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Resumo

A Unidade Curricular Estagio preenche o ultimo semestre do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas. O estagio curricular permite que o estudante tenha o primeiro
contacto com a atividade profissional, onde aplica o conhecimento adquirido ao longo do
curso e adquira novas competéncias e conhecimento para a profissdo farmacéutica.

Assim, realizei o meu estagio em farmacia comunitaria, durante 6 meses, na
Farmacia Sa da Bandeira Rio Tinto, de 15 de janeiro de 2024 a 15 de Julho de 2024.

No presente relatdrio de estagio estdo descritas algumas das diferentes atividades
gue desenvolvi e que tiveram o meu contributo na farmacia, sendo pertinentes no meu
local de estagio. As atividades estdo descritas e ordenadas cronologicamente. A primeira
atividade consiste num aconselhamento farmacéutico acerca da toma da levedura de arroz
vermelho em alternativa as estatinas. De seguida, desenvolvi uma formacdo interna acerca
da desparasitacdo interna e externa dos animais de estimacdao. A medicdo da hipertensao
arterial e da glicemia também fez parte de uma atividade, em que contribui nessas
medicoes e na realizagdo de panfletos informativos. Juntamente, realizei uma
apresentacdo escolar sobre a protecdo solar e outra atividade que envolvia a passagem de
informacdo ao utente sobre os diferentes tipos de conjuntivite, através de um quadro de
consulta rapido.

Quanto aos temas, o primeiro foi desenvolvido no dmbito dos varios atendimentos
gue surgiram e tem como protagonista a Herpes zoster, falando da epidemiologia, da
patogénese, as complicacdes que advém da infecdo, do tratamento e da prevencdo, assim
como o aconselhamento farmacéutico. O segundo tema aborda um medicamento recente
introduzido no mercado, o Pylera, no tratamento da Helicobacter pylori, bem como os
diferentes regimes terapéuticos e as complicacbes que podem surgir a partir da

Helicobacter pylori, bem como o papel farmacéutico quanto a este assunto.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

AINEs — Anti-inflamatérios nao esteroides

AVC - Acidente Vascular Cerebral

DGS — Direcdo-Geral da Saude

DNA — Acido desoxirribonucleico

HbA1lc — Hemoglobina glicada Alc

hPEPT1 — Transportador de peptideo intestinal humano
HZ — Herpes-zoster

HZO — Herpes zoster oftalmico

HZS — Herpes-zoster simplex

IBP — Inibidor da bomba de protdes

LDL — Colesterol de lipoproteina de baixa densidade
MNSRM — Medicamento ndo sujeito a receita médica
MSRM — Medicamento sujeito a receita médica

NPH — Nevralgia pds-herpética

PCR — Reacdo em Cadeia da Polimerase

PTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral

PVP — Preco de Venda ao Publico

ROS — Espécies reativas de oxigénio

SPF — Fator de Protecdo Solar

UV — Radiacgdo ultravioleta

VVZ - Virus varicela-zoster



Parte 1 - Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A — Farmacia Comunitaria

1-Contextualiza¢ao do estagio curricular

O meu estagio curricular em farmacia comunitaria decorreu na Farmacia Sa da
Bandeira Rio Tinto, durante seis meses, localizada na Avenida Doutor Domingos Goncalves
de Sa, em Rio Tinto, numa zona central da regido com maior diversidade de servicos aos
cidadaos.

Ao longo destes meses fui acompanhada pelo Dr. Simao Fonseca, Dra. Filipa Moreira
e Dra. Sonia Teixeira, que me deram a conhecer o mundo do farmacéutico comunitario. A
farmacia em questdo apresenta o horario de funcionamento das 8h30 as 00h, de segunda
a sexta, e das 9h as 00h aos sabados e domingos. O meu horario foi mudando ao longo do
percurso, passando pelo turno da manha e pelo turno da tarde/noite.

A farmacia apresenta dois pisos. No piso principal, o piso 0, temos o local de
atendimento ao publico, bem organizado, com a recolha de senhas de atendimento,
facilitando o atendimento das 8 caixas que a farmacia dispde. Para além disso, possui um
gabinete de enfermagem, destinado a administracdo de vacinas e injetaveis, controlo de
parametros bioquimicos e consultas de nutricdo, um escritério, um backoffice e uma zona
de preparacdo de solucBes extemporaneas, os antibidticos. Subindo o elevador, temos o
piso superior que é composto pelo armazém com um robdt e uma zona de atendimento
telefénico com farmacéuticos e técnicos de farmacia disponiveis para auxiliar os utentes
em qualquer duvida e também na reserva de medicamentos para entrega ao domicilio.
Tem também disponivel uma sala de refeicGes com todas as comodidades. A Farmdcia Sa
da Bandeira Rio Tinto ndo conta com laboratério de medicamentos manipulados. Contudo,
este servico esta ao encargo da Farmacia Sa da Bandeira Porto.

O grupo Farmacia Sa da Bandeira é constituido por Farmacia Sa da Bandeira Rio
Tinto, Farmacia Sa da Bandeira Porto, Farmacia Sa da Bandeira Ermesinde, Farmacia

Avenida e Farmacia Avenida Mais, que cooperam entre si.



2-Cronograma e sua explicagdo
Na Tabela 1 encontram-se as atividades que desenvolvi ao longo do meu estagio curricular

na Farmacia Sa da Bandeira Rio Tinto.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio em farmacia comunitaria

Més
Atividades

Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio | Junho | Julho

Gestdo, recegdo e
armazenamento de
encomendas

Gestdo de devolugdes

Preparacdo de
medicamentos
manipulados

Formagdes

Determinacdo de
parametros bioquimicos
Acompanhamento do
atendimento
Atendimento
acompanhado

Atendimento auténomo

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

Tema 1l

Tema 2

No primeiro dia conheci as instalagdes da farmacia, acompanhada pela Dra. Sonia
Teixeira, comecando, de seguida, nas tarefas do Backoffice. Durante as duas semanas de
janeiro, fiquei encarregue do armazenamento dos diferentes produtos da farmacia,
entregues pelos diferentes fornecedores, o que me permitiu ter um maior conhecimento
sobre eles e do programa SiFarma2000 que é usado para a entrada de encomendas.
Também tive oportunidade de ter contacto com o funcionamento robot de

armazenamento de produtos que a Farmacia Sa da Bandeira Rio Tinto possui. Aquando do



armazenamento dos produtos, é necessario confirmar o prazo de validade, a quantidade
recebida e verificar, consoante as margens de comercializacdo da propria farmacia, o PVP.
Para além disto, neste periodo de tempo, efetuei a devolugcdo de produtos e desempenhei
a tarefa de dar entrada de reservas para os utentes.

Posteriormente, iniciei a integracdo de processos de atendimento, politica de
atendimento e acompanhamento do atendimento. Comecei por acompanhar a Dra. Sonia
Teixeira e a Dra. Filipa Moreira, que me deram todo o apoio para que comegasse O
atendimento ao publico de forma mais dinamica, mas com supervisdo. O atendimento era
feito com o suporte do Sifarma Atendimento, o qual ainda ndo esta desenvolvido para o
pedido de encomendas diarias e rece¢cdo de encomendas. No més de fevereiro aprendi
também a verificar o receituario, a faturar medicamentos destinados a outras farmacias do
grupo FSB e confirmei a quantidade e validade dos psicotrépicos no final do més, com o
auxilio do Dr. Simdo Fonseca, da Dra. Filipa Moreira, da Dra. Ana Lopes e do Dr. Miguel
Cardoso.

A partir de Margo e até final do estagio passei a efetuar atendimento auténomo,
dispensando medicacdo sujeita a receita médica (MSRM), medicacdo ndo sujeita a receita
médica (MNSRM), dispositivos médicos e cosméticos, com o devido aconselhamento ao
doente, alertando para efeitos adversos, posologias, beneficios, riscos, entre outros. Ao
longo dos meses, muitos utentes dirigiam-se a farmacia para determinacao dos diferentes
parametros bioquimicos, como pressdo arterial, glicemia e colesterol, tendo, assim,
realizado todas estas determinacdes.

Participei em diferentes formagdes maioritariamente na area da dermocosmética,
conhecendo melhor as diferentes marcas do mercado. Para além disso, assisti a formacdes

sobre suplementacdo, medicamentos veterinarios, contracecdo hormonal e higiene intima.

3-Exemplos de atividades desenvolvidas

Atividade 1: Suplementos de levedura de arroz vermelho para controlo do colesterol

Contextualizacdo: Durante uma medicdo do teor de colesterol sanguineo, foi possivel

perceber que se tratava de um utente com valores usualmente elevados. O utente tentava
fazer autocontrolo, nomeadamente alimentacdo e exercicio, mas evitava ir ao médico pelo
receio dos efeitos adversos das estatinas. Questionou-me acerca da toma de algum
suplemento a fim de auxiliar na reducdo dos valores sanguineos de colesterol. Desta forma,
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e com o auxilio da minha monitora da Farmacia Sa da Bandeira Rio Tinto, aconselhamos a
toma do suplemento de levedura de arroz vermelho. Ao deparar-me com este tema, decidi
aprofundar o meu conhecimento para ter atendimentos mais sustentados em ocasides

futuras.

Desenvolvimento/Intervencdo: A hipercolesterolemia ocorre quando os niveis da

lipoproteina de baixa densidade (LDL) no sangue se encontram acima do recomendado. As
LDL transportam o colesterol para as células, formando depdsitos de gordura nas paredes
e no interior das artérias, culminando em aterosclerose. Esta doenga pode levar a outras
doencas cardiovasculares, como enfarte do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC),
gue podem ser fatais. A sintese do colesterol inicia-se pela conversdo do acetato em 3-
hidroxi-3-metil-glutaril-CoA (HMG-CoA), transformado em mevalonato, pela HMG-CoA
redutase, e, posteriormente em colesterol. As estatinas atuam na HMG-CoA redutase,
reduzindo a formacdo de colesterol [1]. Contudo o seu uso estd associado a efeitos
secunddrios que podem condicionar a qualidade de vida, nomeadamente mialgias,
artralgias, fraqueza e dores generalizadas, nduseas e alteracGes intestinais e cutdneas.

Desta forma, a procura por alternativas naturais é cada vez mais frequente [2].

Levedura de arroz vermelho (LAV):

A levedura Monascus purpureus é responsavel pela fermentacdo do arroz (Oryza
sativa), sendo que a coloracdo vermelha se deve a pigmentos obtidos durante o processo,
como rubropunctamina e monascorubramina. Para além disso, possui proteinas, agua,
acidos gordos, esterdis e isoflavonas. A levedura de arroz vermelho produz também
diferentes tipos de monacolinas, sendo a mais relevante a monacolina K. A lactona da
monocolina K é estruturalmente semelhante a lovastatina. Assim, o metabolito ativo da
monocolina K, o beta-hidroxiacido, atua de forma similar as estatinas, inibindo a HMGCo-
A redutase e diminui a sintese de colesterol. Deste modo, tratando-se quimicamente de
uma estatina, o que pode justificar a reducdo dos efeitos adversos é a quantidade do
principio ativo nos suplementos contra a quantidade nos medicamentos. Apds a ingestao
de 2,4 mg de levedura de arroz vermelho, as concentracbées plasmaticas das formas
hidroxiacido e lactona da monacolina K sdo naturalmente residuais em comparag¢do com a

concentracdo dos mesmos compostos apds a toma de 20 mg de um comprimido de
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lovastatina. Para além disso, a lovastatina é administrada como um Unico composto ativo,
ao contrario da monacolina K que é um dos varios componentes da levedura de arroz
vermelho, podendo inferir-se uma multiplicidade de outras reacdes concorrentes ou
paralelas [3]. De mencionar ainda que o processo de fermentacao do arroz vermelho pode
originar uma micotoxina, a citrinina, com ocorréncia de nefrotoxicidade, citotoxicidade e
genotoxicidade [4]. O regulamento da Unido Europeia relativo aos teores maximos de
certos contaminantes presentes nos géneros alimenticios, indica um teor maximo de 100
ug/kg de citrinina para os suplementos alimentares a base de arroz fermentada com a

levedura Monascus purpureus [5].

