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Resumo

Durante o estdgio realizado quer no Hospital Lusiadas do Porto quer na Farmacia Marques
Ramalho foram adquiridos novos conhecimentos, experiéncias e foi possivel recordar conteldos
tedricos ja anteriormente abordados na faculdade.

O presente relatério de estagio descreve todo o percurso e experiéncias vividas durante os

seis meses de estdgios, no Hospital Lusiadas do Porto e na Farmdcia Marques Ramalho.
A primeira parte do relatério inicia com uma contextualizacdo do local de estdgio, seguido de um
cronograma e explicacao das atividades desenvolvidas. De seguida, sdo descritas as trés atividades
desenvolvidas no estdgio nos Servicos Farmacéuticos do Hospital Lusiadas do Porto,
nomeadamente: Agentes reversores de anestesia geral: comparagdo entre Sugamadex e
Neostigmina; Antidotos disponiveis no Hospital Lusiadas do Porto e Medicamentos Look Alike,
Sound Alike (LASA): elaboracdo de um cartaz para afixar nos servicos do hospital. Depois da
descricdo da experiéncia em ambiente hospitalar, é feita uma contextualizacdo seguido de um
cronograma e explicacdo das atividades desenvolvidas no estagio em Farmdcia Comunitdria. De
seguida, apresenta-se a descricdo de trés atividades, nomeadamente: Dia Mundial da Alergia: acdo
de sensibilizacdo da populacdo; Literacia para a saude: educacdo alimentar infantil e ainda
Fitoterapia e as Infe¢Ges do Trato Urinario (ITUs).

Na segunda parte, sdo apresentados dois temas cientificos que dizem respeito a temas que
surgiram durante o estagio na Farmacia Comunitaria: Doenga Inflamatdria Intestinal: aspetos
clinicos, diagndstico e estratégias de tratamento para uma doenca de crescente prevaléncia e
Escabiose: uma doenca ainda atual, estratégias terapéuticas e a importancia da Manipulacdo de
Medicamentos. O primeiro tema é mais focado na fisiopatologia e nos tratamentos disponiveis para
a Doenca Inflamatéria Intestinal e o segundo surgiu através de requisi¢Ges feitas ao Laboratdrio de
Medicamentos Manipulados que existe na Farmdcia Marques Ramalho e no interesse despertado
em conhecer melhor a patologia. Assim, no tema referente a Escabiose, é abordado principalmente
a apresentacdo clinica e a sintomatologia e os tratamentos disponiveis sejam comercializados ou
ndo, sendo necessario haver a sua manipulagdo, estando exemplificando os casos de
Medicamentos Manipulados efetuados durante o estagio.

Desta forma, este relatério e todas as atividades e temas nele descritos, permitem
demonstrar os conhecimentos e competéncias que foram adquiridas ao longo destes ultimos seis
meses, percebendo-se que a pesquisa, investigacado e o estudo continuo sao, de facto, a chave para

um profissional de saude, especificamente o Farmacéutico, de qualidade.
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Parte 1. Atividades desenvolvidas no ambito do estagio curricular

SECCAO A — Farmacia Hospitalar

1. Contextualizagdo do estagio curricular

O estagio curricular nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Lusiadas do Porto ocorreu nos
meses de margo e abril de dois mil e vinte e quatro. Este Hospital localiza-se na Avenida da Boavista,
171 e pertence ao grupo Lusiadas.

O grupo Lusiadas é constituido com 14 unidades, dividindo-se em hospitais e clinicas de saude,
localizadas de norte a sul do pais, com diferentes especialidades médicas e cirurgicas. O Hospital
Lusiadas Porto, local onde ocorreu este estagio, € um dos principais hospitais deste grupo com
multiplas especialidades médicas e cirurgicas.

Os servicos farmacéuticos situam-se no piso 0 do hospital, sendo que no piso -1 também
existem alguns espacos pertencentes a Farmacia Hospitalar. No piso 0, a farmdcia encontra-se
dividida em seis zonas que funcionam em cadeia: a zona de rece¢ao de encomendas, a sala de
reembalagem e reetiquetagem, a sala de preparacdo da unidose, a zona de armazenamento dos
produtos farmacéuticos, a sala das camaras de fluxo laminar e o gabinete dos servicos
farmacéuticos. Estes possuem duas cdmaras de fluxo laminar: horizontal e vertical, sendo que a
horizontal esta desativada. No piso -1, existem mais dois espacos de armazenamento: uma sala
para armazenamento de gases medicinais e outra para o armazenamento dos soros de maior
volume.

A equipa que constitui a Farmacia Hospitalar é dirigida pela Doutora Ana Araujo, monitora
deste estagio curricular, sendo a restante equipa constituida por mais quatro farmacéuticos, dois
técnicos de farmacia e ainda por assistentes operacionais. Os servigos farmacéuticos encontram-se
abertos de segunda a sexta-feira das 9.00h as 20.00h e ao sdbado, das 12.00h as 18.00h. Existem
trés hordrios possiveis de trabalho, sendo que a partir das 17.00h, todos os dias, a equipa é
completada com prestadores de servicos, nomeadamente técnicos de farmacia, farmacéuticos e
ainda auxiliares para garantir o correto funcionamento da Farmacia Hospitalar.

2. Cronograma e sua explicacdo

O Hospital Lusiadas do Porto promoveu um estagio curricular com duracdo de dois meses,
seguindo uma légica sequencial do circuito do medicamento. Na tabela 1, estdo enumeradas todas

as atividades desenvolvidas e os periodos de estagio correspondentes.



Tabela 1. Cronograma de atividades desenvolvidas no estagio em farmacia hospitalar.

Periodo de estagio Atividades desenvolvidas
Rececdo de encomendas e armazenamento de

4 a 7 de margo
medicamentos

8 a 15 de margo Preparagdo de Medicamentos ndo estéreis
18 de margo a 12 de abril Distribui¢do Individual Didria em Dose Unitaria
Farmadcia Clinica e Preparacao de
15 a 25 de abril
Medicamento estéreis

26 a 30 de abril Ensaios Clinicos

Inicialmente, houve uma integracdo no setor da rececdo das encomendas que permitiu
entender de que forma é que os medicamentos e outros produtos de salude se fazem chegar aos
servicos farmacéuticos do hospital. Ao rececionar os produtos, é necessario validar o cddigo que
cada embalagem apresenta que permite verificar se os lotes chegados estdo validos. Além da
rece¢do, o armazenamento dos medicamentos por diversas sec¢cdes permitiu conhecer as diversas
terapéuticas que existem no hospital.

Numa fase seguinte, avangando no circuito do medicamento dentro da farmacia hospitalar
para a unidade de farmacotecnia, foram realizadas atividades como a reembalagem e etiquetagem
dos medicamentos, a produgdo de antisséticos para utilizagao interna e ainda a preparagao de
medicamentos ndo estéreis.

Na Distribuicao Individual Didria em Dose Unitdria, foi efetuada a distribuicdao de forma
individualizada dos medicamentos para as diversas unidades do hospital. Este setor encontra-se
fortemente relacionado com a farmadcia clinica, através da necessidade de validagao de todas as
prescricées anteriormente a sua dispensa na dose unitdria. Para além desta distribuicdo de forma
unitdria, foi também realizada uma distribuicdo classica, na qual os medicamentos sdo fornecidos
aos servicos a pedido dos mesmos e também uma distribuicdo com circuito especial de
medicamentos hemoderivados e estupefacientes.

Ja numa fase final, surge a farmacia clinica que é responsavel por toda a validacdo de
prescrices médicas e organizacdo de toda a medicagdo a ser preparada. Por ultimo, os ensaios
clinicos que, embora durante o estdgio ndo decorresse nenhum, foram apresentadas todas as
normas e fungdes necessarias a desempenhar, sendo que os Servigos Farmacéuticos tém a funcdo
de rececionar, armazenar e controlar os fdrmacos em estudo, a cargo de um Farmacéutico.

Assim, face a todo o contacto proporcionado durante o estagio em farmacia hospitalar, este

foi, de facto, enriquecedor.



3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1. Agentes reversores de anestesia geral: comparacao entre Sugamadex e Neostigmina.

Contextualizacdo

A anestesia geral consiste na inducdo de perda de consciéncia de forma controlada, com
bloqueadores neuromusculares e de forma reversivel. O mecanismo da anestesia geral ainda ndo
é totalmente conhecido. No final do processo, sdo usados agentes reversores deste bloqueio
executado para que a recuperacao do paciente pds-operatéria seja mais rapida e eficaz. Assim,
existem varios agentes reversores disponiveis nos hospitais, mas os mais utilizados no Hospital
Lusiadas do Porto sdo a Neostigmina e o Sugamadex. Desta forma, esta atividade teve como
objetivo comparar os dois fdrmacos e procurar esclarecer qual seria a melhor opgao terapéutica,
tendo em conta varios fatores como a efetividade, a seguranca e o custo [1].

