dispensa por parte do
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farmacéutico responsavel. A farmacia acompanha apenas dois utentes que vivem
deslocados do hopital que os acompanha.

Nos meses seguintes, participei em diversas formacbes proporcionadas pelas
marcas comercializadas na farmacia. Estas formagGes descritas na tabela 3 abrangeram
uma ampla gama de produtos, incluindo desparasitantes para uso veterinario, produtos
para cicatrizacdo de pele e anti-envelhecimento, suplementos alimentares, produtos para

queda de cabelo e anti-inflamatdrios de aplicagao tépica.

Tabela 3: Formagdes proporcionadas pelas marcas comercializadas na farmdcia.

Tema Formador Duracgao Local
Desparasitantes de uso veterinario Krka 15 min Farmacia
Cométicos na cicatrizacdo de pele e no Uriage 30 min Farmicia

anti-envelhecimento

Suplementos alimentares Absorvit 20 min Farmicia
Produtos para queda de cabelo ISDN 20 min Farmicia
Anti-inflamatdrios de aplicacdo tépica Bial 15 min Farmacia

No final de maio, acompanhei a responsdvel pela faturagdo na preparagao e envio
de todos os documentos para a contabilidade e as devidas entidades responsaveis pelos
pagamentos dos regimes de comparticipacao das receitas médicas. Esta atividade envolveu
a gestdo detalhada de processos administrativos e financeiros essenciais para o
funcionamento da farmacia. Além disso, comecei a realizar medicGes de parametros
fisioldgicos e bioquimicos, como a pressdo arterial, os niveis de glicose, colesterol e
triglicéridos, adquirindo competéncias praticas essenciais.

Em junho, iniciei o atendimento ao publico, comecando com o suporte da equipa
técnica e evoluindo rapidamente para um atendimento auténomo, sempre com
disponibilidade continua da equipa. Tive a oportunidade de participar na gestdo dos prazos
de validade do stock, nas a¢des de sensibilizagao das escolas e centros de dia no concelho
de Barcelos, e na preparacao individualizada da medica¢ao (PIM). A farmacia tem apenas 4

utentes no servico da PIM pelo que todo o processo é feito manualmente.
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3-Exemplos de atividades desenvolvidas

3.1 Atividade 1: Sensibilizacdo para a potegao solar em criangas (12 ao 6 ano)

A protecdo solar é fundamental para a prevencdo de queimaduras solares,
imunodepressao, fotoenvelhecimento e fotocarcinogénese, resultantes da exposicao a
radiacdo solar. De entre todos os grupos populacionais, as criangas sao particularmente
vulneraveis, uma vez que a exposicao solar tem efeitos bioldgicos mais pronunciados em
comparacao com os adultos [13]. Além disso, uma parte significativa da exposicdo solar ao
longo da vida ocorre antes dos 18 anos, aumentando o risco de desenvolvimento de
doencas com longos periodos de laténcia, como o cancro da pele [14]. Reconhecendo esta
problemadtica, a farmdcia propds a realizacdo de acdes de sensibilizacdo sobre protecdo
solar em escolas do concelho de Barcelos, com o objetivo de educar e promover habitos de
protecdo solar entre alunos do 12 ao 62 ano.

Durante o meu estdgio acompanhei e participei na apresentacdo de duas acdes de
sensibilizacdo que decorreram durante 40 minutos e envolveram cerca de 50 criangas em
cada formacgdo. Estas intervengdes tiveram o apoio da marca Avene, que forneceu
amostras de protetores solares, livros interativos relacionados com o tema e a
apresentacdo utilizada que se encontra no anexo 2.

O sol é essencial para a vida, sendo responsdvel por processos bioldgicos e
ecoldgicos vitais. A radiacdo solar inclui raios infravermelhos, luz azul invisivel e ultravioleta
(UV), subdividida em UVA, UVB e UVC, apesar de os raios UVC ndo atingirem a superficie
terrestre. Entre os efeitos positivos do sol o mais bem conhecido é o aumento da sintese
de vitamina D, essencial para a homeostasia do calcio e do fosfato no sangue, minerais
importantes na composicdo Ossea. Este efeito deve-se a forma ativa da vitamina D,
calcitriol (1,25diOH-vitD9), que promove a absorcdo intestinal e reabsorcdo renal do célcio
e fosfato e pode também mobilizar o cdlcio dos ossos [15]. Além disso, a exposi¢ao solar
regula o ciclo circadiano, melhorando a qualidade do sono através da regulacdo da
producdo de melatonina, uma hormona produzida em resposta a auséncia da luz [16].

No entanto, os efeitos negativos da radiacdo solar ndo devem ser ignorados. A
radiagdo UVA, que compde 95-97% da radiagdo UV que atinge a superficie terrestre,

penetra profundamente na pele, contribuindo indiretamente para o cancro da pele através
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da alteracao de moléculas que danificam o DNA e para o envelhecimento precoce da pele
através da formacdo de manchas e rugas [16]. A radiacdo UVB é responsdvel por
gueimaduras solares e pela formacao do dimero de pirimidina de ciclobutano que pode
levar a mutagGes no DNA frequentemente encontradas em melanomas cutaneos malignos,
cancros de queratindcitos e queratoses actinicas [17]. Ambas as formas de radiagcdo UV
podem danificar as fibras de colagénio, destruir a vitamina A na pele e acelerar o
envelhecimento cutdneo [16] [18]. Para além disso, levam ao desenvolvimento de
problemas oculares como cataratas, pterigio e possivelmente degeneracdo macular [17].

Em sequéncia a explicacdo dos riscos da exposicao solar foi importante fornecer
orientagdes praticas para a protecdo contra os efeitos nocivos da radiagdo UV. Aconselhou-
se a limitacdo do tempo de exposi¢do ao sol entre as 11h e as 16h, periodo em que os raios
UV sdo mais intensos, e uso de roupas adequadas, como por exemplo roupas com tecidos
de fibras especificas como o algodao natural ou lycra, chapéus de aba larga e 6culos de sol
que bloqueiem 99% da radiacao UVA e UVB [14] [19].

Recomendei também a aplicacdo correta de protetor solar com protecdo UVA e
UVB, reaplicado a cada duas horas e apds cada banho [14][19]. No mercado existem
inumeras formulagdes de protetores solares sobre a forma de spray, bruma, creme,
balsamo e gel, adequadas para todos os tipos de pele, sendo fundamental escolher um
produto com base no Fator de Protecdo Solar (FPS). O FPS indica o grau de protecdo contra
os raios UVB e o seu valor representa quantas vezes o protetor solar aumenta a protecao
natural da pele contra queimaduras solares. Por exemplo, um FPS 30 significa que a pele
demoraria 30 vezes mais tempo a ficar vermelha em comparacdo com a pele sem protetor
[20].

Durante as acdes de sensibilizacdo, observei uma significativa desinformacao sobre
os riscos da exposicao solar, evidenciada pelas queimaduras solares graves em muitas
criancgas presentes, como resultado de idas a praias e parques aquaticos onde os protetores
solares ndo eram reaplicados adequadamente.

Através destas agles de sensibilizacdo na comunidade o farmacéutico contribui
para habitos saudaveis que podem prevenir problemas graves de saude no futuro. Esta
abordagem educativa mostrou-se essencial para aumentar a consciencializacdo e

promover habitos de protecao solar desde a infancia.
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3.2 Atividade 2: Interveng¢ao farmacéutica na promog¢ao do uso responsavel do
medicamento
A populacdo reconhece o farmacéutico como um profissional de saude de

confianca, um elemento crucial para assegurar a seguranca e a eficacia dos tratamentos
farmacoldgicos. Durante o meu estagio curricular tive a oportunidade de observar
diretamente esta dindmica, bem como a importancia do papel do farmacéutico na saude
publica da comunidade, particularmente na promocao da saude, informacao e uso racional

do medicamento [21] [22].

Num dos atendimentos ao balcao, um utente com 77 anos apresentou-se com duas
receitas médicas distintas para dispensacdo. Ao analisar as prescri¢cdes verifiquei que os
médicos prescritores eram diferentes e continham principios ativos iguais, mas com
associacbes e dosagens diferentes. Esta situacdo levantou preocupac¢bes quanto a

possibilidade de duplicagdo da terapéutica e consequente risco de sobredosagem.

Questionei o utente se precisava de todos os medicamentos que estavam nas duas
receitas ou se tinha interrompido algum dos medicamentos anteriormente prescritos. O
utente explicou que precisava de todos uma vez que tinha tido uma breve hospitalizacao,
durante a qual lhe foram prescritos novos medicamentos. A primeira receita era do seu
médico de familia, emitida antes da hospitalizacdo, e refletia a sua medicacdo habitual. De
notar que tinha passado ja 1 més desde a hospitalizacdo e o utente fazia a terapéutica das

duas receitas.