Eficacia e seguranca do uso da levadura de arroz vermelho:

Foi realizada uma meta-analise que demonstrou que a monacolina K reduz o
colesterol total e o LDL em aproximadamente 1 mmol/L e aumenta o HDL. Nessa meta-
analise estudaram 6663 doentes num periodo de 2 a 24 meses, em que foi administrada
uma dose de 1,2 a 4,8 mg por dia de levedura de arroz vermelho contendo 4,8 a 24 mg de
monacolina K nesses doentes, e foi comparada com o placebo e estatinas, tais como
pravastatina 40 mg, sinvastatina 10 mg e lovastatina 20 mg, no que se refere a alteracdo
do perfil lipidico. Noutro estudo, em 50 doentes com doenca cardiaca foram administrados
1,2 mg de levedura de arroz vermelho por dia ou com placebo por um periodo de 6
semanas. Neste periodo, foram monitorizados os niveis lipidicos, apds a ingestdo de
alimentos bastante caldricos e ricos em gordura, e verificou-se na 62 semana que o grupo
tratado com levedura de arroz vermelho tinha os niveis de colesterol total, LDL e
triglicerideos diminuidos significativamente (15 a 25%). Normalmente, os suplementos de
arroz vermelho sdo seguros e bem tolerados, em que apresentam uma quantidade de
monacolina K entre 3 e 10 mg por comprimido. Contudo, a sua seguranca depende do

estado de saude do doente e de possiveis interacdes medicamentosas [4].

Conclusdo: A suplementacdo com levedura de arroz vermelho é considerada segura e bem
tolerada para individuos que apresentem hipercolesterolemia leve e sensiveis as estatinas,
tendo que apresentar uma quantidade de monacolina K entre 3 e 10 mg por comprimido.
Desta forma, aconselhei-a na toma do suplemento de levedura de arroz vermelho

disponivel na farmacia. Acrescentei que este suplemento deve ser tomado 1 vez por dia,
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preferencialmente, apds o jantar. Através desta atividade, percebi que alguns utentes se
afastam das estatinas, devido aos seus possiveis efeitos adversos e o farmacéutico deve

estar preparado para o melhor aconselhamento, em qualquer situacgao.

Atividade 2: Desparasitantes Veterinarios

Contextualizacdo: A procura por desparasitantes para animais de companhia é muito

relevante nas farmacias comunitarias e existe uma multiplicidade de medicamentos
disponiveis para este fim. Assim, mostrou-se relevante para a equipa a realizacdo de uma

formacdo interna, abrangendo a desparasitacdo interna e externa.

Desenvolvimento/Intervencdo: Os parasitas internos (endoparasitas) e externos

(ectoparasitas) alimentam-se dos tecidos dos animais podendo provocar diversos
problemas, como falta de apetite, perda de peso, tremores, respiracdo anormal,
desconforto e, até mesmo, febre. Isto tudo leva a que o animal fique enfraguecido e com
pouca qualidade de vida. Para além disso, sdo transmissiveis a outros animais e ao ser
humano, o que prejudica os restantes habitantes da casa. Por isso, é de extrema
importancia realizar uma desparasitacdo externa regular aos animais de companhia,
principalmente nos meses mais quentes, e interna, estendendo-a a todos os ocupantes do
espaco para maior eficacia [6].

Para a formacgdo, preparei uma apresenta¢cao em formato PowerPoint, com base
nas diferentes categorias de produtos comercializados e tendo por suporte os disponiveis
na farmdcia. A formacdo decorreu em maio, previamente ao periodo de maior volume de
vendas de desparasitantes e decorreu ao longo de 3 dias, durante cerca de 30 minutos,
para cobrir a disponibilidade de todos os membros da equipa. Na apresentacdo, os
desparasitantes foram divididos em grupos: externos, internos e mistos. Em cada um fiz
uma breve apresentacdo dos farmacos mais comuns e depois especifiquei cada um deles
com informacgBes mais relevantes. Na informacdo mais especifica referi qual a substancia
ativa, a espécie em que pode ser utilizado, o seu uso, algumas informacgdes importantes,

reacGes adversas e qual a dose a administrar.

Conclusdo: Durante o desenvolvimento desta atividade, aprendi bastante sobre o setor

veterinario e foi uma grande ajuda para o aconselhamento acerca do melhor medicamento
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ecto e endoparasitario do animal de estimacdo. Na formacdo, os elementos da equipa
foram trocando ideias e mostraram-se agradados com o contelddo da apresentacao, pois
também serve de ajuda para eles préprios, tendo ficado como documento para consulta

da propria farmacia, que se encontra no anexo 1.

Atividade 3: Rastreio da pressdo arterial e glicemia

Contextualizacdo: Desde o inicio do estagio que verifiquei que muitos utentes se dirigem a

farmacia para medicdo da pressao arterial e da glicemia. Maio é considerado o Més do
Coracdo e, por isso, colaborei na organizacdo de um rastreio da pressdo arterial e glicemia
aos utentes da Farmacia Sa da Bandeira Rio Tinto, com o desenvolvimento de material

informativo de suporte (anexo 2).

Desenvolvimento: A hipertensdo é uma doenca silenciosa e caracterizada por uma pressao

sanguinea excessiva nas paredes das artérias, sendo a principal causa de doenca
cardiovascular e de mortalidade em todo o mundo. Em Portugal, estima-se que cerca de
40% da populagao apresenta hipertensdo e que, na Europa, os valores estao entre os 35 e
40% [7] [8] [9]. Quando a pressdao arterial se encontra abaixo ou acima dos valores
fisioldgicos, a distribuicdo do sangue por todo o corpo torna-se ineficaz e, no caso de ser
elevada, pode comprometer a integridade da vasculatura sanguinea e desgastar
precocemente a musculatura sanguinea. Os valores que definem o estado de hipertensao
estdo definidos como uma pressao arterial sistdlica acima de 140 mmHg e pressao arterial
diastdlica acima de 90 mmHg, em mais do que uma avaliacdo, durante um determinado
periodo de tempo, segundo a norma da Direcdo-Geral da Saude (DGS) [7] [9]. Para a
hipertensao contribuem multiplos fatores, tais como o sedentarismo, a ingestao excessiva
de sal, consumo de alcool e tabagismo. Contudo, pode ser controlada através de anti-
hipertensores, exercicio fisico regular e uma alimentacdo saudavel [7] [10]. Durante a
medicdo da pressdo arterial na Farmacia Sa da Bandeira Rio Tinto, tal como habitual, foi
utilizado um tensidémetro de braco e a medicdo foi realizada duas vezes para uma maior
certeza de resultados. Os valores obtidos foram registados num cartdo proprio para o
utente ir acompanhando os valores ao longo das medi¢bes futuras, havendo uma

monitorizacdo desses mesmos valores ao longo do tempo.



Em relacdo a diabetes tipo 1, esta caracteriza-se pela destruicdo das células beta-
pancreaticas, que sdo responsaveis por libertar insulina e consequente deficiente producao
de insulina, devendo-se a fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos. Ja na diabetes tipo
2, existe resisténcia a insulina e secrecdo insuficiente desta, ocorrendo uma utilizacdo
ineficaz desta pelo organismo, devido a destruicdo das células beta pancreaticas [11] [12].
Segundo a norma da DGS, o diagndstico de diabetes é realizado consoante os seguintes
critérios: os niveis de glicose plasmatica em jejum sdo de 126 mg/dL ou superior; num teste
de tolerdncia a glicose oral (PTGO) com 75 gramas de glicose, apresentar valores de
glicemia as 2 horas de 200 mg/dL ou superiores; apresentar sintomas de hiperglicemia com
medicdo ocasional de glicose em que os valores sdo iguais ao superiores a 200 mg/dL; nivel
de hemoglobina glicada Alc (HbAlc) igual ou superior a 6,5% [11]. Na Farmdacia Sa da
Bandeira Rio Tinto, a medicdo da glicemia foi realizada, como sempre, através de puncao
capilar e um dispositivo automatico para indicacdo do valor da mesma.

Dos 267 utentes que participaram, 94 (35%) estavam medicados para a hipertensao
e/ou diabetes, embora existisse alguma falha na toma da medicacdo em 13 utentes (14%),
com a pressdo arterial e/ou glicemia acima dos valores normais. Dos 173 utentes nao
medicados (65%), 66 (38%) apresentavam a pressdo arterial e/ou glicemia acima dos
valores normais. Estes utentes foram talvez os mais relevantes em termos de impacto da
iniciativa, pois ndo sdo ainda acompanhados do ponto de vista médico.

A divulgacdo desta atividade foi realizada com antecedéncia através das redes
sociais e da informacdo passada através dos farmacéuticos ao utente, durante o
atendimento. Assim, nos dias 20 a 24 de maio, das 9h as 13h de cada dia, foram realizadas

as medig¢Oes, com o auxilio da enfermeira da equipa.

Conclusdo: Em todos os casos de valores fora do recomendado, diagnosticados ou ndo,
aconselhamos a monitorizagdo dos valores de pressao arterial e/ou glicemia regularmente
e, através de um didlogo cuidado e atento, intervimos da melhor forma para uma pratica
de vida saudavel, formas de ndo esquecerem a medicacdo e de idas ao médico regulares
para que este verifiqgue se é necessario o comeco ou a troca de medicacdo. O panfleto

realizado foi um reforgco para memaria futura do utente.



Atividade 4: Apresentacao escolar sobre protec¢do solar

Contextualizacdo: Durante o més de junho, decidi realizar uma apresentacao escolar tendo

como tema a protegdo solar para que as criangas percebam a importancia de se
protegerem do sol todos os dias, de forma a evitar complicagdes futuras na pele. O
powerpoint realizado para a apresentacdao na escola encontra-se disponivel no final do

relatdrio (anexo 3).

Desenvolvimento: A pele do ser humano constitui mecanismos de protecdo a exposicdo

aos raios ultravioleta (UV). A primeira linha de defesa é a epiderme, que possui células de
Langerhans e linfécitos T. A melanina, produzida pelos melandcitos da pele, absorve a
radiacdo UV, impedindo a sua penetracao nas camadas da epiderme, sendo considerado
outro método de protecdo. Para além disso, ocorrem mecanismos de excisdo de bases e
apoptoticos por danos do DNA induzidos pela radiagdo UV [13] [14].

A radiacdo UV, que se encontra entre os 280 e 400 nm de comprimento de onda
[15], é considerada o fator externo mais prejudicial para a pele do ser humano, atingindo
fibroblastos e queratindcitos, e engloba trés tipos de radiagdo: UVA, UVB e UVC. A radiacao
UVA representa 95% da radiacdo UV que atinge o planeta Terra, apesar de ser menos
intensa que a radiacdo UVB. Contudo atinge camadas mais profundas da pele, ou seja,
chega a atingir a camada superficial da derme. A radiacdo UVA estd associada ao
envelhecimento precoce da pele, leva a diminuicdo do numero de células de Langerhans e
aumento da quantidade de células inflamatdrias. Por sua vez, a radiacdao UVB apresenta-se
com maior quantidade de energia que a radiacdo UVA, sendo mais intensa em certos
momentos do dia, estacdes do ano e lugares, levando a maiores danos na pele. Esta
radiacdo atinge diretamente o DNA, através da formacdo de dimeros de ciclobutano de
pirimidina, provocando mutacdes no DNA associadas ao cancro da pele. Ja a radiacdo UVC
é refletida pela camada de ozono. Para além de UVB e UVA, o sol emite a chamada luz azul,
gue se encontra entre 400 e 500 nm de comprimento de onda, tem uma energia mais baixa
gue a radiacdo UV e também é emitida por computadores e telemodveis. Esta luz azul
consegue atingir a hipoderme e produzir espécies reativas de oxigénio (ROS) que afetam
as células da pele e aceleram o seu processo de envelhecimento [15]. A hiperpigmentacdo
resulta da producdo da melanina pelos melandcitos, através da enzima tirosinase. Ao

contrario da radiacdo UV, a luz azul ativa diretamente os melandcitos, sem necessidade da
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tirosinase, resultando em hiperpigmentacdo mais acentuada. Por isso, para além de ter em
atencdo os raios UV, é necessaria uma preocupacdo em se proteger da luz azul [16] [17].
Deste modo, a longo prazo, a radiacdo UV e a luz azul podem penetrar na pele, interagindo
com as fibroblastos e queratindcitos presentes na pele, culminando em efeitos nocivos que
incluem queimaduras solares, fotofermatoses, hiperpigmentacdo, fotoenvelhecimento e
possivel desenvolvimento de cancro da pele [13] [14].

Apesar do uso de roupas e acessorios adequados, o uso de protetor solar é essencial
e indispensavel para evitar estas complicacdes. Os protetores solares contém filtros
moleculares capazes de absorver, refletir ou dispersar a radiacdo UV. Os protetores solares
tém indicacdo do fator de protecdo solar (SPF — solar protection factor) e deve ser aplicado
30 minutos antes da exposicdo solar para que os filtros solares sejam absorvidos pelas
camadas mais profundas da pele e exerca maior efeito. O protetor solar deve ser reaplicado
de 2 em 2 horas durante o dia [18].