Desenvolvimento

O Sugamadex é uma gama-ciclodextrina modificada, que surgiu em 2006, que atua na
reversdo do bloqueio neuromuscular induzido por agentes bloqueadores neuromusculares como o
rocurénio e o vecurdnio. Apds administracdo, este agente forma um complexo com os
bloqueadores usados para induzir a anestesia, inativando os que ndo estejam ligados aos recetores.
Assim, o gradiente de concentracdo favorece a saida dos bloqueadores da jungcdo neuromuscular
para o plasma, reduzindo a quantidade disponivel para se ligar aos recetores nicotinicos da juncao.
Desta forma, resulta a reversao do bloqueio neuromuscular, ou seja, da anestesia [2, 3 e 4].

A Neostigmina é um agente inibidor da acetilcolinesterase, que atua de forma competitiva
e reversivel de forma a aumentar a quantidade de acetilcolina ndo ligada aos recetores colinérgicos
na fenda sindptica da jungdo neuromuscular, revertendo desta maneira o bloqueio neuromuscular
induzido. Este farmaco apresenta também outras indicacGes, tais como no controlo sintomatico de
Miastenia Gravis e do ileo paralitico e na retencdo urinaria no pds-operatério [3 e 5].

Durante bastante tempo, a Neostigmina era o agente mais tradicionalmente utilizado neste
tipo de situagGes. Depois de surgir o Sugamadex, verificou-se uma elevada taxa de utilizacdo do
mesmo em comparagdo com a Neostigmina pois este apresentava varias vantagens face a mesma.
A diferenca de mecanismos de agdo entre ambos justifica, em grande parte, o maior uso de
Sugamadex nestes casos [3].

Em termos de efetividade, o Sugamadex reverte o bloqueio neuromuscular de forma mais
rapida e seletiva comparativamente a Neostigmina uma vez que se trata de um agente seletivo de
ligacdo rapida, apds administracdao, aos bloqueadores neuromusculares, como o rocurdnio,
acelerando a recuperac¢do da anestesia. J4 a Neostigmina é um anticolinesterasico que atua de

forma indireta na reversdo do bloqueio neuromuscular e por isso, atua de forma mais lenta,



prolongando a recuperac¢do do paciente apds anestesia. Além de tornar mais rapida a reversdo do
efeito bloqueador, o Sugamadex tem também uma acdo mais previsivel por ser agente seletivo ao
contrdrio da Neostigmina [6].

No que diz respeito a seguranca, também se verificou, em varios estudos efetuados, que a
utilizacdo de Sugamadex para esta reversao permite garantir uma maior seguranca ao paciente por
ter uma agdo mais previsivel e por reduzir a incidéncia do bloqueio residual neuromuscular que
consiste numa reversao incompleta do bloqueio provocado pelos agentes indutores da anestesia.
Desta forma, o Sugamadex diminui a morbilidade e aumenta a qualidade de vida dos pacientes no
pds-operatdrio. Além disso, os efeitos adversos relatados durante a utilizacdo de Neostigmina sdo
muito superiores aos relatados com o uso de Sugamadex, isto porque a Neostigmina, como tem
acao colinérgica, provocara o desenvolvimento de efeitos colaterais como a bradicardia,
hipotensao e broncoconstricdo. Para contorna-los, este fdrmaco deve ser administrado juntamente
com um agente anticolinérgico que por si sé também provoca efeitos adversos tipicos. Assim, estas
guestdes de inseguranca provocadas pela sua utilizacdo, podem ser evitadas através da utilizacdo
do Sugamadex [3, 6, 7 e 8].

A nivel econémico, uma vez que ja ocorreu a queda da patente do Sugamadex, o seu uso
aumentou drasticamente, ja que este promove uma recupera¢do extremamente mais rapida, mais
segura e mais previsivel tornando-se, de facto, uma alternativa excelente para permitir altas
hospitalares mais rapidas. Se a recuperac¢do do doente é mais facilitada com o uso do Sugamadex,
verifica-se uma maior vantagem para o paciente, mas também para o hospital que, em situa¢des
de lotagGes hospitalares superiores, consegue agilizar de forma mais adequada o processo de
entradas e altas no mesmo. Um atraso de uma alta, acarreta custos muito elevados para o hospital
e para o préprio utente. Além disso, uma vez que se verificou em varios estudos que o Sugamadex
€ mais seguro e efetivo que a Neostigmina, embora tenha um custo mais elevado, a relagdo custo-
beneficio do Sugamadex é favorecida face a Neostigmina [3 e 8].

Conclusao

ApOs a realizagao da comparagao entre os dois farmacos, resumida na tabela 2 apresentada
no anexo 1, constata-se que o Sugamadex parece apresentar uma maior evidéncia em termos de
efetividade e seguranca face a Neostigmina, pelo que demonstra ser uma opgao terapéutica
adequada, tendo também em conta a relagdo custo-beneficio. Ainda assim, é necessario perceber
gue quer na inducdao de uma anestesia, quer na recupera¢ao da mesma com a utilizacdo de agentes
de reversao, hd a necessidade de uma monitorizagdo quantitativa e qualitativa dos farmacos usados
para evitar ocorréncias de situacGes como o bloqueio residual neuromuscular que afeta de forma

negativa a qualidade de vida dos pacientes.



Atividade 2. Antidotos disponiveis no Hospital Lusiadas do Porto.

Contextualizacdo

As intoxicacOes podem ser quadros acidentais, voluntarios ou agudos causados por varios
tipos de substancias, sejam elas medicamentosas ou ndo medicamentosas. Assim, dentro das
substancias ndo medicamentosas, as mais comuns sdo os organofosforados, os cianetos e o
metanol. J& nas medicamentosas, sdo varias as classes de farmacos que podem estar envolvidos
neste tipo de situagBes clinicas. O envenenamento foi considerado a segunda maior causa de
morbidade e mortalidade nos Estados Unidos e os antidotos sdo, por isso, usados inUmeras vezes
[9 e 10]. No Hospital Lusiadas do Porto, durante o estagio curricular, surgiu a oportunidade de ser
feita uma pesquisa acerca deste assunto e uma criacdo de um fluxograma (anexo 2) com todos os
antidotos disponiveis no mesmo com as doses adequadas dos mesmos para ficar exposto nos
Servicos Farmacéuticos e de Urgéncia do hospital.

Desenvolvimento

Os antidotos sdo substancias que alteram, de forma favordvel, os efeitos do téxico ou que
aumentam a sua dose média letal, de forma a reverter os seus efeitos. Existem vdrias opcdes
disponiveis no Hospital Lusiadas do Porto, nomeadamente as referidas na tabela 3, no anexo 3 e
que sdo descritos de seguida [10].

Em casos de intoxicagdo por paracetamol, ha um excesso de um dos seus metabolitos, N-
acetil-p-benzoquinoneimina (NAPQI), que ao combinar-se com a glutationa, esgota-a causando
lesdo hepdtica. O antidoto disponivel para esta situacdo é a acetilcisteina que repde os niveis de
glutationa intracelular, facilitando a remocao do metabolito toxico [11].

A atropina é utilizada em casos de exposices toxicas a organofosforados e carbamatos pois
esta blogueia o acumulo de excesso de acetilcolina. A pralidoxima e o cloreto de obidoxima
regeneram a acetilcolinesterase, reativando-a [11].

No caso de exposicdo téxica com o etilenoglicol ou o metanol, estes ao serem
metabolizados, formam intermediarios toxicos através da acdo da dalcool desidrogenase. Assim,
utiliza-se o etanol como antidoto, pois este compete com o local ativo desta enzima, diminuindo a
formacgao dos metabdlitos toxicos [11].

O flumazenilo, que é uma imidazobenzodiazepina, trata-se de um antagonista das
benzodiazepinas que atua por interacdo competitiva, bloqueando o seu efeito [12].

O levofolinato de calcio é um metabolito ativo do acido folinico e uma co-enzima essencial
para a sintese de acidos nucleicos na terapéutica citotdxica, sendo que ndo necessita de sofrer a
acdo da enzima dihidrofolato redutase para atuar nas reacdes importantes para o organismo.
Assim, em caso de sobredosagem de antifélicos, como o metotrexato, a sua utilizacdo protege as

células da toxicidade [13].



O 4acido fluoridrico € um composto muito utilizado nas industrias e, por isso, a exposicdo
cutanea provoca uma dolorosa e profunda lesdo de tecidos moles e além de toxicidade local, por
vezes, causa também toxicidade sistémica. Assim, o tratamento inclui cuidados locais das
gueimaduras e calcio tdpico e/ou parenteral em casos sistémicos [14].

O mesna é um agente destoxificante utilizado para prevenir os efeitos secundarios
uroldgicos associados a utilizacdo de oxazafosforinas como a ifosfamida. O mesna, apds
administracao, rapidamente é oxidado em dissulfeto de mesna e este é eliminado pelos rins. Nos
rins, este é reduzido e a sua forma reduzida reage com os metabolitos toxicos das oxazafosforinas,
favorecendo a sua eliminagdo [15].

A fisostigmina e a neostigmina sdo inibidores da acetilcolinesterase, evitando por isso a
degradacdo da acetilcolina em casos de intoxicacdes por anticolinérgicos [16].