Durante a analise das prescricdes constatei que o senhor tomava uma associacado
de Empaglifozina + Metformina (12,5 mg + 850 mg) ao pequeno-almogo e jantar e,
adicionalmente, apenas Empaglifozina (25 mg) ao pequeno-almoco, totalizando uma dose
diaria de 50mg. Este fdrmaco é indicado para doentes com diabetes mellitus tipo I, sendo
a dose recomendada até um maximo de 25 mg uma vez por dia para um melhor controlo
glicémico. Estudos clinicos controlados demonstraram que doses individuais até 800 mg
em voluntarios saudaveis e doses multiplas didrias até 100 mg em doentes com diabetes
tipo Il ndo revelavam toxicidade significativa. A empagliflozina aumenta a excrecdo de
glicose na urina, resultando num aumento do volume urindrio, um efeito que nao é
clinicamente significativo e que ndo depende da dose. Uma preocupacdo adicional neste

tipo de medicamentos é a cetoacidose, caracterizada pelo aumento de corpos ceténicos,
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levando a um desequilibrio do pH no sangue, embora nao se saiba se é mais provavel

ocorrer com doses mais elevadas de empagliflozina [23][24].

Além disso, o senhor tomava Amlodipina (10 mg) ao almoco e, em associacao,
Amlodipina + Olmersartan medoxomilo + Hidroclorotiazida (5 mg + 20 mg + 12,5 mg) ao
pequeno-almoco, perfazendo uma dose didria de 15 mg. Este farmaco é utilizado para o
tratamento da hipertensdo, sendo que a dose maxima didria recomendada é de 10mg.
Dados disponiveis de sobredosagens intencionais sugerem que uma grande sobredosagem
pode provocar vasodilatagdo periférica excessiva e possivelmente taquicardia reflexa. Além
disso, foram notificados casos de hipotensdo sistémica acentuada e possivelmente

prolongada, incluindo choques fatais [25].

Perguntei também se tinha consigo algum documento que pudesse esclarecer a sua
nova terapéutica ou se possuia alguma carta para o seu médico de familia. O utente
confirmou que tinha esses documentos. Apds andlise detalhada da documentacdo
hospitalar, identificamos a terapéutica de ambulatério recomendada pelos médicos do
hospital. Com base nesta informacdo informei o utente sobre a necessidade de seguir
rigorosamente o esquema terapéutico prescrito pelo hospital para evitar duplicacbes e
sobredosagens de medicamentos, dado que alguns dos principios ativos eram os mesmos.
Reforcei ainda a importancia de agendar uma consulta com o seu médico de familia o mais
rapidamente possivel para atualizar a sua medicacdo e garantir uma continuidade

adequada do tratamento.

Ap0s este episddio, passadas trés semanas, familiares do utente vieram buscar nova
medicacdo. Como estava a par da situacdo, perguntei sobre o estado de saude do utente e
fui informada que este tinha sido hospitalizado durante 15 dias e iria ter alta, passando
aquela a sua nova terapéutica. Informei os cuidadores sobre o ocorrido e sugeri que, caso
o utente estivesse sozinho, seria prudente recorrer ao nosso plano de preparagdo

individualizada da medicacdo para evitar novos episédios.

Este episddio sublinha o papel vital do farmacéutico na prestacdo de cuidados de
saude a comunidade. A intervencdo do farmacéutico ndo sé promove a seguranga e a
eficacia dos tratamentos, como também previne potenciais complica¢ées decorrentes de

erros na medicacgdo.
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3.3 Atividade 3: Aconselhamento farmacéutico no tratamento de melasma na gravidez.

A gravidez é um periodo de grandes mudancas fisioldgicas e hormonais no corpo da
mulher que podem levar a preocupagdes no uso de produtos dermocosmeticos, ndo sé por
a pele da gravida poder ficar mais sensivel, como também pelo risco que alguns
ingredientes cosméticos podem representar para o feto [26]. Durante o meu estagio tive a
oportunidade de aconselhar varias gravidas com dulvidas especificas sobre o uso de
cosméticos. Em um desses atendimentos, uma gravida mostrou-se preocupada com as
manchas que estavam a aparecer no seu rosto e como poderia trata-las. Apés avaliar o
caso, informei a utente que se tratava de melasma, uma condicdo comum na gravidez
causada pelas mudancas hormonais [27].

O melasma, ou “mascara da gravida”, é uma condi¢do comum que causa manchas
escuras na pele, tipicamente nas zonas expostas a radiacao solar com as bochechas, queixo,
ponta do nariz, testa e parte superior do l|abio. Os fatores etiologicos para o
desencadeamento desta patologia incluem radicagdo ultravioleta, gravidez, terapéuticas
hormonais, cosméticos, fatores genéticos e medicamentos anticonvulsivantes [28].
Embora o melasma induzido pela gravidez seja temporario, desaparecendo dentro de um
ano em 70% das mulheres sem tratamento [27], pode tornar-se numa condi¢ao crénica

com um impacto negativo na qualidade de vida da mulher [29].

O tratamento geralmente é adiado para o periodo pds-parto devido a preocupagdes
com a seguranca do feto. A primeira linha de tratamento inclui o uso de formulacdes
tépicas que contenham hidroquinonas ou a terapéutica de associagao tripla, que inclui
hidroquinonas, retinoides e corticosteroides (hidroquinona 4%, tretinoina 0,05% e
acetonido de fluocinolona 0,01%) [28][30]. Este tratamento ndo deve ser utlizado durante
a gravidez e amamentacdo devido ao possivel risco teratogénico dos retinoides e da
hidroquinona [31][32]. A segunda linha de tratamento usada quando a terapéutica tdpica
falha inclui peelings quimicos e terapias com laser [28]. Contudo, os resultados da segunda
linha sdo imprevisiveis e estdo associados a efeitos adversos, incluindo necrose epidérmica,
hiperpigmentacao pdés-inflamatdrias e cicatrizes hipertréficas. A utilizagdo na gravidez e
amamentacdao deve ser devidamente ponderada uma vez que existem diversos

procedimentos possiveis e so alguns podem ser usados nestes periodos [28].
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Embora o tratamento deva ser adiado, é essencial a protec¢do solar para prevenir o
agravamento desta condicdo. Recomendei o uso didrio de protetores solares com um alto

fator de protecao solar e com ampla protecdo contra os raios UVA e UVB [28].

Além disso, sugeri a leitura dos rétulos de produtos dermocosmeticos que a utente
ja possuia em casa para evitar a aplicacdo de produtos com retinoides, acido salicilico em
altas concentracbes e hidroquinona, devido aos seus potenciais efeitos teratogénicos e

outros riscos para o desenvolvimento fetal [32].

O aconselhamento farmacéutico em dermocosmetica para gravidas é de extrema
importancia para garantir a seguranca e o bem-estar tanto da mae quanto do bebé. Através
da educacdo e recomendacdo de produtos seguros e eficazes, o farmacéutico desempenha

um papel vital na promocao de cuidados de pele adequados.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Beneficios cognitivos dos suplementos alimentares com acidos
gordos omega-3 na depressao.

1. Contextualizacao
Na Farmacia Cunha onde realizei o estagio curricular, situada na regido de Barcelos -

recentemente designada como a 1.2 capital mundial da saude mental pela Federacao
Mundial da Saude Mental [33] - observou-se um aumento significativo do interesse por
suplementos alimentares direcionados para a funcdo neuronal. Esta tendéncia reflete uma
abordagem progressivamente mais aberta e desprovida de preconceitos por parte da
populacdo local face as questdes de saude mental. No contexto dos suplementos
alimentares, ainda que alguns sejam prescritos por médicos, é frequente que seja na
farmacia que os utentes recebem aconselhamento sobre os suplementos mais indicados
para si e como devem utiliza-los. Assim, este trabalho propde-se a analisar a evidéncia
cientifica disponivel sobre a eficadcia dos suplementos alimentares na depressdao, com
particular énfase nos 4acidos gordos dOmega-3 como adjuvantes nos tratamentos

convencionais.

2. A depressao
A depressdo é uma patologia heterégena que afeta 1 em cada 5 pessoas, e uma das

principais causas de anos vividos com incapacidade a nivel mundial. A sua etiologia
multifatorial engloba fatores como a predisposicao genética, stresse, fatores ambientais e
outros processos patoldgicos como a inflamacgao [34][35].