Durante a apresentacdo escolar recorri a uma linguagem simples e de facil
compreensdo para os alunos, com suporte de uma apresentagao powerpoint que incluia
algumas questdes de forma a captar a atengdo e ajuda-los numa melhor compreensao da

protecdo solar.

Conclusdo: Durante a apresentacao, foi dado um bom feedback por parte dos alunos e dos
professores, e senti que a mensagem foi passada da melhor forma possivel para que haja
um esforgo na prevencdo de problemas de pele no futuro, com o uso de protetor solar e

de outras medidas de protecdo, como o uso de roupas e acessorios adequados.

Atividade 5: A intervenc¢do do farmacéutico nas conjuntivites

Contextualizacdo: Os problemas oculares constituem um dos fortes motivadores de

procura de aconselhamento farmacéutico, principalmente, na época das alergias. Deparei-
me varias vezes com preocupacdes que envolviam conjuntivites e que, por vezes, a sua
tipologia era confundida (alérgica, bacteriana e viral). Decidi assim desenvolver uma
atividade, diferenciando-as e passar a mensagem da melhor forma ao utente, através de

um quadro de consulta rapido (anexo 4).
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Desenvolvimento: Uma conjuntivite constitui uma inflamacdo da conjuntiva, uma

membrana que protege os olhos de substancia estranhas ao organismo. Esta inflamacao
pode ter origem infeciosa, no caso das conjuntivites virais e bacterianas, ou ndo-infeciosa,
guando se trata de uma conjuntivite alérgica. A conjuntivite viral é causada
maioritariamente por adenovirus e pode aparecer acompanhada por febre e dor de
garganta, sendo a mais comum e a mais contagiosa. Este tipo de conjuntivite é transmitido
por contacto com maos e objetos contaminados. Para além disso, é a forma de conjuntivite
infeciosa que dura mais tempo (2 a 3 semanas). Os medicamentos antivirais s se justificam
guando é causada pelo virus herpes simplex ou pelo virus da varicela-zoster. Assim, o
tratamento requer apenas colirios anti-inflamatdrios no caso de dor forte e persistente. Na
conjuntivite bacteriana, os agentes mais comuns sdo o Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae. Pode resultar da transmissao por objetos e mdos contaminados
ou da anormal proliferacdo da flora conjuntival nativa. O tratamento para este tipo de
conjuntivite implica o uso de colirios ou pomadas com antibidtico e a infecdo resolve-se
usualmente em cerca de uma semana. Nos casos de conjuntivite infeciosa instalada deve
ser mencionada a relevancia da transmissdo, recomendando o uso de toalhas individuais e
evitar contacto muito proximo com outras pessoas de forma que ndo haja transmissao.
Além disso, deve ser aconselhada uma higiene regular das maos e evitar esfregar os olhos
[19] [20] [21]. Por sua vez, a conjuntivite alérgica ndo é contagiosa e os principais
causadores sdo alergénios, como o podlen, pélo dos animais, acaros, cosméticos e, até
mesmo, lentes de contacto. E tratada com o uso de anti-histaminicos em forma de colirio
ou em comprimidos. Para além disso, deve ser feita uma limpeza do olho com lagrimas
artificiais ou soro fisioldgico e aplicar compressas frias para reduzir a irritacdo. O uso de
oculos de sol e a lavagem das mdos também é importante para evitar o contacto com
possiveis alergénios [21].

Os sintomas comuns a todos os tipos de conjuntivite incluem vermelhidao, prurido,
inchaco das palpebras, lacrimejo, fotofobia, dor e aparecimento de secre¢ées. O que as
difere é que, por um lado, a conjuntivite infeciosa comeca por afetar um olho e, sé passadas
24 a 48 horas é que afeta o outro, sendo que a bacteriana apresenta secre¢ées mais
purulentas que causam o fecho dos olhos. Por outro lado, a conjuntivite alérgica pode
afetar os dois olhos simultaneamente e estd associada também a espirros [19] [20] [22]

[23].
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Conclusdo: E notavel que o farmacéutico tem um papel significativo no aconselhamento
em casos de conjuntivite, uma vez que é o primeiro profissional de saide a quem o doente

recorre, devendo estar sempre alerta e preparado para o melhor aconselhamento.

Parte 2 - Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Herpes zoster: patogénese, manifestacoes, tratamento e

prevengao

Contextualizacao:

Durante o estdgio em comunitaria assisti a muitas queixas por parte dos utentes no
gue se refere a infecdo herpes zoster. Muitos utentes deixam “arrastar” a situacdo, mas o
avancar desta doenca é rapido e deve ser tratado o mais precocemente possivel. O
farmacéutico tem um papel crucial na identificacdo destes casos, no aconselhamento de
medidas ndo farmacoldgicas, no acompanhamento do doente, e no alerta para que seja

imediatamente tratado.

Desenvolvimento:

Definigao:

A herpes zoster, conhecido por zona, € uma infecdo que decorre da reativacdo do
virus varicela-zoster, responsavel pela varicela em idade infantil. Este virus, apds a infecao
primaria (varicela), fica latente no tecido nervoso, podendo existir fatores que levam a sua

reativacdo [24] [25] [26].

Epidemiologia:

O virus varicela-zoster estd presente em todo o mundo e ndo depende das variacdes
sazonais [24]. Estima-se que o risco de desenvolver herpes zoster esta entre 25 e 30%,
ocorrendo um aumento para 50% em individuos com 80 anos ou mais [27]. A sua incidéncia
depende daidade, sendo superior nos mais idosos. Os fatores de risco que estdo envolvidos

no desenvolvimento de herpes zoster sao ter idade superior a 50 anos, imunossupressao,
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estado infecioso, stress e, efetivamente, ter histérico de varicela. Para além disso, o
aumento do risco esta associado a portadores de doencas renais, asma, diabetes e doenca
pulmonar obstrutiva cronica [24] [26] [28]. Adicionalmente, foi detetada uma
predominancia da infecdo herpes zoster na populacdo feminina em estudos realizados [24]
[26]. Porém, é importante realcar que ha uma grande heterogeneidade nos dados, uma vez
gue existem paises sem sistemas de notificacdo eficazes e eficientes. Em Portugal, a
varicela e o herpes zoster ndao sao doencas de declaracdo obrigatoria, por isso, os dados

epidemioldgicos sao limitados [24].

Patogénese:

A infecdo primaria corresponde a comum varicela. A varicela é transmitida através
de goticulas respiratodrias ou por contacto direto com o conteldo vesicular [24] [28]. Esta
primoinfecdo acontece, normalmente, em idades infanto-juvenis. O periodo de incubacdo
da varicela compreende-se entre 10 e 21 dias e é contagiosa de 1 a 4 dias antes de ocorrer
erupc¢ao cutanea até que todas as vesiculas cutdneas lesadas tenham secado [24] [26]. ApOs
a varicela, as particulas do virus migram para os ganglios das raizes cranianas ou dorsais,
depositando-se no nucleo das células. Durante a infecdo primaria ha formacdo de
anticorpos, mas estas particulas virais conseguem proteger-se dos ataques desses
anticorpos, permanecendo ai latentes [24]. Com o avancar da idade, ou até mesmo devido
a imunossupressdo e outros fatores anteriormente mencionados, a imunidade mediada
por células T estd diminuida, o que leva a que o virus varicela-zoster seja reativado [24].
Apds esta reativacdo, as células T transportam o virus através da raiz dorsal ou dos ganglios
cranianos, ocorrendo, ai, replicacdo e proliferacdo do mesmo. De seguida, o virus migra até
a0s nervos sensoriais periféricos, para as raizes dorsais e para a medula espinal, tal como

mostra a figura 1 [25] [26].
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Figura 1: Representacdo da reativacdo do virus varicela-zoster.
Adaptado de [29]

Assim, a herpes zoster apresenta-se em trés estadios clinicos distintos: a fase pré-
eruptiva, a fase eruptiva aguda e a fase cronica [24].

A migracdo e proliferacdo do virus provoca dor no dermatomo (area do corpo
inervada por nervos sensoriais com origem numa raiz nervosa demonstrado na figura 2)
afetado e dor neuropatica, caracterizando-se assim pela fase pré-eruptiva ou prédromo,
gue antecede as erupc¢Oes cutaneas, pelo menos, 2 dias antes. Para além da dor, pode
ocorrer dores de cabeca, mal-estar e fotofobia [24].

A fase eruptiva ocorre quando o virus atinge a derme e a epiderme do dermatomo,
havendo inflamacdo da pele com a formacdo de lesGes maculopapulares. Estas lesdes
desenvolvem para vesiculas com liquido no seu interior, o qual contém o virus varicela-
zoster, tal como demonstrado na figura 3. No fim, ocorre rompimento destas vesiculas e
ha formacdo de crostas. Esta fase pode durar entre 2 e 4 semanas [24]. Por ultimo, a fase
cronica marca uma dor intensa com duragdo superior a 4 semanas e que pode durar varios
meses, em que os doentes tém uma dor intensa ao minimo toque (disestesias), dorméncia

nas zonas afetas (parestesias) e sensacdes de choque [24].
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Figura 3: Lesdao de Herpes zoster no
dermatomo da regidao abdominal.
Adaptado de [31]

Figura 2: Distribuicdo do rash cutaneo na Herpes
Zoster. Adaptado de [30]

Complicagbes:

Nevralgia pds-herpética (NPH):

A Nevralgia pds-herpética é a complicagdo mais comum do herpes zoster e
caracteriza-se por uma dor intensa, por 4 a 9 semanas, ao contrario da dor habitual com
duragdao de 2 a 4 semanas [24] [25]. Tem como fatores de risco idade mais avang¢ada
(superior a 65 anos), o nivel de gravidade da erupgao cutanea e, possivelmente da
gravidade de herpes-zoster oftalmico [28].

Os portadores de Nevralgia pds-herpética tém a sua qualidade de vida bastante
prejudicada com desenvolvimento de problemas fisicos e psicolégicos, podendo, até
mesmo, levar ao suicidio de algumas pessoas com mais de 70 anos, devido a dor intensa

[26] [28].

Herpes-zoster oftalmoldgico:

Um dos sinais indicativos do desenvolvimento de Herpes-zoster oftalmoldgico é a

presenga do sinal de Hutchinson, uma erupgao cutanea na ponta do nariz e envolve um
ganglio de fibras sensitivas do nervo trigémeo, o chamado ganglio de Gasser [24] [26]. A
figura 4 é ilustrativa desta complicagao.

As queixas oculares mais comuns sdo a conjuntivite, ceratite (inflamag¢ao da cérnea)
e uveite (inflamagao da iris), que pode levar a uma elevada pressao intraocular, culminado

em glaucoma e catarata [24].
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Os principais fatores de risco para Herpes-zoster oftalmoldgico sdo a idade superior
a 50 anos e a imunossupressdo. Trata-se de uma emergéncia oftalmoldgica, em que pode

ocorrer perda de visdo [24].

Figura 4: Herpes-zoster oftalmico (distribuicdo do nervo
trigémeo). Adaptado de [32]

Sindrome de Ramsay Hunt:

E mais raro (< 1%) e inclui o nervo facial (72 nervo craniano), levando a dor na orelha,
otalgia, paralisia facial e, por vezes, vertigem. As vesiculas presentes rompem no canal

auditivo externo, podendo levar a perda auditiva, nduseas e vomitos [24].

Acidente vascular cerebral:

A herpes zoster trata-se de um fator de risco para acidente vascular cerebral em
doentes com menos de 50 anos de idade, uma vez que o virus se propaga dos nervos para
os vasos. Desta forma, alguns especialistas consideram e estudam o possivel tratamento

antiviral durante um ano, apds a herpes zoster, como profilaxia [28].

Diagnostico:

O diagnéstico baseia-se, na maioria dos casos de herpes zoster, nos sintomas da fase
do prédromo e nas erupgOes cutdaneas. Contudo, o herpes zoster pode ser confundido com
o virus herpes-zoster simplex ou com outras condi¢gdes, como, por exemplo, dermatite de
contacto. Por isso, é necessario estar atento aos sintomas da fase do prédromo, a

distribuicdo dos dermatomos, as vesiculas e a dor associada [26].
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Para que haja confirmacdo laboratorial, realiza-se um teste de PCR (Reag¢do em
Cadeia da Polimerase), de forma a amplificar e detetar o DNA do virus varicela-zoster [27]

[33].