A naloxona e a naltrexona sdo usadas por serem antagonistas competitivos dos recetores
opidides, revertendo o excesso de ativacdo dos mesmos em casos de utilizacdo excessiva de
opidides [17 e 18].

O sulfato de protamina neutraliza o efeito anticoagulante da heparina, através da formacao
de um complexo estdvel quando se combina com a base fortemente acida da heparina ou da
heparina de baixo peso molecular [19].

Aisoniazida atua como antagonista da piridoxina e em casos de sobredosagem é necessario
administrar piridoxina para evitar a caréncia de vitamina B6 pois esta pode conduzir a perda da
capacidade bioquimica de converter triptofano em acido nicotinico e provocar comprometimentos
no organismo [20].

As primeiras medidas terapéuticas para o tratamento da intoxicacdo pelo 4acido
acetilsalicilico deverdo ser dirigidas para a corre¢do da hipertermia e desidrata¢do e para a
manutenc¢do de uma fungdo renal adequada. A sua eliminagao é aumentada pela alcalinizagdo
urindria, que é atingida com a administragao de bicarbonato de sddio nestas situagdes [21].
Conclusao

E importante ressaltar que os antidotos, apesar de serem 6timas opgdes de revers3o de
exposicoes toxicas e de salvarem, de facto, muitas vidas em situacGes de emergéncia, alguns deles
sdo, também, substancias tdxicas e por isso, a sua utilizacdo se ndo for atempada e de forma
adequada seguindo as regras estabelecidas em protocolos, podem tornar-se fatais. Desta forma, a
sua utilizacdo deve ser sempre muito bem ponderada, tendo em conta a relagdo risco-beneficio. A
elaboracdo deste fluxograma foi, de facto, enriquecedora e importante ja que, ao abordar os varios
antidotos e as suas posologias adequadas, permitiu aprofundar os conhecimentos desta area das
intoxicacOes. Além disso, permitiu também perceber o que, na pratica, no quotidiano do hospital,

€ mais utilizado e como deve ser utilizado.



Atividade 3. Medicamentos Look Alike, Sound Alike (LASA): elabora¢do de um cartaz para afixar
nos servigos do hospital.

Contextualizacdo

Os erros de medica¢do sdao uma das principais causas de danos aos pacientes em todo o
mundo. Estima-se que os erros dos LASA sejam responsaveis por 6,2% a 14,7% de todos estes erros.
Sendo que, um quarto dos efeitos adversos que se relacionam com a medica¢do dos utentes estd
associado aos medicamentos LASA, é, de facto importante, implementar e procurar solugées
estratégicas para reduzir estes erros que podem ser muito prejudiciais. Durante o estagio curricular,
verificou-se a necessidade de abordar este tema, nomeadamente, através da criagdo de um cartaz
com imagens dos varios medicamentos LASA, direcionando-se mais concretamente para os
medicamentos Look-Alike, para ser colocado nos vérios servicos do Hospital Lusiadas do Porto [22].

Desenvolvimento

Existem diversas normas regulamentares para que a qualidade organizacional da farmdcia
hospitalar seja cumprida de modo a garantir a seguranca e a correta distribuicio dos
medicamentos. Dentro destas normas, no Hospital Lusiadas do Porto é usada a norma dos
medicamentos LASA e a norma dos medicamentos de alerta maximo.

Os medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA) sdo medicamentos cujo nome ortografico
e/ou fonético e/ou o seu aspeto sdo semelhantes e, por isso, podem ser confundidos, originando
trocas entre si. Assim sendo, existem diferentes estratégias implementadas para reduzir os erros
associados a estes farmacos, incluindo: o uso de Tall-man lettering (TML), a codificacdo por cores,
a prescricdo eletrdnica, os sistemas de codigos de barras e ainda as mudancgas de embalagens [22,
23 e 24].

Os medicamentos que possuem um aspeto ou escrita semelhante s3o designados de
medicamentos Look-Alike, enquanto os que possuem fonia idéntica sdo designados de
medicamentos Sound-Alike. Para diminuir erros associados, no local de armazenamento destes
farmacos deve ser colocada uma sinalética com o simbolo STOP, para chamar a atengdo. Para além
disso, a designacdo do principio ativo deve seguir a regra TML definida pela Food and Drug
Administration (FDA), que consiste na colocagao de letras maidsculas no lado esquerdo dos nomes
dos farmacos para que seja mais simples a sua diferencia¢do, como por exemplo: ClSplatina versus
CARBOplatina [23 e 24].

As confusGes associadas podem ocorrer entre marca-marca, marca-nomes genéricos ou
genéricos-genéricos. A aparéncia dos medicamentos pode induzir em erros, tanto porque
medicamentos diferentes podem parecer ser iguais ou porque os mesmos medicamentos parecem

ser diferentes. As vezes, pode até ocorrer confusdo entre duas doses do mesmo medicamento [25].



Estes erros podem ocorrer em qualquer fase do circuito do medicamento: na prescrigao,
na documentacgao, na dispensa, na administracdo e na monitorizacdo. Os resultados que advém
destas confusdes incluem sobredosagens, subdosagens e medicamentos inadequados para o
paciente [25].

Sendo ja considerado um problema de saude publica, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) criou em 2017 um plano com o nome Global Patient Safety Challenge: Medication Without
Harm, com o objetivo de reduzir os erros associados a medicacdo em 50%. No dia mundial da
seguranca do paciente em 2022, o tema escolhido pela OMS foi Medication Without Harm para
reforcar a importancia do plano definido anteriormente. No ambito deste programa, foram
instituidas trés dreas prioritarias e quatro dominios de atuacdo. Dentro das trés dreas de atuacao
prioritarias estdo as situacdes de alto risco, polimedicacdo e as situagdes de transicdo de cuidados.
No que diz respeito aos quatro dominios deste plano, inserem-se os pacientes e publico em geral,
os profissionais de saude, os medicamentos e os sistemas e as praticas do uso de medicamentos
[25 e 26].

Verifica-se, portanto, um esforco global para a reducdo destes erros e confusdes associadas
aos medicamentos. A Direcdo Geral da Saude e o Infarmed também se aliaram na promocao de
uma campanha designada de Seguranca na utilizacdo da medicacdo, em 2022, para sensibilizar os
profissionais de saude e cidadaos para a importancia desta tematica [27].

Durante o estagio, foi entdo elaborado um cartaz (anexo 4) com imagens dos varios
medicamentos para, de forma mais visual, alertar os profissionais de salde para os mesmos com
um foco principal naqueles que apresentam um aspeto semelhante entre si, ja que todas as normas
e regras de seguranca e qualidade organizacional no que diz respeito a fonética e escrita ja estdo
também implementadas.

Conclusao

E, de facto, muito importante e urgente formar e sensibilizar todos os profissionais de satde
e o0 publico em geral acerca deste tema para serem reduzidos estes erros que ditam tratamentos
ineficazes e errados, diminuindo a qualidade de vida e seguranga dos utentes. Esta atividade foi, de
facto, relevante para o percurso do estagio curricular pois permitiu elucidar para os varios
medicamentos que estdo mencionados como LASA nas normas da Diregao Geral da Saude, permitiu
também detetar erros que estavam a ocorrer nos Servigos Farmacéuticos durante o estagio e
aprofundar os conhecimentos tedricos anteriormente obtidos nomeadamente nas estratégias

desenvolvidas para o armazenamento destes farmacos.



SECCAO B - Farmacia Comunitdria

1. Contextualizagdo do estagio curricular

O estagio curricular na Farmacia Marques Ramalho ocorreu durantes os meses maio, junho,
julho e agosto de dois mil e vinte e quatro. Esta farmacia situa-se na Rua Comendador Francisco
Lima Amorim, n2 40/46, em Amorim, na Pévoa de Varzim. O horario de funcionamento semanal é
das 9.00h as 13.00h e das 14.00h as 20.00h e aos sabados, das 9.30h as 12.30h e das 15.00h as
19.30h, encontrando-se encerrada quer aos domingos quer aos feriados. A farmdcia é dirigida pela
Dra. Cristina Azevedo, especialista em Farmacia Comunitaria e diretora técnica da mesma. A equipa
é constituida por mais quatro farmacéuticos, trés técnicos de farmacia e uma técnica auxiliar de
farmacia.

Face a sua boa localizacdo, a Farmacia Marques Ramalho apresenta uma facil acessibilidade aos
servicos que dispbe. Relativamente aos mesmos, sdao prestados Servicos Farmacéuticos,
preparacao de Medicamentos Manipulados quer para serem enviados para outras farmacias quer
para serem levantados pelos pacientes na prépria farmdcia em questdo. Além destes servicos
disponiveis, esta realiza diversos programas de promocao da salde e dispde de servicos de medicdo
de parametros bioquimicos e de medicdo da pressao arterial, enfermagem, nutricdo, podologia e
mais recentemente de cessacdo tabagica, promovendo desta forma uma abordagem de saude
ampla (quer de prevencdo quer de tratamento) para todos os seus clientes.