Segundo o Manual de Diagndstico e Estatistico das Perturba¢des Mentais desenvolvido
pela Associacdo Americana de Psiquiatria o diagndstico da depressdo baseia-se atualmente
numa abordagem sintomatoldgica segundo critérios especificos que incluem alteracdes no
afeto, cognicdao e fungbdes neurovegetativas com episddios de duragdo minima de duas
semanas e presenga de pelo menos cinco sintomas, dos quais um deve ser humor
depressivo ou anedonia, perda da capacidade de sentir prazer nas atividades quotidianas

gue anteriormente eram consideradas agradaveis [35][36].
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2.1 Principais teorias da depressao
Apesar de existirem diversas teorias que procuram explicar o desenvolvimento desta

condicdo, nenhuma consegue, isoladamente, justificar todos os mecanismos e
manifestacdes clinicas associadas. De seguida apresento as teorias mais aceites pela
comunidade cientifica.

A teoria das monoaminas, uma das mais antigas e amplamente discutidas sugere que a
depressao é causada por um défice funcional de neurotransmissores como a serotonina,
noradrenalina e dopamina ao nivel da fenda sinaptica. Esta teoria ganhou enfase na década
de 1950 quando se observou que os medicamentos que inibiam a monoamina oxidase,
enzima responsavel pela degradacdo desses neurotransmissores, apresentavam eficacia no
tratamento de sintomas depressivos [34][35].

O glutamato e o acido y-aminobutirico (GABA) sdo os principais neurotransmissores
excitatérios e inibitdrios, respetivamente, do sistema nervoso central. Eles estdo
intimamente relacionados uma vez que o GABA é sintetizado a partir do glutamato através
da acdo da enzima glutamato descarboxilase, utilizando o piridoxal fosfato (forma ativa da
vitamina B6) como cofator. Esta conversdo do glutamato em GABA representa um
mecanismo crucial na regulacdo do equilibrio entre a excitacdo e a inibicdo neuronal,
essencial para o funcionamento adequado do sistema nervoso. Varios estudos mostram
gue estes neurotransmissores se encontram diminuidos em paciente com depressao [35].

A teoria da neuroplasticidade sugere que a depressdo estd associada a alteracdes na
plasticidade neuronal, isto é, na capacidade do sistema nervoso central se adaptar e moldar
a novas situacbes. As neurotrofinas sdo glicoproteinas importantes na plasticidade,
sobrevivéncia, crescimento e diferenciacdo das células neuronais, sendo o fator
neurotréfico derivado do cérebro (Brain-derived neurotrophic factor, BDNF) o mais
expresso no mesmo. Estudos demonstraram que pacientes com depressdo major
apresentam niveis reduzidos do BDNF, o que resulta em atrofia hipocampal [34][35].

A teoria da inflamacdo propGe que processos inflamatérios cronicos centrais e
periféricos contribuem para o desenvolvimento da depressado. Esta hipdtese é suportada
pela observacdo de niveis elevados de marcadores inflamatdrios como citocinas pro-
inflamatarias interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6), por exemplo, e o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), bem como pela ativacdo de vias pré-inflamatérias, como a do fator

nuclear kappa B (NF-kB), em doentes com depressao.
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Outro interveniente importante no processo inflamatdrio é o acido araquiddnico, um
acido gordo insaturado obtido através da dieta ou da conversdao metabdlica dos acidos
linoleico e linolénico. A metabolizagao do acido araquiddnico pelas vias da ciclooxigenase
e lipoxigenase resulta na producdo de eicosanoides, incluindo prostaglandinas,
tromboxanos e leucotrienos, que modulam o processo inflamatdrio através de mecanismos
como vasodilatagdo, aumento da permeabilidade vascular, quimiotaxia e adesao
leucocitdria. Estes processos inflamatdrios podem influenciar a neurotransmissdo e a
neuroplasticidade, potencialmente contribuindo para a manifestagao dos sintomas
depressivos [34][35].

A teoria do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal, sugere que a disfuncdo deste eixo
enddcrino, que regula a resposta ao stresse, esta fortemente associada a depressdo. Em
resposta a situacdoes de stresse, o hipotalamo liberta a hormona libertadora de
corticotrofina que estimula a glandula pituitaria a secretar a hormona adrenocorticotroéfica.
Esta ultima promove o aumento da secrecdo de cortisol pelo cértex adrenal. Esta
hiperatividade pode levar a alteragdes estruturais e funcionais no cérebro exacerbando os

sintomas depressivos [34][35].

2.2 Tratamento farmacoldgico da depressao
A selecdo do tratamento farmacoldgico mais adequado deve considerar a eficacia

terapéutica, o perfil de efeitos secundarios, as comorbilidades do paciente e as potenciais
interacbes medicamentosas, com o objetivo de otimizar o resultado terapéutico e
minimizar os riscos associados. Os farmacos antidepressivos mais amplamente utlizados
sdo agrupados nas seguintes categorias:

e Os inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina, que atuam por inibicdo
alostérica do transportador da serotonina aumentando a disponibilidade
deste neurotransmissor na fenda sinaptica e, consequentemente,
potenciando a neurotransmissao serotoninérgica [35][36].

e Os inibidores da recaptacdo de serotonina — noradrenalina que se
subdividem nos inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina —
noradrenalina, que bloqueiam tanto os transportadores da serotonina como

da noradrenalina uma vez que estes tém estruturas semelhantes, e os
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antidepressivos triciclicos compostos por um grupo de fdrmacos que
diferem na sua seletividade. Alguns dos farmacos deste ultimo grupo
blogueiam os recetores da histamina, recetores a-adrenérgicos e tém
também efeitos anticolinérgicos, levando aos efeitos secundarios [36] [37].

e Os antidepressivos tetraciclicos e uniciclicos que inibem a recaptacao de
serotonina e noradrenalina e atuam em recetores pré-sinapticos
moduladores da libertacdo de noradrenalina, aumentando a sua
disponibilidade na fenda sinaptica [36].

e Os inibidores da monoamina oxidase inibem a enzima responsavel pela
degradacdao das monoaminas resultando num aumento global dos niveis
destes neurotransmissores no sistema nervoso central [35][36].

e Os antagonistas dos recetores N-metil-D-aspartato sdao também utilizados
no tratamento da depressao, uma vez que o glutamato, neurotransmissor

excitatério, se liga a este recetor deixando de exercer a sua acdo [36].

Embora a maioria dos pacientes com depressdao responda aos tratamentos
farmacoldgicos baseados em monoaminas, existe um subgrupo significativo de pacientes
gue ndo apresenta resposta a estas terapéuticas convencionais, o que torna importante a

pesquisa de novos compostos [37].

3. Impacto dos habitos alimentares na depressao
Os habitos alimentares tém um papel significativo na manifestacdo dos sintomas de

depressdo. Padrdes alimentares saudaveis, caracterizados por um baixo consumo de
alimentos processados e agucares refinados e um aumento no consumo de dietas anti-
inflamatarias ricas em magnésio, acidos gordos, vitaminas e minerais, estdo associados a
um menor risco de desenvolver depressao. Estudos indicam que a prevaléncia de sintomas
depressivos é maior a medida que aumenta o numero de alimentos excluidos da
alimentacdo. Por exemplo, os veganos tém uma probabilidade de 28,4% de desenvolver
sintomas depressivos, enquanto os omnivoros apresentam uma probabilidade de apenas
16,2%. Estes dados sublinham a importancia de considerar a nutricgdo como um
componente vital na prevengdo e no tratamento da depressdo, oferecendo uma

abordagem complementar as terapias convencionais [38].
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4. Suplementos alimentares usados na terapéutica adjuvante da depressao
A utilizacdo de suplementos alimentares como tratamento adjuvante na depressao

nem sempre é amplamente reconhecida, mas varios estudos tém demonstrado o potencial
desta area como complemento as intervencdes farmacoldgicas tradicionais [39]. Segundo
a Direcdo-Geral de Alimentagdo e Veterindria, organizagao responsdavel pelo controlo e
acompanhamento dos suplementos alimentares, os “suplementos alimentares sGo géneros
alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime alimentar normal
e que constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substdncias com efeito
nutricional ou fisioldgico [...]” [40].

Os suplementos alimentares destinados ao desempenho cerebral contém
frequentemente compostos como o magnésio, selénio, acido félico, vitamina B12, vitamina
B6, vitamina C, acidos gordos 6mega-3, entre outros componentes. Cada um destes
nutrientes desempenha papéis especificos e interligados no suporte a funcdo cerebral e na
protecdo contra fatores que contribuem para a depressao [41].