Tratamento:

O tratamento da infecdo herpes zoster inclui medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas, tendo como objetivo diminuir a dor e o desconforto associado a infecao,
induzir a cura e evitar complicagdes futuras. Como medidas ndo farmacoldgicas é
recomendado o uso de roupas largas de algodao de forma a evitar a irritacdo da pele, o uso
de gelo em saco plastico, pensos humidos ou banho frio para diminuir a dor [34]. Como
medidas farmacoldgicas, sdo utilizados antiviricos e medicamentos que auxiliam na

diminuicdo da dor, que estdo de seguida referidos [34].

Antiviricos:

Os antiviricos fazem parte do tratamento de primeira linha, reduzindo a gravidade
da erupc¢do cutanea e prevenindo complicacGes da doenca, nomeadamente os danos
oculares do herpes zoster oftalmico. Como antiviricos, existe o aciclovir (Zovirax),
valaciclovir (Valtrex) e famciclovir (Famvir, Novartis). Estes andlogos de nucledsidos atuam
impedindo a replicacdo do virus, diminuem o aparecimento de novas lesdes e a intensidade
da dor, mas ndo ha evidéncia que diminua a incidéncia de NPH [24].

Através da timidina quinase do virus, o aciclovir é convertido em aciclovir trifosfato
(figura 5) o qual interfere com a DNA polimerase do virus, inibindo a replicacdo do DNA
viral. Este antivirico é administrado em 800 mg cinco vezes por dia durante uma semana

[24] [28] [35] [36].
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Figura 5: Transformacdo do aciclovir em aciclovir trifosfato. Adaptado de [37] e [38]
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O valaciclovir trata-se de um pré-farmaco do aciclovir. E convertido em aciclovir e
L-valina (figura 6), quando administrado, apresentando maior biodisponibilidade em
relacdo ao observado no aciclovir oral, sendo administrado em 1000 mg trés vezes por dia
durante uma semana. Esta maior biodisponibilidade deve-se ao grupo L-valina do
valaciclovir, o qual tem maior afinidade para o hPEPT1, um transportador de peptideo

intestinal humano, aumentando a absorc¢do intestinal deste farmaco [35] [36].
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Figura 6: Transformacdo do valaciclovir em aciclovir e L-valina. Adaptado de [37] [39] [40]

Caso existam mutac¢des na timidina quinase viral ou na DNA polimerase, ou o
doente seja imunocomprometido, ocorre resisténcia ao aciclovir. Como alternativa, pode
ser usado o famciclovir em 500 mg trés vezes por dia durante uma semana [24] [28]. Para
além do aciclovir, valaciclovir e famciclovir, existe outro antivirico que tem a vantagem de
ndo apresentar toxicidade renal ao contrario dos outros, a brivudina. Este antivirico é
administrado em individuos que ndo estejam a ser tratados com 5-fluoropirimidinas ou 5-
fluorouracilo, na dose de 125 mg uma vez por dia durante sete dias [24].

Apesar da seguranca estar garantida, podem surgir efeitos secundarios, tais como
diarreia, cefaleias, nauseas e reacbes de hipersensibilidade. Para além destes, também se
verifica toxicidade renal e, por isso, os doentes com insuficiéncia renal é recomendado o
ajuste da dose complementando com a ingestdo suficiente de liquido [24] [41].

O tratamento com os antiviricos anteriormente mencionados deve ser iniciado até
72 horas apds o inicio das erupgodes cutaneas. Contudo, caso sejam desenvolvidas novas
lesGes cutaneas, complicagcGes oftdlmicas ou neuroldgicas, o tratamento ainda pode ser
prescrito apds as 72 horas [26]. Nos doentes com imunossupressao grave, pode ser iniciado
o tratamento com aciclovir intravenoso. Quando a infecdo estiver controlada, o tratamento

intravenoso pode ser substituido pelo oral.
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Na terapia de auxilio para a diminuicdo da dor, sdo tidos em conta outros
medicamentos para além dos antiviricos. Estdo incluidos o paracetamol e os anti-
inflamatdrios ndo esteroides. Em caso de dores mais intensas, o paracetamol pode ser
associado a um opidide, por exemplo, oxicodona. Para além disso, os antidepressivos
triciclicos, como a amitriptilina, os anticonvulsionantes, como a gabapentina, e
glucocorticoides, como prednisolona, sdo amplamente utilizados [24] [26]. No entanto,
existem doentes de idade mais avancada que podem ser intolerantes aos farmacos
mencionados (paracetamol, opidides, antidepressivos triciclicos, anticonvulsionantes e
glucocorticoides), por via oral e, por isso, recorre-se a terapia tépica com lidocaina ou

capsaicina por exemplo [24] [27].

Prevenc¢ao e Vacinagao:

Para prevenir a transmissdo do virus varicela-zoster, é aconselhado remover o
exsudado com soro fisioldgico, cobrir e proteger as lesdes que estdo em liquido. Deve haver
também especial cuidado na prevencdo do contacto direto com gravidas e
imunocomprometidos [42].

Quanto a vacinacdo, em Portugal, embora ndo constem do Programa Nacional de
Vacinagdo, estdo disponiveis duas vacinas contra a herpes zoster: a vacina recombinante
(Shingrix) e a vacina viva atenuada (Zostavax) [43]. A vacinacdo estd recomendada a
individuos com idade igual ou superior a 50 anos ou portadores de doencas crdnicas ou
com imunossupressdo e com maior risco para herpes zoster [34].

A vacina viva atenuada (Zostavax) esta recomendada a individuos com 50 ou mais
anos e é administrada numa Unica dose. Contudo, a protecdo conferida por esta vacina vai
diminuindo ao longo do tempo, atingindo um valor muito baixo de 21% ao fim de 8 anos.
Esta vacina estd contraindicada em mulheres gravida ou em idade fértil, e em pessoas com
sistema imunoldgico bastante comprometido [34].A vacina recombinante (Shingrix) é
dada em 2 doses, com intervalo de 2 a 6 meses, podendo haver exce¢bes para doentes
imunocomprometidos que possam ter um esquema de vacinacdo mais rapido com
intervalo de 1 a 2 meses. Esta vacina contém o antigenio da glicoproteina E do virus
varicela-zoster e um sistema adjuvante, o que induz respostas imunitdrias nos individuos

[34] [43].

19



Foi demonstrada que a eficacia e a duracdo de protecdo por parte da vacina
recombinante s3do superiores a da vacina viva atenuada. Assim sendo, a vacina
recombinante é a preferida contra a herpes zoster [34] [43].

E importante realcar que ambas as vacinas mencionadas podem ser administradas
concomitantemente com a vacina contra o virus influenza, a vacina da gripe. Por outro
lado, se for administrada a vacina pneumovax 23, deve haver um intervalo de um més entre
a administra¢do da vacina contra a herpes zoster, uma vez que, em simultaneo, pode levar
a uma imunogenicidade mais reduzida [42] [43].

Assim, a vacinacdo possibilita que a doenca se manifeste forma mais ligeira, mas

nao garante a imunidade contra a doenca.

Conclusao:

E de notar que a populacdo estd cada vez mais sensibilizada para este tema.
Observa-se cada vez mais anuncios publicitarios tanto na televisdo, como na internet, para
a infecdo herpes zoster, o que torna a comunidade mais atenta para os sinais e sintomas.

O farmacéutico tem um papel crucial na identificacdo da herpes zoster e na melhoria
da qualidade de vida dos doentes. E importante estar atento as queixas dos utentes, aos
sinais que estes apresentam e indicar uma terapéutica ndo farmacoldgica para o alivio dos
sintomas, proporcionando uma melhor qualidade de vida. E de extrema relevancia todo o
apoio do farmacéutico ao doente, uma vez que portadores de NPH sentem a sua qualidade
de vida diminuida, e até mesmo o apoio aos familiares desses doentes, que podem também
sentir uma certa agonia em rela¢do a situacdo. Para além disso, uma vez que a vacinagdo
ndo esta incluida no Plano Nacional de Vacinacdo, é fulcral que o farmacéutico comunitario
identifique eficazmente grupos de risco para possivel vacinacgao.

Desta forma, o farmacéutico comunitdrio tem um papel indispensavel no
reconhecimento e melhoria dos sinais e sintomas, na prevencdo da doenca e na melhoria

da qualidade de vida do doente e dos que o rodeiam.
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Tema 2 — Helicobacter pylori: desde a doenga ao tratamento

Contextualizagao:

Durante o meu estagio, deparei-me com algumas prescricbes do medicamento
Pylera para o tratamento da Helicobacter pylori. Como é um novo medicamento, decidi
pesquisar mais aprofundadamente sobre ele, de forma a dar o melhor aconselhamento e
acompanhamento aos doentes, nomeadamente no que respeita a reagdes adversas,
posologia, composicdo e o porqué da preferéncia deste em relacdo ao tratamento mais

convencional.

Desenvolvimento:

Helicobacter pylori: o que é?

Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria gram-negativa que esta presente no
ambiente gastrico de grande parte da populagdo mundial. A infecdo causada por esta
bactéria é considerada uma das infecGes bacterianas mais comuns no ser humano, e pode
levar a gastrite, Ulcera duodenal e gastrica, adenocarcinoma gastrico e linfomas de tecidos
linfoides associados a mucosa gastrica (linfoma de MALT). A bactéria H. pylori pode existir
na forma cocoide, quando o ambiente ndo |he é o mais favoravel, tornando-se assim mais
resistente e permitindo a sua sobrevivéncia fora do corpo humano, ou seja, nas fezes e nas

aguas [44] [45].

Epidemiologia e transmissdo:

Esta bactéria tem como vias de transmissdo a via oral-oral ou fecal-oral, sendo que
ha uma grande propagacao intrafamiliar [45] [46].

A prevaléncia de H. pylori varia de acordo com diferentes fatores, tais como a area
geografica, condicbes de vida, idade e a higiene, sendo mais elevada nos paises em
desenvolvimento, em comparacdo aos desenvolvidos. H. pylori tem uma prevaléncia de 60
a 86%, em Portugal, sendo que afeta mais de metade da populagdo a nivel mundial. A figura
7 representa uma distribuicdo mundial (estudo em 62 paises) da prevaléncia desta bactéria

em 2017 [47].
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Figura 7: Distribuicdo da prevaléncia de Helicobacter pylori. Adaptado de [47]

Patogénese:

A infecdo pela H. pylori comecga a partir dos seus mecanismos que lhe permitem
movimentar e aderir ao ambiente gastrico, levando a sua colonizacdo. Efetivamente, os
flagelos que a bactéria possui representam um dos mecanismos para se movimentar e
chegar ao muco gastrico, com diferentes formas de movimentos, dependendo do meio em
gue esta inserida. A mobilidade desta bactéria também esta relacionada com as diferentes
moléculas do ambiente gastrico que possuem ag¢do quimiotaxica, tais como, mucina,
bicarbonato de sédio, ureia, cloreto de sddio e aminoacidos. Os quimiorrecetores T1pA, B,
C e D, CheA quinase e outras proteinas de acoplamento vdo ser relevantes para a
colonizacdo da H. pylori. Existem ainda duas enzimas cruciais para a colonizacdo da
bactéria, a urease e a hidrogenase. A urease é uma enzima produzida pela H. pylori e que
guebra a ureia em didxido de carbono e amoniaco, levando a neutralizagdo da acidez do
estdbmago. Por sua vez, a hidrogenase permite que a H. pylori utilize o hidrogénio como
energia para o seu metabolismo. Para além da urease e da hidrogenase, existem moléculas
de adesdo da bactéria e recetores de superficie das células gastricas do hospedeiro
importantes para a interacdo e colonizacdo. Entre as moléculas de adesdo, a mais
significativa é a BabA, a qual se liga especificamente aos antigénios da superficie das células

epiteliais gastricas [48]. As bactérias, como a H. pylori, que expressam esta molécula tém
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tendéncia a serem mais virulentas e a causarem Uulcera duodenal e adenocarcinoma
gastrico, que sera detalhado mais a frente.

A patogenicidade da H. pylori é também desencadeada devido aos fatores de
viruléncia da bactéria, tais como CagA (Cytotoxin-associated gene A), VacA (vacuolating
cytotoxin A), DupA (Duodenal ulcer promoting gene A) e OiaA (Outer inflammatory
protein). CagA é responsavel por alterar a morfologia das células epiteliais. VacA forma
vacuolos 4acidos no citoplasma das células epiteliais gastricas que prejudicam as
mitocondrias e suprime a resposta imunoldgica. DupA e OipA promovem a producdo de lI-
8, aumentando a inflamac¢do da mucosa. Para além destes fatores de viruléncia, a enzima
GGT (gama-glutamil transpeptidase) produzida pela H. pylori leva a formagcdo amoniaco,
induzindo a producdo de espécies reativas de oxigénio, inibindo o ciclo celular, o que
culmina em apoptose e necrose [48]. Além disso, esta enzima inibe as células do sistema
imune, como as células T e as células dendriticas [48].