O espaco da farmacia é amplo e bem organizado, dividindo-se em diversos setores,
nomeadamente: drea de atendimento ao publico com seis balcdes disponiveis para esse efeito; um
armazém de acesso rapido no back-office; um armazém de acesso através de escadas; um
laboratério de Medicamentos Manipulados; um gabinete da diretora técnica; dois gabinetes para
medicdo de parametros bioquimicos e de medicdo de pressao arterial; instalagdes sanitdrias e copa.
Assim, sendo que houve integracdo numa equipa com diversos elementos, cada um deles com
fungdes distintas, proporcionou-se um contacto com diversas fun¢bes, permitindo verificar

também a importancia da colaboragao entre todos os profissionais.



2. Cronograma e sua explicacao
A Farmacia Marques Ramalho promoveu um estagio curricular com duracdo de quatro meses,
estando mencionadas todas as atividades desenvolvidas na tabela 4.

Tabela 4. Cronograma de atividades desenvolvidas durante o estdgio em Farmacia Comunitaria.

Atividades desenvolvidas Maio Junho Julho Agosto
Recegdo e confirmacgdo de

X X
encomendas

Etiquetagem de produtos X X X X

Gestdo e regularizacdo de
devolugdes

Armazenamento de produtos
Controlo de prazos de validade

X X X X

Resolucdo de erros de stock
Medicdo de parametros
bioquimicos
Preparacdao de Medicamentos
Manipulados
Preparacao Individualizada de
Medicacdo (PIM)
Atendimento com monitorizacao

>
<X X X X
>

Atendimento auténomo
Dispensa de medicamentos
Aconselhamento e dispensa de
outros produtos de saude
Verificagao de receitudrio

X X X X X

X X | X | X X

Processamento de faturagao
Processo de fecho de més

>

Marketing Digital da Farmacia

>

Participagao em formagoes X X

X X X X X X X X X

Servigo de Cessag¢do Tabdagica

Numa fase inicial, as atividades desenvolvidas foram na sua maioria no backoffice,
nomeadamente: receg¢ao, confirmagao e regularizagdo de encomendas e armazenamento e
etiquetagem dos produtos. Os principais fornecedores desta farmdcia sdao a OCP Portugal,
Cooprofar, sendo que também estabelecem comunicagdo com outras distribuidoras
nomeadamente a Alliance Healthcare Portugal, Plural e Empifarma. As encomendas geralmente
chegam a farmdcia em dois horarios: de manha por volta das 10.00h e de tarde por volta das 15.00h.
Sempre que as mesmas chegavam as instala¢des, primordialmente deve-se sempre colocar as
banheiras dos medicamentos, que contém um numero identificativo, por ordem e sé depois inicar

o processo de rececdo e registo da encomenda. Ao registar os produtos, deve ser lido o cédigo
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DataMatrix para ficar registado o lote e a validade de cada produto rececionado. Quando todos os
produtos estiverem registados, deve ser efetuado uma analise das margens e dos precos de custo
e venda dos produtos cujo preco ndo seja ja predefinido. Assim, nesta farmdcia, existe uma tabela
de margens respetivas a cada tipo de produto de venda livre, separando-os em diversas categorias,
para depois com isso calcular-se o preco de venda ao publico (PVP). No final, antes de iniciar a
rececdo de mais encomendas, deve ser efetuada a verificacdo e separagao de reservas pendentes.
Depois da rececdo, todos os produtos devem ser armazenados seguindo a localizacdo ja
estabelecida.

Ainda no backoffice, a conferéncia dos prazos de validade é um passo muito importante para
um correto funcionamento da farmacia. De dois em dois meses, é retirada uma lista através do
Sifarma® de todos os produtos com data de validade a terminar nos préximos dois meses, sendo
gue ao fazer a verificacdo, todos os produtos em questdao devem ser separados para ser efetuada
uma devolucdo ou quebra do produto no stock da farmacia. Outra atividade desempenhada foi a
realizacdo de devolugdes de produtos que se encontravam ou fora da validade ou ndo conformes
ou erradamente pedidos nas encomendas. Seguidamente, surgiu a oportunidade de observar e
efetuar a manipulacdo de medicamentos no laboratério da farmacia, seguindo rigorosamente as
fichas de preparacdo. Além dos medicamentos manipulados, foi permitido aprender tudo acerca
da PIM.

Numa fase seguinte, o atendimento ao balcdo foi introduzido inicialmente com
acompanhamento e depois de uns dias j& sem supervisdo. Assim, esta foi a principal atividade
desenvolvida durante o estagio curricular, o que permitiu uma crescente aquisicdo de novos
conhecimentos. Durante este periodo, surgiu frequentemente a oportunidade de efetuar a
medi¢do de parametros bioldgicos.

Durante estes meses, o processo de faturacgao, verificagdo do receitudrio e os fechos didrios e
mensais foram atividades também desenvolvidas que permitiram entender melhor a parte mais
relacionada com a logistica e a gestdo da farmacia. O Marketing Digital é algo que estd a ser
melhorado, tendo permitido uma visdao da importancia e das estratégias a adotar para atrair e
proporcionar uma melhor experiencia com a farmacia.

O Servigo de Cessagdo Tabagica foi um servigo instalado na farmacia em janeiro deste ano,
sendo que estava com pouca adesao e visibilidade. Assim, melhorou-se publicidade do mesmo de
forma a chegar a mais pessoas. No més de julho e agosto, duas pessoas aderiram a este servico.
Este servico consiste num acompanhamento personalizado do fumador com recurso a duas
consultas presenciais e duas avaliagOes intercalares presenciais ou remotas.

Ao longo do estagio, surgiu também a oportunidade de realizar varias formagdes, todas num

formato online.
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3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1. Dia Mundial da Alergia: a¢cao de sensibilizagao da populagao.

Contextualizacdo

No dia 8 de julho, celebra-se o Dia Mundial da Alergia com o objetivo de sensibilizar para a
importancia do diagndstico e do tratamento das alergias. Sendo que o estagio curricular iniciou em
maio, coincidiu com a época de maior incidéncia de alergias e, por isso, foi efetivamente frequente
a requisicdo de aconselhamento no atendimento acerca deste tema. A maioria das pessoas tem a
percecdo de que possui a doenca alérgica, mas na maioria das vezes, ndao tém diagnéstico médico.
Assim, procuram sempre tratamentos mais eficazes para o alivio dos sintomas. Tendo em conta a
importancia desta tematica, surgiu a ideia de distribuir folhetos informativos neste dia no sentido
de promover a literacia em saude a populacdo [28].

Desenvolvimento

Uma alergia corresponde a um resultado de uma resposta exacerbada do sistema
imunitario quando entra em contacto com uma substancia designada de alergénio. Esta reacao
inflamatdria que o organismo desenvolve para combater o agente agressor pode manifestar-se de
varias formas e em diferentes zonas corporais [28 e 29]. Estas respostas exacerbadas provocam os
sintomas e sinais tipicos das doencas alérgicas, variando consoante a pessoa e o alergénio em
questdo. A severidade da alergia varia consoante o tempo de exposicdo, podendo mesmo tornar-
se cronica [28 e 30].

Em Portugal, mais de um tergo da populac¢do sofre de doenca alérgica, tendo muitas vezes
um diagnéstico tardio. Existem varios tipos de alergias, sendo as mais comuns na popula¢do
portuguesa: rinite alérgica, conjuntivite alérgica, asma, alergias alimentares, alergias da pele e
ainda, uma forma mais grave de alergia, a anafilaxia. Os principais fatores de risco sdo a
hereditariedade, a idade, sendo que as criangas estdo mais predispostas, ndo estar em contacto
frequente com a luz natural ou o facto de ter nascido de cesariana [30, 31 e 32].

Os sinais e sintomas mais comuns das diferentes alergias sdo: espirros; tosse; pieira;
vermelhiddao na pele; comichdo; olhos vermelhos; lacrimejo; aumento das secre¢des nasais;
nauseas; vomitos; diarreia; tonturas e inchagos na face [33]. Embora a maioria das condi¢cGes
alérgicas ndo tenha cura, existem diversas abordagens quer farmacoldgicas quer ndo
farmacoldgicas que permitem prevenir e aliviar os sintomas, respetivamente. As abordagens
farmacoldgicas variam de acordo com o tipo de reagdo alérgica apresentada, sendo que se dividem
em medicamentos, para alivio dos sintomas alérgicos, nomeadamente através de medicamentos
anti-histaminicos, corticoides, solugdes salinas para lavagem nasal e em imunoterapia, ou seja,

através de vacinas antialérgicas. A imunoterapia é o Unico tratamento que pode alterar o
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desenvolvimento natural da condicdo alérgica diminuindo e, em alguns casos, cessando as reacdes
alérgicas de forma prolongada. No que diz respeito a reacdo anafilatica, que se trata de uma reacao
alérgica grave, o tratamento deve ser imediato, recorrendo a administracdo de injetdveis de
adrenalina [30, 31 e 33].