Os 4cidos gordos dmega-3 sao importantes na manuten¢dao de vdrias fungbes no
organismo uma vez que sdao componentes essenciais das membranas celulares e exercem
um papel anti-inflamatério. Vérios pacientes com depressdo apresentam niveis diminuidos
destes acidos gordos [41].

O magnésio atua como um protetor da integridade da barreira hematoencefalica e
mantem a homeostasia idnica. Como antagonista do cdlcio, o magnésio controla a
atividade sinaptica e a formagcdao de memédrias. Além disso, o magnésio inibe a libertacao
de substancias vasoativas, como a substancia P, cuja liberacdo aumenta a permeabilidade
da barreira hematoencefalica. Essa alteracdo permite a passagem de compostos pro-
inflamatdrios, incluindo o6xido nitrico, citocinas, espécies reativas de oxigénio e
prostaglandinas, que podem desencadear neuroinflamagao e neurodegeneracao [42].

O selénio e a vitamina C sdo conhecidos pelas suas propriedades antioxidantes, que
ajudam a proteger as células cerebrais do stresse oxidativo. Adicionalmente, a vitamina C
atua como um cofator das enzimas envolvidas na biossintese do colagénio e carnitina, na
conversdo da dopamina em noradrenalina e na metabolizacdo da tirosina, processos

essenciais para a manutencao do funcionamento cerebral [41][43].
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As vitaminas do complexo B como o acido félico, vitamina B12 e B6 sdo essenciais na
sintese de neurotransmissores e na protecao contra dano oxidativo das células, podendo
influenciar positivamente o humor e a funcao cognitiva [44].

A utilizagdo de suplementos alimentares como parte da terapéutica adjuvante na
depressdao pode ser uma estratégia promissora, complementando as abordagens

farmacoldgicas tradicionais e contribuindo para uma melhoria dos resultados clinicos.

5. Acidos gordos 6mega-3 na depressdo
Os acidos gordos polinsaturados sdo os compostos organicos mais abundantes a nivel

cerebral, sendo fundamental ingerir niveis adequados para uma boa funcdo neuronal [45].
Estes podem ser divididos em dois grupos principais: os dmega-6 e dmega-3, obtidos
através da dieta ou sintetizados a partir dos acidos gordos essenciais, acido linoleico e acido
a-linolénico, respetivamente. No entanto, uma vez que este processo de conversao
bioldgica é relativamente lento e ineficiente, a dieta torna-se a principal fonte destes
compostos [45][46].

Os acidos gordos polinsaturados dmega-6 sao convertidos em acido araquiddnico e,
subsequentemente, em prostaglandinas e leucotrienos, que contribuem para um ambiente
pro-inflamatdrio. Por outro lado, os 4dcidos gordos &émega-3, como o 4acido
eicosapentaenoico (EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA), tém sido associados a
manutencdo da saude mental e a sua caréncia tem sido implicada na fisiopatologia de
varias perturbacdes mentais [45].

Na figura 1 encontra-se a representacdao esquematica da via dos acidos gordos
polinsaturados através dos acidos gordos essenciais acido linoleico e acido a-linolénico, e

os principais efeitos dessas vias.
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Figura 1: Representagdo esquemdtica da via dos dcidos gordos polinsaturados (PUFAs). w-3, dcidos gordos émega 3; w-
6, dcidos gordos 6mega 6; COX, cicloxigenase; CYP, citocromo P450; EET, dcidos epoxieicosatrienoicos; ELOVL, elongase;
LOX, lipoxigenase; LT [46].

Os acidos gordos 6dmega-3 desempenham um papel crucial em diversas fungdes
fisioldgicas relacionadas com a neurogénese, neurotransmissdo e neuroinflamacao [45].
Contribuem diretamente para a fluidez e preservacdo da fungao das membranas celulares,
o que é crucial para a liga¢do dos neurotransmissores e a sinaliza¢do intracelular [47]. Para
além disso, atuam ainda como inibidores competitivos dos acidos gordos dmega-6,
resultando na reducdo da sintese de mediadores pré-inflamatdrios, como as interleucinas
(IL-1B, IL-2 e IL-6), interferdo-y (IFN-y) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Estas
citocinas podem reduzir a disponibilidade de precursores de neurotransmissores, ativar o
eixo hipotdlamo-hipodfise-adrenal e alterar o metabolismo dos neurotransmissores e do
MRNA dos neurotransmissores [45][47][48].

Dentro dos acidos gordos 6mega-3, o DHA constitui cerca de 30% da fragao lipidica da
matéria cinzenta no cérebro adulto [49]. Atua como segundo mensageiro intracelular e
modula varios processos cerebrais, como a transcricdo génica, neurotransmissdo e
neuroinflamagdo. Em estudos com roedores o DHA demonstrou afetar a plasticidade

cerebral e a cognicdo ao aumentar os niveis hipocampais do BDNF e através de efeitos
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metabdlicos, como a estimula¢do da utilizacdo da glucose e da fungdo mitocondrial, tal
como a reducdo do stresse oxidativo [45].

O EPA desempenha um papel anti-inflamatério, vasodilatador e antiagregante,
evidenciado pela sua capacidade de reduzir os niveis de proteina C-reativa, fosfolipase A2
associada a lipoproteinas e lipoproteina de baixa densidade oxidada, assim como pela
diminuicdo da producdo de mediadores inflamatérios, como o TNF-a e a IL-1B [50].

Nas ultimas décadas tem-se verificado uma diminuicdo na ingestdo de acidos gordos
6mega-3 e um aumento significativo no consumo de &acidos gordos saturados nas
sociedades ocidentais, o que pode ter efeitos adversos na saude e influenciar a prevaléncia

de perturbacdes mentais [45].

5.1 Evidéncia cientifica sobre suplementag¢ao com acidos gordos 6mega-3
Varias revisOes sistematicas tém sido realizadas para avaliar a eficacia e seguranga dos

acidos gordos Omega-3 na suplementacdo para a depressdo, contudo, os dados
apresentados tém sido controversos [47]. Uma meta-andlise de vinte e oito ensaios clinicos
randomizados duplamente cegos, controlados por placebo, avaliaram o efeito da
suplementacdo com &acidos gordos émega3 (EPA, DHA ou ambos) em adultos com
depressdo estando a tomar antidepressivos ou ndo. Os dados reportados indicaram que a
suplementacdao melhorou os sintomas depressivos comparativamente ao grupo controlo,
especialmente nos pacientes que tomavam antidepressivos, no entanto, verificou-se uma
heterogeneidade significativa e viés de publicacdo presentes. Para além disso, este estudo
concluiu que a suplementagao com EPA é mais benéfica do que com DHA, contudo deve
ser realizado um ensaio clinico comparativo direto entre estes dois compostos. O estudo
apresentava como limita¢cdo o tamanho das amostras e o tempo dos estudos [51].

Uma segunda meta-analise de vinte e seis ensaios clinicos randomizados duplamente
cegos, controlados por placebo, avaliou em 2 160 participantes diagnosticados com
depressao o efeito da suplementacdao com EPA, DHA ou ambos. O estudo indicou que a
suplementacdo tinha um efeito positivo nos sintomas depressivos e que
comparativamente com o placebo os suplementos com EPA tinham um efeito superior aos
suplementos que continham maiores quantidades de DHA. Esta meta-analise recolheu
também dados sobre os individuos que tomavam medicamentos antidepressivos e os que

ndo, porém nao foram realizadas analises estatisticas separando os grupos [52].
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Por outro lado, uma meta-analise de trinta e um ensaios randomizados com 41 470
adultos com ou sem depressdo, indicou com um nivel moderado de evidéncia que a
suplementacdo com acidos gordos dmega-3 nao reduziu ou tem um efeito minimo no risco
de sintomas depressivos em individuos sem depressdo. A evidéncia dos efeitos na
depressao severa e na remissdo em pessoas com depressao ndo foram claras (evidéncia de
muita baixa qualidade). Os estudos selecionados eram ensaios clinicos randomizados com
uma dura¢do minima de 6 meses, em adultos (218 anos), que ndo incluiam gravidas nem
pacientes gravemente doentes. A intervengao era comparada com dieta normal, sem
aconselhamentos adicionais, sem suplementacdo ou placebo. Nenhum dos ensaios
incluidos avaliavam claramente o efeito dos acidos gordos émega-3 em combinacdo com
medicamentos antidepressivos, que poderiam aumentar a eficacia da suplementacgao [53].