Desta forma, através das diferentes formas de colonizagdo, é destruida a barreira

gastrica e pode ocorrer o aparecimento de gastrite, Ulceras e cancro [48].

Sintomas:

A H. pylori pode conviver com o hospedeiro durante um longo periodo de tempo,
sem causar sintomas. Os sintomas aparecem quando ja ha indicios de gastrite ou ulcera
péptica, sendo destes dor e ardéncia no estdmago, perda de apetite e de peso, nduseas e

inchaco [49] [50].

Diagnostico:

O método de diagnostico depende da situacdo clinica, de fatores que possam
influenciar o teste e da disponibilidade e custo do teste. Existem os testes diretos ndo
invasivos e invasivos e os testes indiretos.

Os testes diretos ndo invasivos de elei¢cdo incluem o teste respiratério da ureia, com
carbono reativo (*3C ou *C), e a pesquisa de antigénio nas fezes, e ambos s3o utilizados
para a confirmacdo da erradicacdo da H. pylori 4 semanas e 6 a 12 semanas apds o
tratamento, respetivamente, para que ndo haja falsos-negativos. Como testes diretos
invasivos existe a endoscopia digestiva alta. Através desta endoscopia, é possivel realizar

um exame histoldgico de fragmentos de bidpsia, um teste rapido da urease ou a cultura,
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gue também permite descobrir a resisténcia a antibidticos a partir de alguns testes. No
caso destes testes que sdo feitos a partir da endoscopia, a toma de algum inibidor da
bomba de protGes (IBP) deve ser suspensa 2 semanas antes da realizacdo, uma vez que
pode induzir falsos negativos. No caso da existéncia de Ulcera péptica hemorragica, linfoma
de MALT ou na incapacidade de suspensao de IBP, recorre-se aos testes indiretos que
envolvem testes seroldgicos. Contudo, este tipo de testes ndo pode servir como método
de confirmac¢do da erradicacdo da bactéria, visto que os anticorpos se mantém elevados
apos erradicacao [48] [51] [52].

De forma a confirmar a erradicacdo da H. pylori, normalmente, é feito um teste
respiratorio um més apds o ultimo dia de tratamento. Até ao teste de confirmacdo esta
proibido o uso de antibidticos ou compostos de bismuto durante um més e deve-se evitar
o uso de IBP durante duas semanas antes do teste. Acrescentando que deve ser feito jejum
de, pelo menos, seis horas, ndo se deve fumar e parar a toma de anti-histaminicos dois dias
antes do teste. Este teste consiste na ingestao de um preparado com ureia, marcado com
um isétopo de carbono. Como a bactéria utiliza a ureia para produzir didxido de carbono e
amoniaco, entdo, se estiver presente, o CO2 produzido vai ser expelido através da

respiracdo [53].

Doencas associadas a Helicobacter pylori:

Como dito anteriormente, a H. pylori pode levar a doengas, como gastrite, Ulceras,
adenocarcinoma gastrico e linfoma de MALT.

Efetivamente, um grande nimero de individuos com H. pylori apresentam gastrite,
uma inflamacgdo gastrica, que pode levar a Ulceras pépticas. Estas Ulceras caracterizam-se
por uma ferida na mucosa do tubo digestivo, podendo dividir-se em ulcera gastrica (figura
8), localizada no estdbmago, e Ulcera duodenal, localizada no intestino delgado [52]. Estima-
se que o risco de Ulcera péptica em doentes com H. pylori é de 15 a 20%. A Ulcera péptica
pode causar dor, sangramento e, até mesmo, perfuracdes. E de notar que, nos paises
desenvolvidos, a quantidade de casos de Ulceras pépticas relacionadas com a bactéria em
causa estd a diminuir, uma vez que a cura dos doentes com a infe¢do estd a aumentar.
Contrariamente, nos paises em desenvolvimento, ha menos doentes com tratamento e,
por isso, a Ulcera péptica esta bastante presente. A Ulcera péptica pode ser causada por

AINEs e aspirina, sendo que a H. pylori aumenta o risco de aparecimento desta patologia,
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devido ao aumento da producdo de acido e producdo de toxinas e, por isso é
extremamente importante erradicar a bactéria antes de qualquer tratamento com AINEs

[55].

Figura 8: Ulcera géstrica. Adaptado de [54]

A H. pylori pode levar a cancro gastrico em casos mais graves. Comeca por existir
uma gastrite cronica que pode causar atrofia da mucosa gastrica com metaplasia intestinal.
O risco associado ao desenvolvimento de cancro gastrico é de 1,5 a 2,0% nos individuos
infetados com a bactéria [55]. Uma revisdo sistematica e meta-analise sugerem existe uma
diminuicdo de cancro gastrico com a erradicacdo da H. pylori na populagdo assintomatica
infetada, em paises com elevada incidéncia de cancro gastrico [56].

A progressdao para cancro estd relacionada também com certos fatores do
hospedeiro, ndo dependendo somente da H. pylori. Estes envolvem a dieta e genética, em
gue os polimorfismos nos genes que determinam a expressdao de citocinas pro-
inflamatdrias, como a interleucina IL-1, e recetores de reconhecimento de agentes
patogénicos podem alterar o risco de cancro gastrico. Por isso, a erradicacdo da bactéria
ndo elimina o risco de cancro, mas diminui-o [55].

No caso do linfoma do tecido linfoide ligado a mucosa gastrica (MALT), este pode
resultar da infecdo da H. pylori, mas é raro acontecer. Se este linfoma estiver numa fase

muito inicial, a erradicacdo da bactéria pode levar a cura [55].
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E de extrema importancia a erradicacdo da H. pylori em jovens adultos, uma vez
gue, se essa erradicacdo ocorrer antes das alteracdes histoldgicas e pré-cancerosas, ha uma

prevencdo do cancro gastrico [55].

Tratamento da Helicobacter pylori:

Segundo a norma n2036/2011 da DGS, para a erradicacdo da H. pylori, em Portugal,
existe como primeira linha temos a terapéutica tripla com um inibidor da bomba de protées
(IBP) e dois antibidticos, a amoxicilina e a claritromicina, por 10-14 dias. Caso o doente seja
alérgico a penicilina, substitui-se a amoxicilina por metronidazol [57].

Caso a primeira linha de tratamento ndo seja eficaz, existe uma segunda linha de
tratamento, que envolve a combinacdo de IBP, metronidazol e amoxicilina (ou tetraciclina),
pelo periodo de 14 dias. Para além disso, existe a terapéutica quadrupla com o uso de IBP
com metronidazol e tetraciclina em combinag¢do com subcitrato de bismuto, durante 10
dias, o promissor Pylera [58].

Para além do Pylera, ainda existe um segundo tratamento de terapia quadrupla que
envolve o uso de IBP, amoxicilina, claritromicina e metronidazol. Contudo, este tratamento
sO se torna altamente eficaz em areas geograficas em que a resisténcia ao metronidazol

e/ou a claritromicina seja baixa. Para além disso, torna-se de dificil ades3o terapéutica [58].

Tabela 2 - Regimes terapéuticos para Helicobacter pylori. Adaptado de [57] e [58]

IBP + Amoxicilina + Claritromicina
12 Linha de tratamento

IBP + Metronidazol + Claritromicina

IBP + Metronidazol + Amoxicilina (ou Tetraciclina)

22 Linha de tratamento IBP + Bismuto + Metronidazol + Tetraciclina

IBP + Amoxicilina + Claritromicina + Metronidazol

Pylera:

Em 2017, deu-se um desenvolvimento da terapéutica com a introducdo do Pylera.
Este medicamento contém 120 cépsulas e cada uma engloba 140 mg de subcitrato de
bismuto potassico, 125 mg de metronidazol e 125 mg de tetraciclina, numa soé cépsula, o

gue permitiu uma melhor adesdo a terapéutica. Em conjunto com a toma do omeprazol,
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estd indicado para a erradicacdo da H. pylori e para a prevencao de Ulceras pépticas em
doentes diagndsticos com essa patologia ou com antecedentes de Ulceras que estejam
associadas a bactéria [59].

Este medicamento apresenta uma duracao de tratamento de 10 dias com a toma
de trés capsulas quatro vezes por dia, tendo o seguinte esquema posoldgico:
. 3 capsulas depois do pequeno-almogo + 20 mg de omeprazol
. 3 capsulas depois do almoco
. 3 capsulas depois do jantar + 20 mg de omeprazol
. 3 capsulas depois da ceia [59]

Caso o doente falhe alguma dose, o tratamento pode ser prolongado para além dos
10 dias, mas se falhar mais de 4 doses consecutivas, deve contactar o médico responsavel
[51] [59].

Para melhor compreender a ac¢do deste medicamento, seguem os seguintes
mecanismos de acdo de cada componente do Pylera, bem como os respetivos mecanismos

de resisténcia e cuidados a ter:

Subcitrato de bismuto potassico:

O bismuto exerce toxicidade sobre a membrana da bactéria, inibe a sintese da
parede celular e a atividade da urease libertada pela H. pylori. Para além disso, os sais de
bismuto, em meio acido, precipitam e formam compostos insollveis que se ligam a Ulcera,
formando uma barreira protetora. Quando combinados com os antibidticos presentes, os
sais de bismuto apresentam efeito bacteriostatico e sinérgico, controlando as resisténcias
aos farmacos nos esquemas terapéuticos anteriormente mencionados [59].

O mecanismo de resisténcia ao bismuto esta relacionado com o ferro e a sua
absorcdo, ou seja, quanto menos ferro, maior é a resisténcia da acdo inibidora do bismuto

[59].

Metronidazol:
Durante o metabolismo, a nitrorredutase e outras enzimas, reduzem o grupo nitro
do metronidazol em anido nitro, radicais esses que danificam o DNA das bactérias,

provocando a sua morte, tendo, assim, efeito antimicrobiano [59].
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As resisténcias a este antibidtico surgem quando ocorre muta¢des no gene
codificador para a nitroredutase-NADPH, que levam a uma diminuicdo da produc¢do dos
radicais nitro [59].

Acrescentando que doentes medicados com varfarina devem ter uma maior
monitorizacdo, podendo até reduzir a dose durante o tratamento com Pylera, uma vez que

o metronidazol pode prolongar o tempo de protrombina [59].

Tetraciclina:

Impede o acesso de tRNA ao complexo de mRNA ribossomal, uma vez que se liga
ao ribossoma 30S, o que interfere na sintese proteica. Assim, apresenta efeito
bacteriostatico [59].

Quanto aos mecanismos de resisténcia, estes incluem: uma diminuicdo do influxo
da tetraciclina ou um aumento de efluxo por uma via dependente de energia, levando a
uma menor acumulacdo deste antibidtico; presenca de proteinas de protegcdo do
ribossoma que levam ao menor acesso da tetraciclina ao ribossoma 30S; inativacdo
enzimatica das tetraciclinas [59].

Um dos cuidados a ter durante o tratamento é o doente estar sentado, tomar a
capsula inteira com um copo cheio de dgua e ndo se deitar logo apds a toma, pois o
cloridrato de tetraciclina pode provocar ulceragcdao esoféagica e, assim, diminui-se o risco

[59].

Uso do omeprazol em conjunto com Pylera:

Como ja mencionado, o Pylera é administrado concomitantemente com o
omeprazol duas vezes por dia. Este IBP esta incluido na terapéutica, visto que reduz a
producdo de acido no estbmago, o que promove o tratamento de Ulceras e de outras areas
inflamadas do estdbmago. Foi também realizado um estudo com 34 individuos saudaveis
que seguiram o tratamento com o Pylera com e sem omeprazol durante 6 dias. Nesse
estudo, constatou-se que o omeprazol aumenta a absorgdo do bismuto e, por isso, devem
ser tomados apods as refeicdes para que ndo haja uma absorcdo de bismuto exacerbada,
visto que pode causar neurotoxicidade a longo prazo. Contudo, nesse estudo, observou-se
um caso em que a concentracdo maxima de bismuto foi ultrapassada, apds doses multiplas

de Pylera com omeprazol, mas este ndo mostrou sintomas de neurotoxicidade, sendo que,
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assim, ndo ha evidéncia de que a exposicao a altas concentracbes de bismuto esteja
associada a neurotoxicidade a curto prazo [59].