No decorrer da pratica profissional, o farmacéutico deve aconselhar a pratica de
abordagens nao farmacoldgicas que ajudam a prevenir a incidéncia das alergias e que sdo, na sua
maioria, de facil concretizagdo. Assim, estdo incluidas nestas medidas nao farmacoldgicas,
abordagens que as pessoas podem concretizar nas suas casas e ainda, outras que podem ser
incutidas no seu quotidiano. Para a prevengdo em casa, o farmacéutico deve alertar para a
necessidade de uma boa ventilagdo da mesma, aconselhando o arejamento ao final do dia; para
gue se evite objetos que acumulem muito pé; sugerir op¢des de coberturas de camas e almofadas
anti-acaros e que se aspire regularmente, recorrendo a filtros HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance). No que diz respeito as praticas que podem ser incluidas no dia-a-dia da populagédo, o
farmacéutico deve aconselhar a utilizacdo de 6culos escuros para evitar sensibilizagcdes oculares;
alertar que o ato de fumar é fator de risco para o desenvolvimento de alergias; reforcar a
importancia da leitura dos rétulos alimentares, em caso de situacdes alérgicas a este nivel e a
importancia de manter sempre a roupa, as maos e a face bem higienizadas. Além disto, importa
também relembrar que é possivel ter acesso aos boletins polinicos das diversas regides do pais,
para que, pessoas com predisposicdo a alergias, tenham conhecimento dos mesmos e assim,
consigam adotar medidas preventivas [29, 30 e 31].

As alergias manifestam-se, na maioria das pessoas, com maior intensidade na primavera e
no verdao, mas verifica-se, ano apds ano, com as alteracdes climdticas, um grande aumento do
numero de pessoas com diversas condi¢des alérgicas e também um aumento da intensidade e
duragdo destas doencas [34 e 35]. Assim sendo e, visto que o estdgio curricular decorreu neste
periodo, a a¢do de sensibilizagdo foi realmente enriquecedora para a populagdao que demonstrou
interesse em ouvir a explicagdo da importancia desta tematica e, com a distribuicdo de folhetos
informativos (anexo 5) com a informagdo acima referida de facil interpretagdo, houve, de facto, a
promocdo de literacia em saude abordando todos os tépicos referidos anteriormente.

Conclusdo

Acerca deste tema, é de facto importante, o farmacéutico reforcar a importancia de haver
um diagndstico precoce para que haja um acompanhamento farmacoldgico e ndo farmacolégico
mais efetivo. Esta atividade foi relevante pois permitiu refor¢ar os conhecimentos para melhorar
os aconselhamentos, mas também elucidar sobre a importancia que os Farmacéuticos
Comunitarios possuem na prestacdo de formagdo a comunidade, uma vez que sado os profissionais

de saude de 12 linha, sendo, assim, a farmdcia um espaco de continua promog¢ao de saude publica.
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Atividade 2. Literacia para a salide: educagao alimentar infantil.

Contextualizacdo

A alimentacdo saudavel é um tema que deve ser abordado cada vez mais, particularmente,
a criancas para que seja possivel reduzir-se a prevaléncia de obesidade infantil e todas as
consequéncias associadas aos maus habitos alimentares. Assim sendo, surgiu a oportunidade de a
Farmacia Marques Ramalho fazer uma ac¢do de consciencializacgdo num ATL de verdo sobre
alimentagdo saudavel, durante a tarde do dia 19 de julho de 2024.

Desenvolvimento

O excesso de peso infantil e a obesidade infantil tém aumentado de forma exacerbada nos
ultimos anos a nivel mundial. De acordo com a OMS, a obesidade mundial triplicou desde 1975,
sendo que em 2020, cerca de 39 milhdes de criangcas com menos de 5 anos e 340 milhdes de
criancas e adolescentes com idades entre os 5 e os 19 anos em 2016 tinham sobrepeso ou
obesidade [36]. A obesidade infantil atinge j& uma dimensao tdo elevada, que a OMS classificou o
problema como um dos desafios mais sérios de saude publica do século XXI. Em Portugal, 1 a cada
3 criancas apresenta excesso de peso ou obesidade [37].

A obesidade infantil é uma doenca multidisciplinar, definida por uma acumulacdo de
gordura excessiva, que envolve varios fatores nomeadamente os fatores culturais, genéticos,
bioldgicos e comportamentais. Ndo é conhecida a principal causa desta doenga, mas os habitos
alimentares estdo claramente associados a mesma. Segundo estudos acerca deste tema, a
obesidade em criangas e adolescentes pode estar relacionado com muitos fatores, nomeadamente,
a falta de controlo na quantidade de comida ingerida, a inatividade fisica, problemas endécrinos ou
neurolégicos e a exposi¢do a fatores de stress [36 e 37]. Este aumento deve-se essencialmente ao
crescente consumo de alimentos e bebidas ndo sauddvel que promovem um aumento de energia,
mas, no que diz respeito a composi¢ao nutricional, sdo pobres em nutrientes. Incluidos nos
alimentos mais responsaveis pelos maus habitos alimentares nas criangas estdo os alimentos com
alto teor em gordura e agucar, poucos nutrientes, particularmente os doces, refrigerantes e a Fast
Food [36]. No que diz respeito aos fatores passiveis de serem modificados e que estdo associados
a obesidade, inserem-se a ma alimentagao, o sedentarismo, a falta de atividade fisica, a ma higiene
do sono e o uso excessivo de dispositivos eletrdnicos. Estes habitos geralmente sdao formados na
primeira infancia e a sociedade desempenha um papel muito importante na promogdo do seu
desenvolvimento correto [38].

O excesso de peso na infancia acarreta varios problemas, ndo afetando apenas a saude
fisica, mas também proporciona muitas desvantagens psicossociais, como é o caso da baixa
autoestima, assim como consequéncias negativas na capacidade cognitiva e desenvolvimento

social das criancas. A obesidade infantil afeta negativamente a qualidade de vida e a esperanca de
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vida [39 e 40]. Entre as principais consequéncias desta doenca, destacam-se as doencas
cardiovasculares, como é o caso da hipertensao, as doencas respiratérias como asma e apneia do
sono, as doencas ortopédicas, nomeadamente doencas a nivel de articulacdes, doencas do figado,
como esteatose, alteragdes dermatoldgicas e varias disfungdes enddcrinas, como é o caso da
diabetes [41].

Face a esta problematica atual, a prevencdo da obesidade infantil tem sido reconhecida
como uma prioridade de saude publica e é também responsabilidade do Farmacéutico alertar os
responsaveis pelas criangas para os perigos associados aos maus habitos na alimentagdo, sendo
urgente contrariar esta tendéncia evolutiva e ensinar e informar as criangas para a adogao de estilos
de vida mais sauddveis desde cedo [42].

Assim, através de um convite de um ATL, promoveu-se uma ac¢do de sensibilizacdo a
criangas entre os 5 e os 13 anos de idade, através da apresentacdo de um PowerPoint acerca de
alimentacdo saudavel, que se encontra no anexo 6, e seguidamente, através de duas dindmicas
nomeadamente uma dindmica de desenho de uma refeicdo sauddvel e ainda a construcdo de um
semaforo dos alimentos, no qual, na cor vermelha incluiram-se os alimentos que devem ser
evitados, no amarelo os que devem ter um consumo moderado e na cor verde os que devem ser
preferidos na alimentacado diaria. Estas dinamicas sdo importantes formas de transmitir informacao
sobre saude jd que aprendem assuntos sérios enquanto se divertem. Ao longo da apresentacdo
PowerPoint foram abordados, de forma bdsica e adequada as idades das criancas, varios tdpicos
associados a importancia da alimentacdo saudavel.

Conclusdo

Em suma, esta atividade revelou-se um sucesso, na medida em que se verificou uma boa
participacao das criancas e das educadoras presentes, que reconheceram a importancia deste tipo
de atividades para promover salde desde cedo, ja que é desta forma que se evita consequéncias,
na maioria das vezes, irreversiveis a longo prazo. Assim sendo, a abordagem deste tema contribuiu
para a promogao da literacia em salde, e também para o refor¢o da importancia do papel do
Farmacéutico e da farmdcia enquanto espaco de salde, na intervengao pela qualidade de vida dos
utentes, desde a infancia até a idade mais avangada. No que diz respeito ao percurso do estagio
curricular, esta oportunidade consistiu numa experiéncia diferente do que é a realidade diaria na
atividade farmacéutica, contribuindo para aperfeicoar e adaptar a capacidade de transmissdo de
conhecimentos cientificos a idades mais precoces, permitindo adquirir melhores competéncias que

devem ser utilizadas no quotidiano da pratica farmacéutica na farmdcia comunitaria.
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Atividade 3. Fitoterapia e as Infe¢6es do Trato Urinario (ITUs).

Contextualizacdo

No decorrer de varios atendimentos, varias mulheres recorrem aos Farmacéuticos para
encontrarem solu¢des para problemas associados ao trato urinario. Assim, é importante que o
Farmacéutico saiba atuar nesta area ndo sé na postura enquanto aborda este assunto sensivel, mas
também na comunicagdo de formas naturais, nomeadamente através da fitoterapia, que permitem
prevenir e até serem combinadas com os tratamentos das infe¢des do trato urinario (ITUs). Desta
forma, este tdpico despertou a necessidade de procurar mais informagdo para melhorar os
aconselhamentos, que se encontra resumida num cartaz (anexo 7) que serve de suporte a equipa
da farmdcia.