Em 2023 foi realizada uma revisdo sistematica da eficicia e seguranca dos acidos gordos
6mega-3 como suplementacdo no risco de desenvolver depressdao, nos sintomas da
depressao e na remissao da depressao, que incluia uma meta-analise da dose resposta de
ensaios clinicos randomizados. Este estudo apresentou um maior nimero de ensaios
clinicos em comparagdo com as revisdes sistematicas anteriores. No entanto, a maioria dos
ensaios avaliados eram de curto prazo, com uma duracdao média de intervencao de 12
semanas. Foram selecionados ensaios clinicos randomizados realizados em adultos, sem
tempo limite de intervencdo e independentes da medicacdo e do estado de saude.

Com um total de 77 ensaios clinicos, 14 ensaios com 16 412 participantes no grupo de
intervencdo e 16 343 no grupo de controlo, reportaram dados sobre o efeito dos acidos
gordos dmega-3 no risco de desenvolver depressdo, enquanto 53 ensaios com 5110
participantes no grupo de intervencdo e 50 557 no grupo controlo reportaram dados
relativos a pacientes com depressao severa e 7 ensaios com 113 participantes no grupo de
intervencdo e 128 no controlo reportaram dados sobre a remissdo da depressdo. Este
estudo concluiu que a suplementacdo com &acidos gordos émega-3 pode levar a uma
melhoria significativa e clinicamente relevante na gravidade da depressao entre pacientes
com depressao severa, contudo nao teve efeitos no risco de desenvolver depressao entre
participantes sem depressao, mesmo aumentando a dosagem da intervengao. Por outro
lado, a andlise da suplementacao na remissdo da depressdao mostrou que, por cada 100
pacientes, houve mais 19 casos de remissdo em relacdo ao placebo. A meta-analise da

dose-resposta de suplementacdo de acidos gordos Gmega3 num entrevalo de 0 a 4 g/dia

36



em pacientes com depressdo severa demonstrou um efeito em U, tendo o melhor beneficio
na dose de 1g/dia. Nos pacientes sem depressdo a analise indicou uma reducdo linear nos
sintomas depressivos a medida que a dose da intervencdo aumentava.

Os resultados secunddrios do estudo mostraram que a suplementa¢dao ndao aumentou
os efeitos adversos e melhorou a qualidade de vida como por exemplo no controlo das
emocoes e na vitalidade. No entanto, apesar dos dados apresentados apenas a avaliacao
da suplementacdo no risco de depressdao e na severidade, apresentaram um nivel de
evidéncia moderado. Nos restantes resultados a evidéncia foi classificada como baixa ou

muito baixa [47].

6. Conclusao
A depressdao é uma patologia heterégena que requer uma abordagem complexa,

integrando intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. A utilizacdo de suplementos
alimentares surge como uma estratégia com o potencial de melhorar a resposta
terapéutica e o bem-estar geral dos pacientes.

A suplementagdo com acidos gordos dmega-3 tem sido amplamente investigada pela
sua potencial abordagem na terapéutica adjuvante no tratamento da depressdo,
complementando as terapias convencionais. A evidéncia cientifica atual sugere que acidos
gordos 6mega-3, particularmente entre 1 a 1,5 g/dia, podem proporcionar uma melhoria
clinica significativa na gravidade da depressao severa, contribuindo para a neuroprotecao
e a modulacdo de processos inflamatdrios associados a depressao, contudo estudos com
maior evidéncia cientifica devem ser realizados. Para além disso, os suplementos que
contem EPA parecem mais promissores dos que contem DHA.

Por outro lado, a utilizacdo destes suplementos ndo demonstrou ser vantajosa na
prevencdo da depressao em individuos saudaveis, no entanto é igualmente necessario

desenvolver mais estudos com elevada evidéncia cientifica.
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Tema 2 — Gaviscon®: Alternativa ao sucralfato no tratamento de patologias
com necessidade de reducao da produgao de acidez gastrica

1. Contextualizacao
A gestdo eficaz de patologias associadas a acidez gastrica, como a ulcera péptica,

esofagites de refluxo e Ulceras de stresse, € uma preocupacdo constante na pratica clinica,
dada a sua significativa influéncia na qualidade de vida dos pacientes [54]. Historicamente,
o sucralfato tem sido amplamente utilizado para tratar estas condi¢cdes devido a sua
capacidade de protecdao da mucosa lesada e promogao da cicatrizacdo [55]. Contudo, em
junho de 2024, a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (Infarmed)
emitiu uma circular informativa sobre a escassez deste farmaco no mercado nacional,
causada por dificuldades de produgdo por parte dos titulares de Autorizagdo de Introducao
no Mercado (AIM). Em resposta a esta situacdo, e apds consulta a Comissdao Nacional de
Farmdcia e Terapéutica, o Infarmed sugeriu como alternativas terapéuticas os antiacidos,
particularmente os que contém alginato, bem como os inibidores da bomba de protdes
(IBP) [56]. Sendo que o Unico alginato comercializado no mercado portugués é o Gaviscon®,
medicamento ndo sujeito a receita médica, surge o interesse em aprofundar o
conhecimento deste farmaco relativamente a sua acdo nas patologias descritas,

contribuindo para uma pratica clinica mais informada.

2. Gestao de disponibilidade do medicamento
A disponibilidade de medicamentos é um fator critico na protecao da saude publica,

uma vez que problemas de abastecimentos podem ter impactos significativos na saude dos
utentes. Garantir o acesso continuo e adequado aos medicamentos é, portanto, um direito
fundamental a protec¢do da saude, consagrada no artigo 64.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa [57][58]. As dificuldades de abastecimento podem surgir por varias razdes,
incluindo problemas de producdo, questdes de qualidade dos medicamentos e aumentos
inesperados na procura. Para mitigar estas situacdes, as autoridades reguladoras dentro e
fora da europa, colaboram para prevenir ocorréncias de ruturas e minimizar o seu impacto

guando estas ocorrem [58].

Em Portugal, o Infarmed desempenha um papel crucial na regulacdo e supervisdao do
setor dos medicamentos de uso humano e produtos de saude. Este instituto publico,

dotado de autonomia administrativa e financeira, tem como missdao garantir que os
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profissionais de saude e os cidaddos tém acesso a medicamentos e produtos de saude de
qgualidade, eficazes e seguros [59]. Devem desenvolver todas as acdes mediante recurso as
ferramentas e estratégias regulatdrias de que dispdem para regular e supervisionar o

mercado do medicamento [60].

O infarmed faz ainda parte da rede europeia de pontos de contacto das autoridades
nacionais competentes, da Agéncia Europeia do Medicamento e da Comissdo Europeia,
crucial na partilha de informacao sobre a disponibilidade e rutura de medicamentos a nivel
da Unido Europeia. A nivel nacional, a unidade de gestdo da disponibilidade de
medicamentos do Infarmed articula-se com todos os intervenientes envolvidos no circuito
do medicamento de forma a discutir antecipadamente cada situacdo e propor solucdes
adequadas. A colaboragao com a Comissao Nacional de Farmdcia e Terapéutica é também

fundamental para a prestacao de orientagdes clinicas [55].

A emissao de circulares informativas pelo Infarmed, como a de junho de 2024 sobre a
escassez de sucralfato, garante que alternativas terapéuticas, como os antiacidos que
contem alginato e IBP, sejam consideradas e implementadas para assegurar a continuidade
dos tratamentos necessarios aos pacientes. Desta forma, o Infarmed contribui para a

protecdo da saude publica e para a melhoria da pratica clinica em Portugal.

3. Fisiopatologia das principais patologias associadas a acidez gastrica

A Ulcera péptica é um disturbio ulcerativo que pode afetar o esdfago inferior, o
duodeno superior e a porcdo inferior do estdbmago. A lesdo da mucosa que resulta na
formacao de ulceras pépticas ocorre devido a perturbacao do equilibrio entre os fatores
agressivos e os mecanismos de defesa. O 4cido gdstrico corréi o revestimento do trato
gastrointestinal, o que provoca a rutura da mucosa gastrica e leva a formacdo de
ulceracgdes. A utilizacao de anti-inflamatérios ndo esteroides e a infecao por Helicobacter
pylori sdo os dois principais fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia. No
entanto, a condicdo pode ser causada por um conjunto de varios fatores como
gastrinomas, certos medicamentos, tabagismo, histérico de ulcera, consumo de dlcool e
stresse. A principal queixa dos doentes é a dispepsia ou dor epigastrica, que ocorre 2 a 5

horas apds as refeicdes e/ou durante a noite [62].
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A abordagem inicial no tratamento consiste em eliminar os fatores de risco, tais
como a restricdo do uso de anti-inflamatdrios ndao esteroides e a administragao de
antibidticos em casos de infecdo por Helicobacter pylori. Paralelamente, o tratamento
envolve a utilizacdo de fdrmacos que protejam a mucosa gastrica e mitiguem os sintomas
associados a ulcera. Entre os medicamentos mais frequentemente prescritos encontram-
se os antiacidos, que aliviam a dor, e os IBPs e antagonistas dos recetores H2 da histamina,

que desempenham um papel crucial na redugao da secregao acida gastrica [63].