Para além disso, é preciso estar atento a toma simultanea do omeprazol, uma vez
gue pode retardar a eliminacdo da varfarina e, por isso, € necessaria uma maior

monitorizacdo nos doentes que tomam varfarina [59].

Contraindicagdes e reagoes adversas:

Quanto as contraindicacOes, durante a gravidez, o Pylera é contraindicado, visto
gue tem efeito sobre o desenvolvimento dos dentes e do esqueleto. Ndo deve ser
considerado na amamentac¢dao, uma vez que o metronidazol e a tetraciclina sdo excretados
no leite humano, podendo causar efeitos nos dentes do bebé. Na populagdo pediatrica,
estda contraindicado. Para além disso, o éalcool ndo deve ser consumido durante o
tratamento e apds 24h do mesmo [59].

Quanto as reagdes adversas mais frequentes, este tratamento pode provocar fezes
anormais, diarreia, nauseas e distorcdo no paladar, a disgeusia (associada ao
metronidazol). Para além disso, a tetraciclina pode estar na origem de outro efeito adverso,

o aparecimento de candidose oral e/ou vaginal [59].

Escolha da terapéutica:

A escolha da melhor terapéutica depende, em grande parte, das resisténcias
associadas aos antibidticos. Por um lado, a terapia quadrupla com a combinacdo de
claritromicina, metronidazol e amoxicilina com um IBP apresentam uma reducdo de
eficacia minima, quando existe resisténcia ao metronidazol. Isto é verificavel, porque o
metronidazol trata-se de um pré-farmaco que é ativado por enzimas da H. pylori dentro da
célula e existem varias vias enzimaticas que o podem fazer. Assim sendo, com o aumento
da dose e da duracdo do tratamento é possivel ultrapassar, em parte, a resisténcia ao
metronidazol [60]. Por outro lado, foi observado que a resisténcia a claritromicina diminui
bastante a eficacia da primeira linha de tratamento com claritromicina e metronidazol em
combinacdo com um IBP. Por isso, zonas em que a resisténcia a claritromicina seja superior
a 15-20%, tal como Portugal, devem considerar a ndo utilizacdo do tratamento com
claritromicina e optar pelo tratamento quadruplo com bismuto. Este tratamento quadruplo

apresenta uma taxa de erradicacdo cerca de 55% superior comparando com a terapia tripla
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gue envolve um IBP, amoxicilina/metronidazol e claritromicina. Para além do mais, ndo
ocorre resisténcia ao bismuto da terapia quadrupla, bem como é rara a resisténcia a
tetraciclina [60] [61].

Uma série de estudos foram realizados para se perceber qual a melhor opgdo
terapéutica no tratamento da H. pylori. Um estudo em doentes com ulcera péptica,
demonstrou que a taxa de erradicacao da H. pylori era de 77% para a terapia tripla e de
83% para a terapia quadrupla com bismuto. Para além de que a taxa de efeitos adversos
era menor para a terapia quadrupla com bismuto do que para a terapia tripla, sendo de
30% e 33%, respetivamente [61]. Em Italia, um outro estudo mostrou que o tratamento
com a toma de 3 cdpsulas de Pylera, quatro vezes por dia, com omeprazol 20 mg duas vezes
por dia, durante 10 dias, nos doentes infetados com a bactéria, teve uma taxa de
erradicacdo de 94,7%. Outro estudo na China comparou o tratamento entre 2 regimes
terapéuticos: o regime tripo com um IBP, amoxicilina e claritromicina, durante 7 dias, e o
regime quadruplo com bismuto, metronidazol, tetraciclina e um IBP, durante 10 dias. Neste
estudo, concluiu-se que o grupo tratado com a terapia quadrupla com bismuto teve maior
eficacia na erradicacdo da bactéria do que o grupo tratado com a terapia tripla (89,4% e
63,5%, respetivamente). Para além deste, a China obteve uma erradicacdo da bactéria com
taxa de 86%, nos doentes tratados com claritromicina, amoxicilina, omeprazol e bismuto,
e uma taxa de erradicacdo de 58,4%, aguando do mesmo tratamento, mas sem o bismuto.
Para além deste, um estudo europeu, que incluiu doentes de Franca, Alemanha, Italia e
Espanha, obteve entre 93,2% e 93,8% de taxas de erradicacdo da bactéria no tratamento
com bismuto. Outro estudo em doentes infetados, com alergia a penicilina e que foram
sujeitos a terapia quadrupla com bismuto e a terapia tripla, mostrou uma maior eficacia de
erradicacdo na terapia quadrupla com bismuto [62].

Nos ultimos anos, a resisténcia aos antibidticos tem vindo a aumentar e, por isso a
erradicacdo da H. pylori torna-se desafiante para que ndo progrida para patologias mais
avancadas, passando a ser o Pylera o eleito em zonas com altas taxas de resisténcia a
claritromicina. Essas zonas apresentam uma percentagem de resisténcia a claritromicina
maior que 15%, sendo que Portugal apresenta um valor de 42%. Embora ndo seja um
medicamento comparticipado pelo Estado, torna-se a melhor terapia ao nivel custo-
efetiva. Isto, porque, com os outros tratamentos, pode haver uma menor eficacia, quer

devido as resisténcias, quer devido a ndo adesdo terapéutica, o que leva a um novo
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tratamento e, dessa forma, mais custos envolvidos. Por isso, o tratamento com Pylera veio
revolucionar a erradicacdo da H. pylori para que a faléncia terapéutica diminua, nas areas

com altas taxas de resisténcias associadas [44].

Conclusao:

Ao longo do estagio, deparei-me com muitas situacdes em que os utentes se
dirigiam a farmdcia para a aquisicdo de um antibidtico simplesmente por causa de dor e
inchago na garganta ou porque foram aconselhados por um amigo, nao tendo consigo uma
receita médica. A toma inconsciente de antibidticos pode levar a resisténcias que,
consequentemente, torna ineficaz a terapéutica de certas doencgas, que precisam
realmente de antibidtico. Aquando da venda de Pylera, também é de extrema importancia
o farmacéutico insistir com a aderéncia a terapéutica para que a eficacia do tratamento
seja bem-sucedida. Desta forma, o farmacéutico deve alertar o utente para o perigo dessas
resisténcias e aconselha-lo da melhor forma para que haja sucesso na terapéutica contra a

H. pylori.

31



Conclusao global

Durante o meu estagio curricular em farmacia comunitaria na Farmacia Sa da
Bandeira Rio Tinto, compreendi que o farmacéutico comunitario tem um papel imperativo
na prestacdo de cuidados de saude a populacdo, sendo o profissional de saude mais
proximo do utente. O nosso objetivo principal é o doente, sendo que é necessaria uma
escuta atenta e uma linguagem de facil compreensdo para a passagem de informacdo de
forma a prestar os melhores cuidados de saude. Para além da parte tedrica adquirida, a
parte pratica tem um papel crucial neste mundo profissional, bem como a empatia. Esta
empatia €, muitas vezes, procurada pelo utente quando chega a farmacia a procura da
solugdo para o seu problema e nds, farmacéuticos, devemos e temos de ter essa
capacidade para o ajudar da melhor forma. A confianca que o utente deposita no
farmacéutico é de extrema relevancia para atingir resultados positivos na saude.

Ao longo destes 6 meses, adquiri competéncias, conhecimentos e formas de
comunica¢do extremamente importantes para este mundo farmacéutico. Tudo esta
sempre em constante inovacdo e, por isso, & necessario estar a altura do desafio e
mantermo-nos sempre atualizados das novidades sobre um novo medicamento ou doenca
para que haja sucesso nas melhoras de resultados na saude. Este tempo deu-me liberdade
para dar resposta aos desafios do dia-a-dia, em que alguns se tornaram em atividades e
temas que foram desenvolvidos ao longo do estagio e estdo descritas no relatério.

Apds estes 5 anos no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade
de Farmacia da Universidade Porto, adquiri competéncias para entrar numa carreira

profissional de farmacéutica com imenso orgulho.
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Anexos

Anexo 1: PowerPoint de apresentagao - Desparasitantes Veterinarios (formacgao interna)

Desparasitacdo

CUIDE DO SEU MELHOR AMIGO

Parasitas

Ectoparasitas (parasitas externos)
- Pulgas, carracas, dcaros
- Mosquitos e flebdtomos (responsdveis pela Leishmaniose)

Endoparasitas (parasitas internos)
- Helmintas (parasitas intestinais)
- Parasitas pulmonares
- Parasitas urindrios
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Protocolo de desparasitagcao

Desparasitacao
interna em caes
e gatos juvenis:

Desparasitagao
interna até aos
6 meses:

Desparasitagao
interna de caes
e gatos adultos:

Desparasitagao
externa de
cades e gatos:

A partir do
1°més de vida
Notg: A frequéncia
de aplicacao
depende do produto

As 2 semanas e de 15
em 15 dias até aos 2
meses

De 3 em 3 meses

1 vez por més
P (no minimo)

Formatos de desparasitantes

Pipetas

.Nd&o colocar no animal molhado nem dar banho 2 dias antes da aplicagdo e evitar banho logo nos dias
seguintes

.NdGo aplicar pipetas proprias para os caes nos gatos

Comprimidos

. Desparasitante interno e/ou externo

Coleira

. Desparasitante externo contra pulgas, carragas, mosquitos e flebétomos
.Podem durar de é mesesa 1 ano

. Em zonas com alta disseminagao da Leishmaniose, aplicar, em conjunto com a coleira, a pipeta e reforgar
vacinagdo

Spray e Champos
.Spray é aconselhado para um animal no 1° més de vida

.Champd sem eficacia contra reinfestagoes
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Desparasitagcao externa

Afoxalaner Deltametrina > Nexgard ®, Fronipro ®

Deltametrina = Scalibor ®

Dinotefurano + Poroproxifeno + Permetrina - Vectra 3D ®

Fipronil - Frontline ®

Fipronil + Metopreno - Frontline Combo ®

Fibronil + Permetrina - Frontline Tri-act®

Fruralaner > Bravecto ®

Imidaclopride - Advantage ®

Imidaclopride + Flumetrina - Seresto ®

Imidaclopride + Permetrina - Advantix ®

Lotilaner > Credelio ®, AdTab ®

Nitenpiram > Capstar ®

Sarolaner - Simparica ®

Selamectina - Stronghold ®

P ———— —_—

Desparasitagcao externa: ,!!ewGardf%:ew%d?
Afoxolaner 38 b 3c

= ==
NexGard _~NexGard

Espécie: Caes

Marcas: Nexgard ®, Frontpro © gs‘—‘ gs:"‘
Tipo: Comprimido

Tratamento:

. Pulgas, carracas e aearos
. Mata as pulgas em 8 horas e as caragas em 48 horas
Informagao:
. Avdliar a utilizagdo em caes com menos de 8 semanas de idade e/ou caes com menos de 2 kg
. NGo dividir os comprimidos

. Sem informagdo acerca da gestacdo e lactacdo em caes, mas ndo prejudicial em testes com coelhos
Reagoes adversas:

. Se sobredosagem, podera ocormrer diarreia e vomitos
Posologia:

. AdministracGo de 1 comFrimido mensal, de acordo com o peso corporal, durante as épocas de maior aparecimento de
pulgas e carragas e consoante o local
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Desparasitagao externa:
Deltametrina

Espécie: Caes
Marcas: Scalibor ©

Tipo: Coleira

Tratamento:
. Biminag o de pulgas e carracas e prevengao de reinfestacdo durante 4 meses (pulgas) e 6 meses (caragas)
. Preveng o da picada do fleb6tomo durante 12 meses - Efeito repelente leva ao seu uso preventivo contra a Leishmaniose
. Prevencdo da picada de mosquitos durante é meses

Informacgao:
. NGo usar em caes com menos de 7 semanas de idade nem com lesées cutaneas
. A coleira deve ser colocada 1 semana antes da exposicGo aos possiveis parasitas, pois o seu efeito maximo ocorre apés 1 semana da colocag@o
. Ap6s a colocagao da coleira, lavar as maos com agua fria e sabao

. Pode ser usado durante gestacdo e lactagdo

Reagdes adversas:
. Eraro ocorrer reagdes cutaneas, alteragdes de comportamento e neurolégicas, diareia e vémitos
Posologia:

. Uma coleira a cada 6 meses

Desparasitagcao externa:
Dinotefurano + Piriproxifeno + Permetrina

Espécie: Caes
Marcas: Vectra 3d ©
Tipo: Pipeta
Tratamento:

. Biminagao de pulgas e prevencao de reinfestagdo durante 1 més, bem como a prevengao de mulfiplicagdo de pulgas durante 2 meses

. Biminagdo de caragas, denfro de uma semana, e prevencdo de reinfecdo até 1 més

. Preveng@o da picada de mosquitos, flebétomos e moscas do estabulo durante | més

. Atividade inseticida contra mosquitos e moscas do estabulo por 1 més
Informagao:

. NGo usar em cGes com menos de 7 semanas de idade ou com peso inferior a 1.5 kg

. Confinua a ser eficaz mesmo apés o contacto com a dgua, mas evitar banhos com champd dentro das 48h apés a aplicagao

. Foi demonsirado, em animais de laboratério, que o dinotefurano atravessa a barreira sangue-leite, sendo excretado no leite e que a N- mefilpirolidona
(excipiente) é teratogénico. Contudo ndo hainformagdo quanto a seguranga em cadelas gestantes e lactantes.