Desenvolvimento

As ITUs afetam cerca de 150 milhdes de pessoas por ano e caracterizam-se pela resposta
do organismo a uma invasao e multiplicacdo bacteriana. As ITUs sdo na sua maioria causadas por
bactérias (sendo a E. Coli a mais recorrente), embora também haja casos de infecGes causadas por
virus, fungos e parasitas. Mais de 85% das ITUs sdo causadas por bactérias que se localizam
normalmente no intestino ou na vagina. Geralmente, classificam-se de acordo com o local onde
ocorrem no sistema urinario, ou seja, podem ser infecdes superiores ou inferiores. No que diz
respeito as ITUs inferiores, estas ocorrem na bexiga e denominam-se de cistites e as ITUs
superiores, ocorrem nos rins e denominam-se de pielonefrites, sendo situagcdes mais graves [43].

O tratamento, geralmente, é realizado com antibidticos, mas, devido ao seu elevado uso
indiscriminado, a resisténcia bacteriana tem vindo a aumentar. Nesse contexto, a Fitoterapia tem
revelado ser promissora, pois possui baixo custo e é de facil acesso. A OMS estima que 80% dos
paises em desenvolvimento utilize a Fitoterapia como fonte primaria de tratamento e controlo de
diferentes patologias. Esta corresponde a utilizagdo de plantas ou ervas para controlar, incluindo a
prevenc¢ado e o tratamento complementar, de vérias condi¢des de salude [44]. Desta forma existem
ja varios estudos acerca de Fitoterapia que atribuem efeitos benéficos de algumas plantas neste
tipo de condigdo, nomeadamente: o Arando Americano (Vaccinium macrocarpon L.); a Uva-ursina
(Arctostaphylos uva-ursi L.); a Urtiga (Urtica dioica L. e Urtica urens L.); a Vara-de-ouro (Solidago
virgaurea L.); a Cavalinha (Equisetum arvense L.) e o Cha-de-Java (Orthosiphon aristatus L.) [45].

O Arando Americano, conhecido por Arando vermelho, contém substancias organicas
eficazes na prevencdo de ITUs, como é o caso das proantocianidinas (PACs), antocianinas, frutose,
acido quinico e benzdico. Existem dois mecanismos propostos para a reducdo da incidéncia das
ITUs, nomeadamente, a acidificacdo da urina e a inibicdo da adesdo bacteriana as paredes do

uroepitélio, este ultimo maioritariamente relacionado com as PACs [45 e 46].
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A Uva-ursina possui propriedades antissépticas e antimicrobianas que sdo atribuidas a
hidroguinonas e taninos presentes nos extratos da planta. A hidroquinona, que é produzida apds o
consumo das folhas da planta através do composto ativo que é a arbutina, é a responsavel pela
acdo antimicrobiana, mas também pelas propriedades desinfetantes e adstringentes desta planta.
Os taninos e os flavondides, também presentes nas folhas, possuem acdo anti-inflamatdria e
diurética [47 e 48].

As folhas da Urtiga sdo constituidas por flavondides que sdo responsdveis pela acao
diurética, antioxidante e anti-radicalar a nivel urinario. O efeito diurético favorece o aumento da
diurese e consequente promove uma maior lavagem das vias urinarias. Este efeito deve-se também
a presenca de sais minerais como ides de potdssio. Os extratos desta planta promovem um
aumento do niumero de osteoblastos e osteoclastos e uma reducao da inflamacdo [45 e 49].

No caso da planta Vara-de-ouro, é das partes aéreas floridas que advém a atividade
diurética e anti-inflamatdria, sendo que os principais responsaveis por estas respostas sao os
flavondides e as saponinas. Os mecanismos de a¢do das saponinas relacionam-se com uma irritacao
na mucosa uroepitelial que ativa de forma ndo especifica o sistema imunolégico. Além disto, as
saponinas apresentam ainda atividade antifiingica. Ja os flavondides, a sua atividade diurética
relaciona-se com o efeito inibidor da lipoxigenase e/ou da cicloxigenase, o que se corelaciona com
a sua atividade anti-inflamatoria [45 e 49].

A Cavalinha possui agdo diurética e antimicrobiana. As partes que devem ser utilizadas sao
as partes aéreas estéreis devido a sua composicdo em flavondides e sais de potdassio. Além destes
constituintes, apresenta também 6leo essencial que é dotado de atividade antimicrobiana sobre E.
coli e outros patogénios. Além do leve efeito diurético que apresenta, demonstrou também
aumentar a estimulagdo da proteina Tamm-Horsfall na parte distal do rim, o que explica também a
atividade antimicrobiana contra varios agentes, nomeadamente a E. Coli [50].

Por fim, as folhas e as extremidades dos caules do Cha-de-Java podem ser utilizadas no
tratamento de patologias do sistema urinario, ja que a sua infusdo tem efeito diurético devido a
presenca de sais de potdssio, saponinas e flavondides, os quais favorecem a eliminagdo urinaria de
microrganismos, de cloretos, da ureia e do acido Urico [45 e 49].

Conclusdo

Durante o aconselhamento nos atendimentos, é essencial conhecer bem as patologias bem
como abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas a sugerir aos pacientes. Através desta
pesquisa, o conhecimento acerca da fitoterapia adquirido foi aplicado em varios atendimentos com

sugestdes de suplementos alimentares contendo as diversas plantas referidas anteriormente.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 - Doenca Inflamatdria Intestinal: aspetos clinicos, diagndstico e estratégias de
tratamento para uma doenga de crescente prevaléncia.
1. Contextualiza¢do do tema

A Farmacia Comunitdria desempenha um papel de extrema relevancia ja que consiste num local
de salde onde as pessoas se deslocam para tirarem as suas dulvidas e em busca de
aconselhamentos face as condi¢des de saude que apresentam. Assim, durante o estagio, o numero
elevado de utentes aos quais eram dispensados medicamentos para a Doenca Inflamatdria
Intestinal e a presenca de um elemento da equipa com a mesma doenca, despertou interesse em
entender melhor o desenvolvimento desta condicdo e as opg¢des farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas que podem ser utilizadas.
2. Introdugdo

A doenca inflamatéria intestinal (DIl) corresponde a episédios repetidos de inflamac¢do do trato
gastrointestinal causados por uma reacdo imunoldgica anormal a microbiota intestinal. Esta
subdivide-se em dois tipos, sendo diferenciados através da sua localizacdo e da profundidade de
parede intestinal envolvida, nomeadamente a colite ulcerativa (CU) e a doenga de crohn (DC). A CU
estd associada a uma inflamacdo difusa na mucosa, maioritariamente afetando o reto, mas pode
ser estendida para o sigmoide, além do sigmoide ou incluir todo o célon. Ja a DC surge em resultado
de uma ulceragdo em qualquer zona do trato gastrointestinal, afetando de forma mais frequente o
ileo terminal e o célon. Os dois tipos de DIl podem ser classificados quer por extensdo (leve,
moderada ou grave) quer por localizacdo, sendo que a DC ainda é classificada também quanto ao
seu fenétipo: inflamatdria, estenosante ou penetrante [51].
3. Epidemiologia

A prevaléncia de DIl tem aumentado nos ultimos anos em todo o mundo. A DC é ligeiramente
mais comum em mulheres do que nos homens, mas a CU parece estar igualmente presente em
ambos os sexos. Em Portugal, a prevaléncia da DIl tem registado um aumento consideravel,
aproximando-se do valor referenciado para a generalidade dos paises ocidentais (0,8% da
populagdo) [51, 52 e 53].
4. Etiologia

Existem varios fatores que podem estar na origem da inflamag¢do associada a DII.

4.1. Fatores ambientais

A maior incidéncia da DIl em paises mais desenvolvidos apoia a teoria de que fatores ambientais
aumentam a suscetibilidade para a mesma, nomeadamente: mudancas na dieta, tabagismo e
exposicdo solar, poluicdo e o contacto com produtos quimicos industriais. O fator de risco

ambiental que maior risco apresenta para o desenvolvimento de DIl é o tabagismo [51 e 54].
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4.2. Fatores genéticos

Vdrios estudos revelam que alguns fatores genéticos desempenham um papel relevante na
suscetibilidade a DIl, sendo que estudos epidemiolédgicos e familiares demonstram que ha um
aumento da prevaléncia da doenga em parentes de primeiro e segundo grau e um risco relativo
superior entre irmdos. Varios sdo os locais de genes que se relacionam com a doenga, mas o NOD2
€ um gene polimdrfico que se relaciona com o sistema imunoldgico inato e é, de facto, um gene
associado ao desenvolvimento da DIl [54].

4.3. Respostas disfuncionais do sistema imunoldgico e defeitos na barreira intestinal

A DII é caracterizada por defeitos a nivel imune na mucosa, que provocam uma maior exposi¢ao
microbiana e também levam a que a relacdo normal com bactérias comensais deixe de se tratar de
uma relacdo simbidtica, desencadeando respostas inflamatérias crénicas. Esta condicdo
caracteriza-se pela presenca de um aumento de permeabilidade da mucosa intestinal, sendo que
provoca um continua exposicdo a agentes agressores, estimulando de forma continuada o sistema
imunoldgico [54].