Relativamente a Ulcera de stresse, a sua origem é multifatorial, mas esta
principalmente associada a redugao do fluxo sanguineo, a isquemia da mucosa e a lesdo
por reperfusdo. A hipersecrecao de pepsina e acido gastrico pode também desempenhar
um papel na desestabilizacdo da barreira mucosa gastrica, sendo por isso indicada a
administracdo de medicamentos antidcidos, protetores da mucosa como o sucralfato,
inibidores da secrecao de acido cloridrico como os IBP e os antagonistas dos recetores H2

da histamina [64] [65].

A esofagite de refluxo é uma patologia que resulta do refluxo do conteldo gastrico
para o eséfago ou cavidade oral, causando sintomas como a azia e regurgitacdo [66]. Em
circunstancias normais, o refluxo esofagico é prevenido pela barreira ani-refluxo, uma
complexa zona anatdmica, que quando se encontra comprometida leva a episédios de
refluxo esofdgico. Existem mecanismos de protecdao que auxiliam na remocao do refluxo
do esdfago e na protecdo do epitélio esofagico. Quando ha uma falha nesses mecanismos
de protecdo, ocorre o desenvolvimento da patologia. Contudo, complicacbes e sintomas
podem também manifestar-se em individuos com um refluxo considerado normal, quando
ha uma resisténcia epitelial insuficiente ou uma sensibilidade visceral aumentada. A
esofagite de refluxo é, portanto, complexa e determinada por interacdes entre multiplos
fatores agressivos e defensivos [67]. O tratamento pode passar pela a administracdo de
IBP, antagonistas dos recetores de histamina H2, ou bloqueadores competitivos do
potassio para diminui¢do da acidez gastrica e como terapéutica adjuvante farmacos como

os antidcidos, alginatos e o sucralfato [68] [69].

As trés patologias para as quais o sucralfato estd indicado tém em comum a
necessidade de reduzir a producdo de acido gastrico [56]. A secrecdo da acidez gastrica

apesar de poder agravar certas patologias, é importante para a digestdao de proteinas,
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absor¢cdao de ferro, cdlcio, vitamina B12 e da prevencdao de proliferacdo excessiva de

bactérias [70].

As células parietais do estbmago sdo responsdaveis pela libertacdo de 4cido
cloridrico em resposta a estimulos, nomeadamente através da ligacdo de substancias como
a gastrina, histamina ou somatostatina aos respetivos recetores presentes nessas células.
Estas substancias regulam a atividade da bomba de Na+/K+, que desempenha um papel
crucial na secrecdo de ides H+ para o lumen gastrico, contribuindo assim para a
manutencdo da acidez gastrica. Entre as principais substancias estimuladoras da secre¢ao
encontram-se a gastrina, a histamina e a acetilcolina. Por outro lado, a inibi¢do da secrecao
de acido cloridrico é mediada por substdncias como a somatostatina e o polipéptido
inibidor gdstrico, resultando na diminui¢cdo da producdo de acido [71]. Na figura 2 encontra-

se representado o processo anteriormente descrito da regula¢do da secre¢ao gastrica.
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Figura 2: Regulagdo da secregdo gdstrica [72]

4. Sucralfato
O sucralfato é um sal bésico de aluminio e octossulfato de sacarose (figura 3) [73]. E

classificado como protetor da mucosa gastrica, sendo indicado para o tratamento das
patologias referidas acima, nomeadamente a Ulcera péptica (gastrica ou duodenal) e

esofagite de refluxo, e para a prevencao de Ulcera de stresse [74][61].
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Figura 3: Estrutura quimica do sucralfato [75].

As propriedades farmacoldgicas deste farmaco sdo atribuidas a diversos

mecanismos:

(1) Efeito de revestimento das Ulceras: o sucralfato liga-se fortemente a lesdes
ulceradas ou inflamadas. Num meio 4acido, o farmaco transforma-se num produto
condensado e viscoso, com carga negativa, que se liga as lesGes da mucosa esofagica,
gastrica, duodenal e do célon, devido as proteinas carregadas positivamente presentes no
exsudado inflamatdrio. Este complexo sucralfato-proteinas forma uma camada que se
opOde a agressdo pelos acidos e pela pepsina dos sucos gastricos, isolando e protegendo as

lesdes, o que contribui para a cicatrizacao [61].

(2) Adsorg¢do de acidos biliares e pepsina: o sucralfato é capaz de adsorver os sais
biliares através de uma atividade dependente do pH. Quando existe um pH mais baixo no
meio a capacidade de ligacdo do sucralfato aos sais biliares aumenta [71]. Para além disso,
é também capaz de adsorver a pepsina e diminuir a sua atividade. Estes mecanismos
contribuem para a eficdcia do sucralfato no tratamento de Ulceras gastricas e outras

condigdes relacionadas com disturbios acido-biliares [61][76].

(3) Atividade citoprotetora: este farmaco estimula os mecanismos de defesa
fisioldgicos da mucosa gastroduodenal através da inducdo da producao de prostaglandinas
a nivel desta mucosa [76]. As prostaglandinas desempenham um papel crucial na

manutencdo da integridade da mucosa, estimulando a sintese e secre¢do de muco, a
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secre¢do de bicarbonato, o fluxo sanguineo na mucosa e a reparac¢ao celular. A agao
citoprotetora do sucralfato reflete-se na sua capacidade de proteger contra lesdes

gastroduodenais causadas por anti-inflamatdrios nao esteroides e alcool [77].

O regime posoldgico deste farmaco esta dependente da patologia em questao,
sendo administrados comprimidos de 1000 mg ou saquetas de suspensdo com 200mg/ml.
Quando estamos perante uma ulcera gastrica ou duodenal na fase aguda a posologia é de
2 comprimidos ou 2 saquetas de suspensdo de manha e ao deitar. Durante a fase de
manutencdo, a dosagem é reduzida para 1 comprimido ou saqueta de manh3, sendo que a
duracdo do tratamento habitual é de 4 a 8 semanas, podendo ir até as 12 semanas em
doentes selecionados. No tratamento da esofagite de refluxo recomenda-se a
administracdo de 1 comprimido ou 1 saqueta apds as trés refeigdes principais e ao deitar.
Para a prevencao de Ulcera de stresse, a posologia indicada é de 1 saqueta de suspensao a

cada 4 horas [61].

5. Gaviscon®
O Gaviscon® é um medicamento ndo sujeito a receita médica, classificado como

protetor da mucosa gastrica. O Gaviscon® estd indicado para o alivio dos sintomas de
refluxo gastroesofagico, como regurgitacao acida, azia e indigestdo associada ao refluxo,
gue podem manifestar-se, por exemplo, apds as refei¢cbes, durante a gravidez, ou em

pacientes com sintomas relacionados com esofagite [78][79].

No mercado portugués, este medicamento estd disponivel em duas formas
farmacéuticas, comprimidos para mastigar, com sabor a morango ou menta, e suspensao
oral com sabor a menta. A formulacdo em suspensdo oral, conhecida como Gaviscon
Duefet®, distingue-se por conter o dobro da quantidade de carbonato de cdlcio em

comparagdao com o Gaviscon®.

Este medicamento inclui dois antidcidos e o alginato como substancias ativas, cujas
quantidades variam consoante a forma farmacéutica: carbonato de cdlcio (80 mg nos
comprimidos ou 32,5 mg/ml na suspensdo oral), bicarbonato de sddio (133,5 mg nos
comprimidos ou 21,3 mg/ml na suspensdo oral) e alginato de sddio (250 mg nos

comprimidos ou 50 mg/ml na suspensdo oral) [78][80].
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O alginato é um copolimero polianidnico natural derivado de algas castanhas. Este
farmaco atua como modificador da secrecdo gastrica e protetor da mucosa gastrica,
através de uma acao fisica que ndo estd dependente da absorcdo para a corrente sanguinea
[79]. De forma geral, o alginato forma géis estaveis através de interagdes idnicas entre
acidos carboxilicos e cations divalentes, como o calcio, magnésio e o bario [81]. Quando
ingerido, reage rapidamente com o acido gastrico, formando uma camada de gel de acido
alginico com pH quase neutro, que flutua sobre o conteudo gastrico, impedindo
eficazmente o refluxo gastroesofagico. Em casos mais graves, a propria camada de gel pode
sofrer refluxo para o esdéfago em vez do conteudo gdstrico, proporcionando um efeito

calmante [79].