Reagdes adversas:
. E raro ocorrer reagdes cutaneas e alteragdes gastrointestinais
Posologia:

. Administrag@o de 1 pipeta mensal, de acordo com o peso corporal
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Desparasitagcao externa:

. . I

Fiproni FRONTLINE
i
LY

. . 11| [y FRONTLI
Espécie: Caes e gatos st
Marcas: Frontline © B
Tipo: Spray e pipeta

Tratamento:
. Biminagdo e prevencdo de pulgas, carracas e piohos
Informagao:
. NGo dar banho ao animal 48h antes da aplicagcdo e 48h apds a aplicagdo
. Pode aplicar em caes e gatos a partir dos 2 dias de vida
. NGo administrar em animais doentes (doencas sistémicas ou com febre)
. Spray é seguro em cadelas gestantes e lactantes
Reagdes adversas:
. Pode ocorrer hipersensibilidade, mas é raro

Posologia:

. Aplicagc@o mensal, dependendo situagao epidemiolégica

Frontline
Frontline Combo® Frontline Tri-Act® Frontline Spray® Homegard®

Formato Pipeta Pipeta Spray Spray

Animal Cdo e gato Cdao Cdo e gato Uso ambiental

Pulgas v v v v
Carmragas v v v v

Piolhos v v v ~

Flebétomos, moscas e N 7 = N

mosquitos
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Desparasitagcao externa:
Imidaclopride + Flumetrina

Espécie: Caes e gatos
Marcas: Seresto ©
Tipo: Coleira

Tratamento:

. Bimina e previne as pulgas, caragas e piolhos por 7 a 8 meses
. Protege o ambiente envolvente contra as larvas de pulga por 8 meses nos caes, e 10 semanas nos gatos
. Atividade repelente contra flebétomos até 8 meses
Informagao:
. N@o utiizar em caes com idade inferior a 7 semanas e em gatos com idade inferior a 10 semanas
. Nao foi testada a seguranga em gestantes e lactantes
Reagdes adversas:
. Eraro ocorrer prurido e perda de pelo ao redor do pescoco
Posologia:

. Colocar 1 coleira a cada 8 meses de acordo com o peso corporal do animal

Desparasitacao externa:
Imidaclopride + Permetrina

Tratamento:

- | PP
Espécie: Caes . I
Marcas: Advantix ® \ b -
Advantix Advantix = Advantix
Tipo: Pipeta == == = =

. Tratamento e prevencao de pulgas, carragas e piolhos até 4 semanas
. Repelente contra fleb6tomos, mosquitos e moscas durante 4 semanas
Informacao:
. NGo aplicar em caes com menos de 7 semanas de idade e/ou com menos de 1,5 kg de peso corporal
. Pode ser aplicado durante a gestagao e a lactagao
Reagdes adversas:
. Eraro ocorrer hipersensibilidade e alteracées comportamentais
Posologia:

. Aplicar 1 pipeta mensalmente
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Desparasitacao externa: Lotilaner

Espécie: Caes e gatos
Marcas: AdTab ®, Credelio ®

Tipo: Comprimido

Tratamento:
. Tratamento e prevenc¢ao de pulgas e carragas durante 1 més

Informagao:
. Nao administrar em caes com idade inferior a 8 semanas e/ou com menos de 1,3 kg de peso corporal
. N@o administrar em gatos com idade inferior a 8 semanas e/ou com menos de 0.5 kg de peso corporal
. Nao utilizar em animais gestantes ou lactantes

Reacdes adversas:
. E raro ocorrer hipersensibiidade e alteragdes gastrointestinais

Posologia:
. 1 comprimido mensal, com a dose adequada ao peso corporal do animal

Desparasitagao externa:
Nitenpiram sl

[nitenpyram
Espécie: Caes e gatos
Marcas: Capstar ®
Tipo: Comprimido

Tratamento:

. Tratamento de pulgas em caes e gatos, mas sem agao preventiva (utilizar antiparasitério preventivo em conjunto)
Informagao:

. N&o utiizar em animais com menos de 4 semanas de idade e/ou com peso inferiora 1 kg

. Pode ser usado em animais gestantes e lactantes
Reagdes adversas:

. Na 1¢ hora, apés a administragdo, pode ocomrer um maior prurido, devido @ reag@o das pulgas ao medicamento
Posologia:

. Dose minima eficaz = 1 mg/kg

. A frequéncia depende do grau de infesta¢do. Caso a infestag@o por pulgas seja grave, o animal pode ser necessario tratar todos os dias
ou de 2 em 2 dias. Se as pulgas aparecerem novamente, o tratamento pode ser retomado.

. NGo deve ser realzado mais do que 1 tratamento por dia
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Desparasitacao externa:
Sarolaner

Espécie: Caes

Marcas: Simparica ©

Tipo: Comprimido

Tratamento:
. Tratamento e prevencdo de pulgas e caracas até 5 semanas
. Tratamento da sama sarcéptica

Informacgao:

. NGo administrar em caes com idade inferior a 8 semanas e/ou com menos de 1.3 kg de peso corporal
. NGo existem testes de seguranca durante a gestagao e lactacao
Reagdes adversas:
. Eraro ocorrer hipersensibilidade e alteracées gastrointestinais
Posologia:
. 1 comprimido mensal, com a dose adequada ao peso corporal

. No caso da sama sarcoptica, deve ser administrado 1 comprimido mensal em 2 meses consecutivos

Desparasitagcao externa:
Selamectina

Espécie: Caes e gatos

Marcas: Stronghold ®

Tipo: Pipeta

Tratamento:
. Tratamento e prevencdo de pulgas em caes e gatos
. Prevencao da dirofilariose (fransmissao da larva do parasita, através do mosquito, e afeta o coracdo; afeta mais os cGes)
. Tratamento da acariase auricular em caes e gatos

Informagao:

. NGo administrar em animais com menos de 6 semanas de idade

. NGo administrar em gatos com alguma doenca e que apresentem peso inferior ao habitual
. Os animais podem tomar banho 2 horas apés o tratamento, mas ndo deve ser aplicado com o pelo molhado
. Pode ser colocado em animais gestantes e lactantes
Reacgdes adversas:
. E raro ocorrer alopécia na zona da aplicagdo, imitagdo ou prurido
Posologia:

. 1 pipeta mensal, de acordo com o peso corporal do animal
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Desparasitagcao interna

Febantel + Pirantel + Praziquantel - Drontal Plus ®, Zipyran Plus ®

Pirantel - Strongid ®

Pirantel + Febantel > Drontal Puppy ®

Praziquantel> Tenil Vet ®

Praziquantel + Fenbendazol - Caniquantel Plus ®

Praziquantel + Pirantel - Drontal gatos ®

Praziquantel + Emodepside - Profender ®

Praziquantel + Milbemicina - Milbemax ®

Desparasitagcao interna:
Febantel + Pirantel + Praziquantel

Espécie: Caes
Marcas: Drontal plus @, Zipyran plus ®
Tipo: Comprimido
Tratamento:
. Tratamento de infe¢des mistas causadas por nematodos, céstodos e Giardia spp.
Informagdo:
. NGo administrar durante o 1° e 2° trimestre de gravidez. No 3° timestre, deve haver uma avaliag@o por parte do médico veterinario
. Drontal plus ndo esta recomendado a cGes com menos de 3 kg de peso corporal
. Drontal plus XL n@o esté recomendado a cGes com menos de 7 kg de peso corporal
Reagdes adversas:
. Pode ocorrer vomitos e diareia, de forma ligera
Posologia:
. Drontal plus / Zipyran plus = Administrag@o de 1 comprimido por 10 kg de peso corporal de 3 em 3 meses
. Drontal plus XL / Zipyran plus XL = Administragc@o de 1 comprimido por 35 kg de peso corporal de 3 em 3 meses
. No caso do tratamento de infegbes por Giardia spp. recomenda-se a toma durante 3 dias consecutivos
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Desparasitagao interna:
Pirantel

Espécie: Caes e gatos
Marcas: Strongid ©
Tipo: Pasta oral
Tratamento:
. Tratamento de helmintiases gastrointestinais
Informagao:
. E seguro durante a gravidez e lactacao

. Caes - Tratar os cachomos na 2° semana de vida: continuar o fratamento semanal até as 6 semanas de idade: Tratar, de novo, os
cachorros as 8, 10 e 12 semanas e seguir esquema do animal adulto

. Gatos - Tratar os gatinhos na 2° semana de vida; continuar o fratamento semanal até as 10 semanas; Seguir o fratamento, de acordo com
orisco de infecao
Posologia:
. Strongid cdes > 1 divisdo da seringa (0.5 g) por cada 4kg de peso corporal (lentamente e diretamente sobre a ingua: no caso de animais
muito pequenos, administra-se por pequenas quantidades de cada vez)

. Strongid gatos - 1 divisGo da seringa (0.5 g) por cada 1 kg de peso corporal

Desparasitacao interna:
Pirantel + Febantel

Espécie: Caes
Marcas: Drontal Puppy ©
Tipo: Suspensdo oral
Tratamento:
. Tratamento de helmintiases gastrointestinais provocadas por nematodos, repetindo em intervalos de 2 semanas
Informacgao:
. Nao administrar a fémeas gestantes
. Agitar bem antes de usar

. NGo administrar em cachorros com menos de 2 semanas de idade

Posologia: Drontal’
. 1 mL de suspensao por 1 kg de peso corporal A
L4 e 15

s mrere

f
§
i

s o
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Desparasitagcao interna:
Praziquantel

) Tenil’ Vet S0
Espécie: Caes e gatos
Marcas: Tenil Vet ©

Tipo: Comprimido

Tratamento:
. Tratamento de infe¢coes por cestodes da forma adulta e imatura

Informagao:
. NGo administrar em cachorros com menos de 4 semanas de idade ou em gatinhos com menos de 6 semanas

. Pode ser ufilizado em animais gestantes e lactentes
Reacdes adversas:
. Pode ocorrer vomitos e diarreia, de forma ligeira

Posologia:

. 1 comprimido por cada 10 kg de peso corporal

Desparasitagao interna:
Praziquantel + Fenbendazol

Caniquantel

Espécie: Cdes e gatos
Marcas: Caniquantel Plus ®

Tipo: Comprimido
Tratamento:

. Tratamento de infecoes mistas gastrointestinais provocadas por nematodos e cestodes e Giardia spp.
Informagao:

. NGo administrar em animais com menos de 3 semanas de idade nem em gestantes

. No caso do fratamento de Giardia spp., administrar durante 3 dias consecutivos
Reacdes adversas:

. Pode ocorrer vomitos e diarreia, em casos de administracdo de doses mais elevadas
Posologia:

. Caniquantel Plus = 1 comprimido por cada 10 kg de peso corporal (cGes e gatos)

. Caniquantel Plus XL - 1 comprimido por cada 20 kg de peso corporal (s6 caes)
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Desparasitacao interna:
Praziquantel + Pirantel

Espécie: Gaios

Ot

Marcas: Drontal gatos @
Tipo: Comprimido
Tratamento:

. Tratamento de infegoes mistas gastrointestinais provocadas por nematodos e cestodes em gatos
Informacgao:

. NGo administrar em gatinhos com menos de 3 semanas de idade nem em gestantes
Reagdes adversas:

. Pode ocorrer vomitos e diarreia, em casos de adminisiragdo de doses mais elevadas

Posologia:

. 1 comprimido por 4 kg de peso corporal

Desparasitagcao interna:
Praziquantel + Emodepside

Espécie: Caes e gafos
Marcas: Profender ©

Tipo: Comprimido e pipeta
Tratamento:

. Tratamento de infecdes mistas gastrointestinais provocadas por nematodos e cestodes