4.4. Infecdo por um agente patogénico

Os patogénicos mais frequentemente associados a DIl sdo o Mycobacterium paratuberculosis,
M paramyxovirus, Listeria monocytogenes e Helicobacter hepaticus, no entanto ndo existe
nenhuma confirmacdo de que estes sejam isoladamente responsaveis pelo desenvolvimento da
doencga [54].
5. Imunopatogénese

5.1. Imunidade inata na DIl

O Sistema Imunolégico pode ser classificado em imunidade inata e adaptativa. A imunidade
inata é composta por células mieldides entre outros elementos e é responsavel por iniciar respostas
rapidas e nao especificas. As células imunes inatas expressam recetores de reconhecimento de
padrdes (PRRs), como é o caso dos recetores toll-like (TLRs) e dos recetores Nod-like (NLR),
permitindo-lhes distinguir padrées moleculares associados a patogénios (PAMPs) e padrées
moleculares associados a danos (DAMPs). Estas células promovem a defesa do hospedeiro e a
inflamagcdo através da libertagdo de citocinas e quimiocinas, desencadeando a cascata do
complemento e a fagocitose ou estimulando a imunidade adaptativa. A detecdo e expressdo de
PRR sdo altamente reguladas para manter a tolerancia a bactérias comensais e prevenir respostas
imunoldgicas inapropriadas [55].

O epitélio intestinal € composto por células epiteliais, células caliciformes e de Paneth, estroma
e células imunes. Este contém uma monocamada de células epiteliais ligadas por juncBes estreitas
e interpostas com as células imunes. O epitélio participa na absorcdo de nutrientes e, ao mesmo

tempo, impede a entrada de agentes agressores na circulagdo por meio destas juncdes. Além disso,
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também interage com a microbiota intestinal e com o sistema imunolégico. Num contexto
sauddvel, as células caliciformes e de Paneth, produzem muco e peptideos antimicrobianos
respetivamente, impedindo a disseminacdao de microrganismos luminais [55].

No contexto da DlII, as jungdes anteriormente mencionadas apresentam defeitos devido a uma
falha na fungdo de barreira primdria ou como resultado da inflamagdo grave. Assim, o sistema
imunolégico inato é o primeiro a responder aos PAMPs e as moléculas libertadas pelas células
danificadas da mucosa, conhecidas como DAMPs. Assim, os recetores das células imunes e outros
recetores presentes no epitélio intestinal detetam estes padrdes moleculares e desencadeiam a
resposta imune, com a libertacdo de citocinas e quimiocinas [55].

Varias sdo as células pertencentes a imunidade inata que contribuem para a patogénese da DI,
nomeadamente os neutréfilos, os macréfagos, as células dendriticas e as células linfoides inatas,
como se verifica na figura 1 que ilustra o envolvimento das diferentes células no desenvolvimento
da inflamagao associada a DIl. Os neutrdfilos sdo as células do sistema imunoldgico que existem em
maior quantidade na circulacdo sanguinea pelo que sdo rapidamente direcionadas aos locais de
inflamacao, participando na eliminacdo de microrganismos através da promocdo da fagocitose, da
desgranulacdo, da producdo de espécies reativas de oxigénio e da libertacdo de armadilhas
extracelulares de neutréfilos (NETs). No contexto da DII, estes perpetuam a inflamacgao intestinal
através da contribuicdo para a disfuncdo da barreira intestinal e da libertacdo de mediadores
inflamatodrios de forma exacerbada [55 e 56].

Os macroéfagos realizam fagocitose, produzem citocinas e interagem com outras células,
nomeadamente as células caliciformes, células de Paneth e células epiteliais intestinais, modulando
também a atividade e a funcdo das células T reguladoras, por meio da libertacdo de IL-10, e das
células T auxiliares 17 (Th17), através da libertagdo de IL-1B. Na presenca de inflamagdo, ocorre
ativacao inadequada dos macrdéfagos, promovendo o desenvolvimento da fibrose, ou seja,
promovem um acumulo desproporcional de componentes da matriz extracelular. Este processo
produz uma arquitetura tecidual anormal associado a um ambiente inflamatério generalizado, algo
que é caracteristico da DIl [55 e 56].

As células dendriticas fazem a ligacdo entre os sistemas imunolégicos inato e adaptativo
apresentando antigénios e ativando as células T, desempenhando por isso papéis importantes no
inicio de respostas imunes contra agentes invasores. Em ambientes inflamatérios exacerbados,
estas podem desenvolver uma resposta inflamatdria ou estimulacdo direta dos recetores TLR.
Nessas circunstancias, podem libertar citocinas inflamatérias como IL-12, IL-6 e IL-18 e mediar
respostas das células T, migrando para os érgdos linfoides secundarios, onde produzem citocinas
inflamatdrias como IL-6, IL-8 e de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), perpetuando assim a

doenca. Geralmente, estas células sdo influenciadas pelas células do epitélio intestinal que
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produzem acido retindico e fator de crescimento transformador (TGF)-B, que levam a producao de
células dendriticas que produzem IL-10, atenuando a inflamacao [55, 56 e 57].

As células linfoides inatas sdo muito importantes para a manutencao da homeostase intestinal
e subdividem-se em subtipos ILC1, ILC2 e ILC3, baseando-se na sua capacidade de produzir citocinas
associadas as células T auxiliares 1 (Th1), T auxiliares 2 (Th2) e Th17 e na expressao de fatores de
transcricdo de células T. Os subtipos ILC1 e ILC3 encontram-se em maior quantidade em pacientes
com DIl, como mostra a figura 1, sendo que as ILC3 produtoras de IL-22 estdo geralmente reduzidas,
contribuindo assim para a interferéncia na integridade da barreira, ja que a IL-22 tem como func¢do
a promocado da integridade da barreira intestinal [56 e 58].

Em pacientes com esta condicdo, ocorre um aumento da expressao de TLR, CD40 e recetores
de quimiocina CCR7, nos macréfagos e nas células dendriticas, que aumentam a inducdo de
producdo de citocinas proé-inflamatérias, como TNF, IL-1B, IL-6 e IL-18. O TNF encontra-se
intimamente relacionado com a DIl, uma vez que promove a transcricdo de mais citocinas proé-
inflamatérias, ativa a atividade fagocitica dos macréfagos e por isso amplifica a inflamacao. A IL-6
estd associada a promocdo da sobrevivéncia das células T, a sua diferenciacdo e a regulacdo dos
leucécitos e a IL-1B associa-se ao recrutamento de granulécitos e ao aumento da atividade das

células TH17 [55].
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5.2. Imunidade adaptativa na DIl
Ao contrario da imunidade inata, a imunidade adaptativa promove a progressdo dos processos
inflamatérios para inflamacdo crénica. Continuando a andlise da figura 1, as principais células

envolvidas nesta fase sdo as células T. As células T CD4 * quando ativadas, diferenciam-se em células
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T auxiliares efetoras; células Th1, Th2, Th17, T auxiliares 9 (Th9) ou células T reguladoras (Tregs)
[55, 59 e 60].

Na DIl, ocorre um desequilibrio entre as células Thl e Th2, sendo que no caso da DC verifica-se
uma resposta maioritariamente superior mediada por Thl, com altas quantidades de IL-2 e de
interferdo gama (IFN-y) e no caso da CU, verifica-se uma maior quantidade de IL-5 e IL-13, libertadas
pelas células Th2. A IL-13 estd relacionada com defeitos na barreira epitelial intestinal, por isso
associa-se a promog¢ado da inflamacgdo presente na CU [55 e 60].

As células Th9 produzem IL-9 que bloqueia a proliferacdo de células epiteliais intestinais e
regula negativamente a expressdo de proteinas das juncdes da barreira intestinal [55 e 60].

As células Treg promovem a libertagdo de IL-10 e de fator de crescimento transformador beta
(TGF-B), sendo que a IL-10 exerce efeitos imunossupressores, inibindo a capacidade de estimular
células T e o TGF-B esta fortemente associado a estimulacdo das células Th17, que apresentam um
papel fundamental na DIl [55]. Outra caracteristica comum a DIl é o facto de haver um acumulo de
linfocitos na mucosa intestinal, que entram na mucosa intestinal através de marcadores como a4f7
e o CCR9 [55].

5.3. Papel fundamental das células TH17 na DIl

As células Th17 sdo consideradas um fator principal relacionado com o desenvolvimento e
progressado da DIl. As células Th17 expressam o fator de transcricdo 6rfao (RORyt) relacionado com
o recetor do acido retindico e produzem citocinas, como IL-17A, IL-17F, IL-21 e IL-22, como mostra
a figura 1, quando sdo ativadas e induzidas por TGF-B, IL-6 e IL-23. A IL-21 regula de forma positiva
o recetor da IL-23, ativa a via do transdutor de sinal e ativador de transcricdo 3 (STAT3) e regula
positivamente o fator de transcricdo expresso pelas células Th17, ocorrendo dessa forma um ciclo
de feedback positivo. A IL-17A estd envolvida na ativagdo das vias do fator nuclear kappa B (NF-KB)
e das proteinas quinases ativadas por mitogénios (MAPKs), libertando variados mediadores
inflamatérios e recrutando células que agravam a inflamagdo ja iniciada. Além disso, a IL-17A
também tem um papel fundamental no recrutamento e na ativagao de neutrdfilos [59, 60 e 61].