Para além do efeito do alginato este farmaco contém ainda dois antidcidos, o
carbonato de calcio e o bicarbonato de sédio que proporcionam o alivio da indigestdo e da
pirose [79]. Estas substancias ativas atuam neutralizando o excesso de acido cloridrico no
suco gastrico e inibem a enzima pepsina [82]. O cdlcio libertado do carbonato de célcio
aumenta o peristaltismo no eséfago, empurrando o acido para o estdmago aliviando assim
os sintomas da azia [83]. Este grupo de farmacos ndao requerem uma prescricdo médica
para serem dispensados e estdo disponiveis no mercado hd muitos anos. Inicialmente eram
utilizados como primeira linha de tratamento em patologias como a ulcera péptica, no
entanto a descoberta dos IBP revolucionou o tratamento destas patologias. Atualmente,
sdo muito utilizados para o alivio dos sintomas da doenca de refluxo gastroesofagico
associado a azia, mas também podem ser usados nas patologias como Ulcera gastrica e

duodenal, gastrites de stresse, refluxo biliar entre outras [83].

A posologia recomendada é de 2 a 4 comprimidos administrados por via oral apds as

refeicOes e ao deitar, até 4 vezes ao dia [79].

O Gaviscon é um fadrmaco com poucas reagdes adversas notificadas, estando apenas
associado muito raramente a efeitos respiratérios tais como broncospasmos e a reacdes
anafildticas e anafilatéides [79].

5.4 Eficacia clinica de antiacidos e alginatos

No contexto da esofagite de refluxo, os antiadcidos sdo usados apenas para o
controlo dos sintomas do refluxo e ndo contribuem para a recuperagdo da erosao esofagica
[84]. Os alginatos, apesar de menos eficazes em comparacdo direta com os IBPs e os
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antagonistas do recetor H2, apresentam uma eficacia superior ao placebo e aos antiacidos
na resolucdo dos sintomas associados a esofagite de refluxo. De facto, o uso de terapias a
base de alginatos tem demonstrado um aumento significativo do alivio sintomatico em
pacientes com esta patologia, demonstrando ser uma alternativa nos pacientes em que a

suspensdo da acidez gastrica é indesejavel ou desnecessaria [85].

Quando comparado diretamente com o sucralfato, o alginato em associacdo com
os antidcidos em individuos com esofagite de refluxo apresenta uma melhoria de 34% na
cicatrizagao das lesdes em comparagao com 53% dos pacientes tratados com sucralfato,

evidenciando, assim, uma menor eficacia [86].

No que diz respeito a Ulcera péptica ndo associada a infecdo por Helicobacter pylori,
a sociedade japonesa de gastroenterologia desenvolveu guias de pratica clinica baseadas
na evidéncia. Como primeira linha de tratamento s3o utilizados os IBP ou os bloqueadores
de acido competitivos com o potdssio. Como segunda linha surgem os antagonistas do
recetor H2 com um forte nivel de recomendacdo e depois a pirenzepina, sucralfato ou o
misoprostol. Esta diretriz ndo faz referéncia nem aos alginatos nem aos antidcidos, o que
sugere uma limitacdo na evidéncia atual para a utilizacdo do Gaviscon® neste contexto
especifico [87]. A terapia com antidcidos parece ser eficaz no tratamento da Ulcera péptica
e na prevencao de hemorragia proveniente de Ulcera de stresse, comparativamente com a

cimetidina um antagonista dos recetores H2 [88].

Foi realizado um ensaio clinico duplamente cego para avaliar a eficdcia do
tratamento com antiacidos por doses elevadas na ulcera duodenal. O estudo incluiu
individuos com sintomas de Ulcera duodenal, sendo excluidos os individuos com uma idade
superior a 75 anos e com doenca renal ou complica¢cdes associadas a ulcera como por
exemplo sangramentos. Durante um periodo de 4 semanas, os pacientes no grupo de
tratamento receberam uma solu¢do contendo hidréxido de magnésio e aluminio. Nos
casos em que os pacientes desenvolviam diarreia, a solu¢do era substituida por uma
contendo apenas hidrdoxido de aluminio, que com a mesma capacidade de neutralizacdo da
acidez. O grupo controlo recebeu uma solugao inerte. Caso os pacientes precisassem de
alivio dos sintomas da ulcera eram administrados comprimidos contendo antidcidos tanto

no grupo de intervengdo como no controlo. Apds analise dos resultados 78% dos individuos
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com tratamento de antiacidos obtiveram cura total comparativamente com 45% no grupo

placebo [89].

Relativamente a prevencdo da ulcera de stresse, um estudo randomizado em 155
pacientes em estado critico, demonstrou que um regime de administracdo de sucralfato a
cada seis horas é tdo eficaz quanto um regime de administracdo de antidcidos a cada hora.
Apenas 2,6% dos pacientes que receberam antiacidos (2 em 75) e 3,6% dos pacientes que
receberam sucralfato (3 em 66) apresentaram sinais de hemorragia. No entanto, o
sucralfato apresentou uma maior adesdao ao tratamento e menores efeitos secundarios
[90].

6. Conclucao

A circular informativa emitida pelo Infarmed, face a escassez de sucralfato no
mercado nacional, sublinhou a importancia da gestdo estratégica da disponibilidade de
medicamentos, assegurando a continuidade dos tratamentos necessarios. A
recomendacdo do Infarmed para a utilizacdo da antidcidos, em particular o que contém
alginato e IBP como alternativas terapéuticas reflete uma resposta adaptativa da pratica
clinica, reforcando o compromisso com a protecao da saude publica e a manutencao da

qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

Os antiacidos que contém alginato, nomeadamente o Gaviscon®, emergem como
uma alternativa ao sucralfato no controlo sintomatolégicos de patologias associadas a
acidez gdstrica, como Ulceras pépticas, esofagites de refluxo e na prevencao de Ulceras de
stresse. No entanto é necessario a realizacdo de estudos comparativos de forma a
aumentar a evidéncia cientifica disponivel sobre a eficacia dessas alternativas. Os IBP
permanecem como a primeira linha de tratamento para estas patologias, devendo,

portanto, ser prioritariamente recomendados aos pacientes.

O farmacéutico, enquanto profissional de salde acessivel e proximo da comunidade,
assume um papel fundamental na gestao do tratamento com sucralfato, apresentando e

orientando os pacientes sobre as alternativas terapéuticas disponiveis.
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Conclusao global

O estagio curricular, enquanto componente essencial na formacdo dos alunos do
MICF, constitui uma experiéncia impar na integracdo da profissdo farmacéutica,
proporcionando um contacto direto com a pratica clinica. A realizacdo do estagio em duas
vertentes complementares, farmdacia hospitalar e farmacia comunitaria, permite explorar
a versatilidade inerente a profissao farmacéutica e compreender o impacto que esta exerce

na vida da comunidade.

O periodo de estdgio em farmacia hospitalar permitiu me perceber o papel do
farmacéutico na gestdo e seguranca dos medicamentos, demonstrando também a
importancia das equipas multidisciplinares para a obtencdo do melhor resultado para o
paciente. Por outro lado, o estagio em farmacia comunitaria demonstrou a proximidade do
farmacéutico com a comunidade, sendo muitas vezes o primeiro profissional de saude ao
gual o utente recorre, pela confianga e os servicos personalizados que tem por base o rigor

técnico-cientifico.

O programa Erasmus proporcionou uma oportunidade de experienciar o
funcionamento dos servicos de salde de um outro pais que apesar de pertencer a Unido
Europeia tem uma cultura e histéria prépria, o que alargou a minha percecao sobre a
diversidade de praticas farmacéuticas e a importancia da adaptacao a diferentes contextos
socioecondmicos e culturais. A pratica farmacéutica € um compromisso com a saude e o

bem-estar da popula¢do que transcende fronteiras.

Desta forma o presente relatdrio de estagio descreve uma etapa fundamental na
consolidacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo do MICF, que me permitiu ampliar os

horizontes profissionais e pessoais.
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A questo punto bisogna aspettare la mail di approvazione della candidatura contenente il nuovo
codice GAAC del prodotto.
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Una volta in possesso del codice GAAC:

1. Dalla console articoli (Anagrafiche — Articoli), selezionare “Sincr. Articolo (F6)”.

Uscita (Esc) FILTRI

Cerca (F4) Deposito Tutti i depositi

Nuova Candidatura (F5) |[FGEEESgTRErpr e [

sincr. Articolo (F6) Tipalogia [

Visua (F7) Codice articolo [ ] Descrizione [

Sincr. Anag. (F8) Cod.Min.San. [ ] Codice ATC [
Presenza Sostituto O CND [
Cod. Repertorio [ ] Cod.Art.Prod. [

Candidatura Urgente  [J

Conto Economico
Fattore Produttivo

Fornitore
Codice Azienda

[
[
[
[

Sigla Prodotto Descrizione Prodotto

Inserire il codice GAAC e salvare.