. Tratamento de infegbes por vermes pulmonares em gafinhos
Informag Go:

- NGo administrar em cachorros com menos de 12 semanas de idade e/ou peso inferior a 1 kg

.NGo administrar em gatinhos com menos de 8 semanas de idade e/ou peso inferior a 0.5 kg y L ' ‘ﬂ ‘

. Nos cdes, deve ser administrado em jejum e o animal deve permanecer sem comer 4 horas ap6s a administrag@o ® -

. Pode ser administragGo durante a gestacao e lactagao ‘i @ 3
Reagdes adversas: p Spotor

. Raramente ocomrem vémitos e alteragdes gastrointestinais . P ——
Posologia: =y —

. Profender (cGes) 2 1 comprimido de acordo com o peso corporal

. Profender (gatos) < 1 pipeta de acordo com o peso corporal
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Desparasitagcao interna:
Praziquantel + Milbemicina

Espécie: Caes e gatos
Marcas: Milbemax ®

Tipo: Comprimido

Tratamento:
. Tratamento de animais com ou emrisco de infegdes mistas por céstodos, nematodes gastrointestinais, vermes oculares
e pulmonares e vermes do coragdo (drofilariose)

Informagao:
. NGo administrar em cGes com menos de 1 kg de peso corporal e/ou com menos de 4 semanas de idade
. NGo administrar em gatos com menos de 2 kg de peso corporal
. Pode ser administrado durante a gestagdo e lactagcao
Reagdes adversas:
. Raramente ocomrem vémitos e hipersalivagao

Posologia:
. Mibemax (cGes) = 1 comprimido de acordo com o peso corporal

. Mibemax (gatos) = 1 pipeta de acordo com o peso corporal

Desparasitagcao externa e interna

Afoxolaner + Mibemicina > Nexgard Spectra ®

Imidacloprida + Moxidectina > Advocate ®

Sarolaner + Moxidectina + Pirantel - Simparica Trio ®
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Desparasitacao externa e interna:
Afoxolaner + Milbemicina

Espécie: Caes
Marcas: Nexgard Spectra @
Tipo: Comprimido
Tratamento:
. Tratamento de infestagdo por pulgas e caracas em simultaneo com o tratamento e prevengdo de infestacdes por nematodos gastrointestinais

. Prevencdo da drofilariose (infestagdo por um nematodo semelhante a uma lombriga, que afeta o sistema circulatério do cdo, e € transmitido por
mosquitos)

Informagao:
.NGo administrar em cGes com menos de 2 kg de peso corporal e/ou com menos de 8 semanas de idade
.NGo administrar durante gestagdo e lactacdo

Reagdes adversas:
. Pode ocomer vémitos e diarreia, mas raramente

Posologia:

. 1 comprimidos mensaimente

Desparasitagao externa e interna:
Imidaclopride + Moxidectina

Espécie: Caes e gatos
Marcas: Advocate ©
Tipo: Pipeta
Tratamento:
. Tratamento e prevencdo de infestagao por pulgas, caracas, acaros, piolhos e fratamento de infegdes por nematodos gastrointestinais em cGes e gatos
. Prevencdo da drofilariose em cdes e gatos
. No caso dos furdes, trata e previne infestagdes por pulgas e previne a dirofilariose cardiaca
Informag&o:
.NGo administrar em cGes com menos de 7 semanas de idade e/ou com peso inferiora 1 kg
.NGo administrar em gatos com menos de 9 semanas de idade e/ou com peso inferiora 1 kg
.NGo administrar em fures com menos de 0.8 kg de peso corporal
. Nao ufiizar durante a gestagao e lactagao
Reagdes adversas:

. Prurido no local da administrag@o

Posologia:

. 1 pipeta mensalmente
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Desparasitagcao externa e interna:
Sarolaner + Moxidectina + Pirantel

Espécie: Caes
Marcas: Simparica Trio ®
Tipo: Comprimido
Tratamento:
. Tratamento e prevengao de infestagdo por pulgas ou carragas em simultdneo com o tratamento contra nematodes gastrointestinais
. Tratamento da dirofiariose e prevengao da angioestrongilose
Informagao:
. N@o administrar em cGes com menos de 8 semanas de idade e/ou com peso corporal inferior a 1,25 kg
. NGo administrar durante a gestagao e lactagdo
Reagdes adversas:
. S&o raros os distirbios gastrointestinais

Posologia:

. 1 comprimido mensalmente

Vamos cuidar
do nosso
melhor amigo

. .
"s e de nos!

Muito obrigada a todos!

W

FARMACIA

SA DA BANDEIRA
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Anexo 2: Panfletos — Hipertensdo e Diabetes

Oqueéa
Diabetes
mellitus?

A Diabetes mellitus &€ uma

doenca crénica
caracterizada pelo aumento
dos niveis de glicose
(agcar) no sangue. A
glicose é obtida pela
alimentacgdo e, para que seja
utilizada pelas nossas

células, necessita de uma
hormonaq, a insulina. Quando
o pancreas ndo produz
insulina o suficiente, ha
aumento dos niveis de
aclcar no sangue
(hiperglicemia).

Na Farma@écia Sa da Bandeira Rio Tinto, ha

uma luta constante com os nossos utentes

no combate a Diabetes mellitus. Aqui,

temos disponivel uma nutricionista que o

pode ajudar no controlo da diabetes.

FARMACIA

SA DA BANDEIRA

Avenida Dr. Domingos Gongalves de S4, 444

Contacto: 227 074 040

Diabetes

mellitus

Diabetesimellitus]

* Diabetes mellitus tipo I:

O doente ndo consegue
produzir insulina e, por isso,
existe dependéncia de
insulina.

* Diabetes mellitus tipo II:
O doente consegue produzir
insulina, mas o corpo néGo a
consegue utilizar. Por isso,
podera ter que ser medicado
com antidiabéticos orais ou,
até, insulina.

* Diabetes gestacional:
Ocorre quando o organismo
da mulher gravida deixa de
responder devidamente a
insuling, durante a gravidez.

semita cmvm

Hipoglicemia <70 mg/dL
Normal 70-100 mg/dL

Pré-diabetes | 100 -126 mg/dL

Hiperglicemia > 126 mg/dL

Y

. Consumo de alimentos com
hidratos de carbono de
absorgao lenta (arroz, batata,
leguminosas) e frutas

. Ingerir, no minimo, 1,5 L de
agua por dia

.Comer de 3 em 3h

. Pelo menos, 30 minutos de
caminhada moderada

. Tomar a medicagdo segundo
aindicag@o do seu médico

. Em caso de efeitos
secundarios, falar com o seu
médico antes de parar o
tratamento

b4
. Evitar jejum prolongado

. Evitar demasiadas gorduras,
agacar e refrigerantes
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Oqueéa
hipertensdo
arterial?

A hipertensdo arterial esta
presente quando os valores
de pressdo arterial sistélica
(maxima) est@o acima de 140
mmHg, ou a pressdo arterial
diastélica (minima) é
superior a 90 mmHg

Em Portugal, estima-se que a
prevaléncia desta doenga
afeta cerca de 42,6% da
populagdo. Dos doentes com
hipertensao arterial, menos
de metade estd medicado
com anti-hipertensores e
somente 11,2% estao
controlados

Na Farmacia Sa@ da Bandeira Rio Tinto,
temos disponivel um espago para medigao

regular da sua pressdo arterial. O
acompanhamento desta patologia &
essencial para o seu controlo.

FARMACIA

SA DA BANDEIRA

Avenida Dr. Domingos Gongalves de S4, 444

Contacto: 227 074 040

Hipertenséo

arterial

. Obesidade

. Sedentarismo

. Consumo excessivo de sal e
alcool

. Stress

. Tabaco

.Dores de cabeca

.Tonturas

.Falta de ar e dor no peito
Aumento da frequéncia

cardiaca

consequencias

.AVC

. Ataque cardiaco

. Insuficiéncia cardiaca
.Perda gradual de visGo
. Disfuncao erétil

Pressé&o Presséo
Sistélica Diastélica
(méxima) (minima)
Pressé@o
—— " 120 - 129 80-84
Presséo
arterial normal 130 - 139 85-89
alta
Hipertenséo
arterial 0 - 159 90 - 99
(grau1)
Hipertenséo
arterial 160 - 179 100 - 109
(grau2)

£ necessario repetir a medigao da
pressd@o arterial em diferentes
momentos e durante um periodo
de tempo.

Rrevencaoleyiratamento)

_/l‘&‘;

. Alimentacdao saudavel,
evitando a ingestdo de sal e
privilegiando o consumo de
frutas e vegetais

. Atividade fisica regular

. Evitar o consumo de alcool

- Nao fumar

. Tomar a medica¢ao segundo
aindicagcdo do seu médico




Anexo 3: PowerPoint apresentagao escolar — Protegao solar

4 ®
‘ Protegiio solar &

“\E e i 2 FARMACIA
— hd SA DA BANDEIRA
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Radiagiio solar

s 2 *
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FARMACIA
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Tipos de radiagdio solar

°6 2 A

UvAa uve uve
Atinge camadas mais Radia¢do mais intensa, E absorvida pela camada
profundas da pele associada ao cancro da pele de ozono

Q
FARMACIA
SA DA BANDEIRA

do sol?

[( n

FARMACIA

SA DA BANDEIRA
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P AL AN

Guarda-sol Chapéu Chinelos de praia
Protetor solar Oculos de sol o

FARMACIA

SA DA BANDEIRA

Evitar as horas de maior calor

Th as 16h

12:00
"00 . 13:00

10:00 ® Coeye ® 14:00
: ) @
FARMACIA

SA DA BANDEIRA
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Cuidados

FARMACIA
SA DA BANDEIRA

Na praia, também devemos ter uma boa alimentagio.

| @ 7
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| - FARMACIA
SA DA BANDEIRA
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Aplicar protetor solar todos os dias

iy

FARMACIA
SA DA BANDEIRA

Q’ ~_-"/. FARMACIA

SA DA BANDEIRA
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0 protetor solar coloca-se
antes de sair de casa?

@

FARMACIA
SA DA BANDEIRA

0 protetor solar coloca-se
antes de sair de casa?

@

FARMACIA
SA DA BANDEIRA
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De quanto em quanto tempo se
deve colocar protetor solar?

De 2 em 2 horas

W

FARMACIA

SA DA BANDEIRA

S0 devemos colocar protetor solar
e protegermo-nos do sol na praia?

Wi

W

FARMACIA

SA DA BANDEIRA

64



S0 devemos colocar protetor solar
e protegermo-nos do sol na praia?

T

FARMACIA

SA DA BANDEIRA

Quais as horas mais perigosas
para nos expormos ao sol?

Das 11h as 16h

@

FARMACIA

SA DA BANDEIRA
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Quem se protegeu do sol?

o
o

v

FARMACIA

SA DA BANDEIRA

Quem se protegeu do sol?

[ ?.P :
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o
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FARMACIA
SA DA BANDEIRA
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P Vamos

- proteger-nos!

Hd Q
FARMACIA

SA DA BANDEIRA

Muito - n

o
Sara Silva FARMACIA
Equipa Farmacia Sa da Bandeira Rio Tinto SA DA BANDEIRA
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Anexo 4: Quadro de consulta rapido — Conjuntivites

Vermelhidao, prurido,
comichdo das palpebras,
lacrimejo, secregdes. Afeta
um olho e, sé depois, o
outro.

Contacto com maos e
objetos contaminados
(é a mais contagiosa)

Medicamentos antivirais (quando
causada por virus herpes simples ou
virus da varicela-zéster)
Colirios anti-inflamatérios, no caso
de dor forte e persistente.

Vermelhidao, prurido,
comichdo das palpebras,
lacrimejo, secre¢des mais

purulentas, causando
fecho do olho. Afeta um

olho e, s6 depois, o outro.

Contacto com maos e
objetos contaminados
Anormal proliferagdo da
flora conjuntival nativa

Colirios ou pomadas com
antibidticos

Conjuntivite .
) Adenovirus | 2 a3 semanas
viral
StreRtososES
Conjuntivite BOsmEIaR
1 semana
bacteriana Haemohilus.
infl
Pélen
Pélg dos
Conjuntivite | 2™
Acaros -
alérgica Cosméticos
Lentes de
contacto

Vermelhidao, prurido,
comichdo das pélpebras,
lacrimejo. Pode afetar os 2
olhos simultaneamente e
estd associada a espirros.

N3o é contagiosa

Anti-histaminicos orais ou em
forma de colirio
Limpeza do olho com l4grimas
artificiais ou soro fisiolégico e
aplicar compressas frias para
reduzir irritagdo
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