Salva (F2)
Uscita (Esc) Digitare il nuovo Codice Articolo

2. Una volta sincronizzato, I’articolo appare selezionando I'opzione di ricerca in “Tutti i
depositi”.

Gestione dei dispositivi medici:
Nel nuovo DM anagrafico € possibile gestire i dati registrati nel sistema:

- Descrizione del DM

- Classificazione del DM

- | vari codici DM: CND; BDR;

- Tipo di gestione nel dipartimento: Conto deposito o Conto visione
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@GMC Deposito FARMACIA MAGAZZINO CENTRALE - AZIENDA OSP DI FERRARA (2024) &
O #& - Anagrafiche . Articoli + Console Articoli

SELETIONE ARTICOLO.

[Cod

1147610 | [PROT OSTEDSINT PLACCA OSTEOSINT COMPRESS_VALCP PLAC 2.7 CALC 58 VIDEO
| DXTLO42114005_SYNTHES [JOHNSONE.IOHNSO 5ph) |—‘
ADMIN

Descrizione deffarticolo

Contl | Barcode | Dettaglio | Depositi/aziende | Depesit Magaz/Reparto | Reparti | Fornitori | Unith di Misura | Contratti | pericolosith | Dt aggiuntiv

INFO GENERALI

Classe Merceologica (G248 | Dispositivi medici impiantabili non attivi ]| [BOR ~| [ssim3TiBa |
Tipologia (Dispositivi Medici = | Dett. [Conto deposito = || cod.export [D [CODEXP - FLUSSO DIME ]
Unita’ diMisura €62 - Unith - Cod.Rep. (2434918
Canto Def. 1001300201 CHD. [P03120501 - PLACCHE A COMPRESSIONE PER OSTEOSINTESI |
[Dispositivi medici impiantabili non attivi - Dispositivi medici impiant |
Fatt.Prod. (100130620101 Dispositivi medici impiantabili non attiv|
Codice V.. (100010 - 4 - IMPOSTA SUL VALORE AGGIUNTO 4% =
Cod. 1.v.A. agevolata| =
INFO SECONDARIE
Cod.Art. per Produt | Cadice Secondario[ 10100402
Cod. del Produttare [ | Codice azienda [ 10100462
Codice Gruppo Gara | - Blocco Articolo | ]
Dal 8] a [=)
ALTRE InFO
\nwentarlosCategoria Tl = Tipo stoccaggio [Hormale -

Inventario Reparta
Sostitulto dall At
Articolo Generico
Richiedibilita:

A seconda del tipo di DM, puo essere richiesto solo da specifici dipartimenti. Questa piattaforma e
il luogo in cui avviene la gestione.

Il numero di reparto deve essere inserito e registrato come richiedibile. La richiesta puo essere
semplice o modificata quando & necessaria la conferma del farmacista per I'utilizzo del DM in un
caso particolare. In queste situazioni, il medico deve fornire una motivazione della richiesta.

@GAAC Deposito FARMACIA MAGAZZINO CENTRALE - AZIENDA OSP DI FERRARA (2024) & c

4 & > Anagrafiche . Articoli » Console Articoli Operatore ROMANAZZ

SELETIONE ARTICOLO
(1314438 ]
[ =
Articolo 1314438 ", [GUIDA COR INTERY IDROF_ASAHI SION GUIDA 150CH DIR 3CM_AHW14R1015¥)
i — B |
ELtnco Repanmi -
ot Do gt R
212 o
ANAGRARICA ARTICOLO

DETTAGLIO ANAGRAFICA ARTICOLO

Gestione [consumo = |condizionedwso  [Propries =]
Gnppoverc.  [CB3 Dispositivi medici

UM, (Co2 Qta. Conf.. [ 1]

ac (963724063

Tipelogia [Dispositivi Medici = | Dett. Tipologia [Dispositivi FARMACIA =
Codice Repertorio [ 2164340

Codice REF [AHW14R101S Gest. Scadenza T

Richiedibile RICHIEDIB. SEMPLICE - Codice Modello ( ~]
Reintegro ton Reintegrabile. -

Gest. Qta Max Rich. | Scalare - |oamassimaricn. [ |

Scarico da Reparto [Scaricabile: 1= | ata scarico Max. Rep. |

DATI PER La GESTIONE DEL SOTTOSCORTA

Tipo Sottoscorta | = |Soglia Riordino |
Livello minima [ Giorni Autonamia ]
quantita Rlordino| |
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Anexo 2: Powerpoint da a¢do de sensibiliza¢cdao sobre protecdo solar da AVENE®

&

APRENDE A DIVERTIR-TE

z10)50)

DEEORVIASSEGURA
COIVIA

SABES QUAL £ A esifalz]
QUE PERMITEQUE WAAVIDA
NOINOSSO PIANETAZ

w
albho.
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o) J/"

APELE?
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JA SABES QUE O SOL E NECESSARIO :

PARA A NOSSA SOBREVIVENCIA...

.. MAS SERA QUE SABES QUAIS

SAO OS EFEITOS POSITIVOS
E NEGATIVOS DESTA ESTRELA
NA TUA PELE?

VAMOS DESCOBRIR!

MELHORA O SONO
SINTESEDEVITAMINAD
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PRIMEIRO TENS DE COMECAR POR CONHECER
OS TIPOS DE RADIAQ[\O QUE ESTA ESTRELA
BRILHANTE EMITE...

RAIOS IV
INFRA VERMELHOS
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OS5 EFEITOS NEGATIVOS

dQSQ[;JA PELE

RAIOS UVA

) p o LG Dl <« -t p ey [ -6
II.EJ:/rJ; JJI/_ /1.14 :J:LIL,J J",‘_.:JJ_CI_I['-_/J,‘. e JL

CAUSAVIIEROBLEMAS DEVISAO

ACELERAIVINONENVELH ECIMEN IO DATPELE

PROVOEAIVIIMANCHASINATPELE

G

FEL

lu

RESEONSAVEIS FEIOICAN CROID!
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RAIOS UVB

LUZAZUL INVISIVEL

ATINGEMAPELEEN

ELEEMMATORFROFUNDIDADE
ECEAUSANVIDANOSINAS CE

SICELULAS

ACECERAVINOIENVELHECIMENTODARELE

RESEONSAVEISTEELOICANCRODEPEL
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OS EEEITOS NEGATIVOS
GOSOUNAPEE

RESPONSAVEIS PELAVERMELHIDAG EINSOLAGAG
QUECAUSAM:

FEBRE y
DORDECASZC SRY
TONTURAS
VOMITOS

JIA APRENDEST -
@S EEEITOSNEGATIVOS aoh\a

deSOL

SVAISTARRENBPIER
CONMONIEPODES

PROJEGER!
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PROTECAO solar

OSNOIEIIESISOIAIESISabIGTemesque podeEsS aplicarnaitiaipel ey
c

VaeIprotegesidie preveniosereitos NEY dliVosid oSOl NdISICOITIOH

ol ~)

ESCALDOES, RUGAS, MANCHAS
ALERGIAS AOQ'SOL & CANCRO DE PELE

-

EAU THERMALE ey 1 H
1 : - Avene

Avene

5.

conseLHos Praticos

<
PARA BRINCARES'AO'SOL, EIMPORTANTE
SEGUIRES ALGUMAS REGRAS!

APLICAR O PROTETOR SOLAR ANTES
DE SAIRES DE CASA!

COMAVENELES]
UMaGgrandeVvanedaae

o aEnA UEProLELorEssSolaresyue;
Avene Va0 Iprotegerditi=ipel e

Avéne

EAU THERMAL

e
Avene
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coNseLHos [Pralcaos

EVITAR A EXPOSICAO SOLAR
ENTRE AS TIHE AS 16H

conseLHos Pralaos

RENOVAR A APLICAGAO DO PROTETOR
A CADA 2 HORAS E DEPOIS DE CADA BANHO
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7

conseLHos Pratidls

USAR ROUPAS PARA PROTECAO
(T-SHIRT, OCULOS DE SOL, CHAPEU,...)

V 4

conseLHos Pratiaos

NAO TE ESQUECAS QUE PODES APANHAR
A BRINCAR NA RUA
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CONSELHOS pﬂaﬂwg
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111

NO ROSTO NO CORPO

CO QUICZ ik (0)
NHECIMENT -
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.

S
b
4

k
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Este comportamento é correto?
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