Num caso de inflamagao inicial, as células Th17 e ILC3 proliferam e promovem a eliminagao dos
agentes agressores através da agao dos neutrofilos. Assim, inicialmente quer a IL-17A quer a IL-22
atuam na proliferacdo e migracdo de células intestinais para restaurar a mucosa e manter a
homeostasia. Num contexto de inflamacgdo continua, estes mediadores acabam por proporcionar o
desencadeamento da inflamacdo crénica [59, 60 e 61].

6. Apresentacao clinica

A Doenca de Crohn é caracterizada pela presenca de variados sintomas, sendo os mais comuns:

a diarreia crénica, a perda ponderal, a dor abdominal no formato de cdlica, um mal-estar geral,

anorexia e febre ligeira. Varias sdo também as manifestaces extra-intestinais, nomeadamente:
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articulares, como a sacro-ileite, a espondilite anquilosante e a artrite periférica; dsseas, como a
osteopenia, a osteoporose e a osteonecrose; oculares, incluindo-se a uveite anterior e a episclerite;
orais, nomeadamente aftas; cutaneas e tecidos moles, como é o caso do eritema nodoso; perianais,
como fissuras, abcessos, fistulas e mariscas; hepato-bilio-pancreaticas, incluindo a esteatose
hepatica, colelitiase, pancreatite e a colangite esclerosante primaria; cardiovasculares, como a
miocardite, a trombose venosa e arterial e ainda manifestagGes serosas [62 e 63].

A Colite Ulcerativa é caracterizada por varios sintomas, nomeadamente a diarreia crdnica
sanguinolenta, a presenca de muco nas fezes, retorragias, dor abdominal em formato de cdlicas,
tenesmo, urgéncia defecatdria, incontinéncia fecal, astenia, anorexia e febre. A esta doenga podem
também estar associadas alteracbes analiticas como é o caso da anemia, trombocitose,
hipoalbuminemia e o aumento das proteinas de fase aguda. As manifestacdes extra-intestinais mais
comuns s3o a anemia, a sacro-ileite, a colangite esclerosante primdria, a pioderma gangrenoso e a
uveite [62 e 63].

7. Diagnéstico

O diagndstico da DIl é feito com base na avaliacdo clinica, combinando sintomas gastro-
intestinais e extra-gastrointestinais, e na analise de amostras endoscépicas, histoldgicas,
radiolégicas e na investigacdo bioquimica de amostras bioldgicas. As analises hematoldgicas
permitem averiguar a presenca de anemia microcitica, leucocitose e de trombocitose, bem como
de marcadores inflamatérios como é o caso da velocidade de hemossedimentacdo e da proteina C-
reativa de alta sensibilidade, que se apresentam geralmente elevados em caso de DII. Os niveis de
calprotectina fecal também podem ser usados como um marcador para inflamacgdo intestinal, bem
como os niveis de anticorpos anticitoplasma neutrofilico perinuclear e anti-Saccharomyces
cerevisiage. Além disto, o diagndstico pode ser feito através de radiografias abdominais,
ultrassonografias, tomografias computadorizadas e ressonancias magnéticas, que avaliam a
presenca de ar livre, obstrucgdo intestinal ou de megacdlon tdxico. Os procedimentos endoscdpicos
incluem a colonoscopia, a esofagogastroduodenoscopia, a sigmoidoscopia e a endoscopia por
capsula. O principal diagndstico diferencial com a DC é a Sindrome do Intestino Irritdvel, que
embora muito mais frequente, ndo evolui com presenca de febre, hematoquezias, perda ponderal
nem anemia [51 e 64].

8. Terapéutica farmacoldgica

O tratamento da DIl depende da gravidade dos sintomas de cada paciente, incluindo os
aminossalicilatos, os corticosteroides, os imunomoduladores, os bioldgicos e as pequenas
moléculas orais. Além destes tratamentos, existem novas abordagens para esta doenca [65 e 66].

8.1. Aminossalicilatos
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Neste grupo inclui-se principalmente a sulfassalazina tradicional (SASP) e outros tipos de
medicamentos que sdo constituidos por acido 5-aminossalicilico (5-ASA). A SASP é composta por 5-
ASA e sulfapiridina (SP). Assim, a SASP é um pré-farmaco, sendo que SP funciona como um
transportador e o 5-ASA é a parte molecular farmacologicamente ativa. Os aminossalicilatos
interferem no metabolismo do acido araquiddnico, na eliminagdo de espécies reativas de oxigénio
e tém efeitos na fungao dos gldbulos brancos e na produgao de citocinas [65 e 66].

8.2. Corticosteroides

Os corticosteroides combinam-se com os seus recetores do citoplasma ativando-os. Estes,
guando ativos, entram no nucleo e interagem com fatores de transcricdo proé-inflamatérios
especificos, como é o caso do fator nuclear-kappa B e da proteina ativadora-1, recrutando
complexos coativadores que auxiliam na inibicdo da transcricdo de alguns genes inflamatodrios.
Além disso, no nucleo, os recetores ativos podem ligar-se a elementos de resposta especificos na
regido promotora de genes anti-inflamatdrios para regular a expressao de genes anti-inflamatorios
[65, 66 e 67].

8.3. Imunomoduladores

Este grupo inclui principalmente as tiopurinas, o metotrexato, os inibidores de calcineurina e
os inibidores de Janus Kinase [65 e 66].

As tiopurinas, nomeadamente a azatioprina, a 6-mercaptopurina e a 6-tioguanina inibem a
proliferacdo e ativacdo dos linfécitos T. Geralmente, sdo usados pré-farmacos que depois sdo
metabolizados em fosfato de desoxi-6-tioguanosina que apresenta atividade farmacoldgica,
interferindo com a sintese de DNA e inibindo a proliferacao dos linfécitos T [67].

O metotrexato consegue inibir a funcdo de varias enzimas envolvidas na sintese de DNA e
regular negativamente uma variedade de citocinas inflamatdrias, interferindo na proliferagdo de
linfécitos T e na resposta inflamatdria [67].

A calcineurina, ativada pela calmodulina, induz a desfosforilagdo e a ativagao do fator nuclear
de células T ativadas. Uma vez ativado, este fator move-se para o nucleo e associa-se as regides
reguladoras do gene, regulando a transcri¢cao do gene de uma variedade de citocinas inflamatdrias.
Os inibidores da calcineurina, incluindo a ciclosporina A e o tacrolimus, interferem na via de
sinaliza¢do e, portanto, inibem a resposta inflamatdria [65 e 66].

8.4. Bioldgicos

Os farmacos bioldgicos incluem principalmente os inibidores das citocinas pré-inflamatérias e
os antagonistas da integrina [65 e 66].

O TNF-a é uma das citocinas que desempenham papéis com elevada relevancia na inflamacao,
apoptose, proliferacdo, invasao, etc. Assim, a sua superexpressao pode causar inflamacdo crénica

e provocar doengas autoimunes e danos nos tecidos. Os anticorpos monoclonais anti-TNF-a, como
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€ o caso do Infliximab e do Adalimumab, exercem efeitos terapéuticos ao inibir as respostas
inflamatérias associadas ao TNF-a [65, 66 e 67].

As interleuquinas 12 e 23 sdo citocinas pré-inflamatdrias importantes na inflamacao intestinal,
produzidas principalmente por células apresentadoras de antigénios. Dentro dos farmacos
bioldgicos, o Ustekinumab é um anticorpo monoclonal IgG1 que se liga a subunidade p40 comum
da IL-12 e da IL-23, inibe a sua ligacdo ao seu recetor que se encontra na superficie da membrana
das células T e das células Natural Killer, inibindo assim a inflamacgdo intestinal. Existe ainda o
Mirikizumab que é um anticorpo monoclonal humanizado que tem como alvo a subunidade p19
Unica da IL-23 [65 e 66].

A integrina, nomeadamente a a4B7, que consiste num recetor de glicoproteina de superficie
celular, estd envolvida no retorno dos leucdcitos aos tecidos circundantes através da ligacdo a
moléculas de adesdo celular especificas de cada tecido. No caso da DIl, o acimulo de leucdcitos no
trato intestinal agrava ainda mais a resposta inflamatdria intestinal, uma vez que os linfocitos T
produzem mais citocinas pré-inflamatdrias (IFN-y, TNF-a e IL-17A) e IL-9. Desta forma, a terapia
anti-integrina bloqueia o efeito da integrina na superficie dos leucécitos e das moléculas de adesdo
endoteliais, inibindo assim a interacdo dos leucécitos com a mucosa intestinal. Incluidos nesta
classe de farmacos estdo o Vedolizumab, o Etrolizumab e o Carotegrast Methyl [65, 66 e 67].

8.5. Pequenas Moléculas

8.5.1. Inibidores das JAK cinases

Estes podem bloquear multiplas vias de sinalizagdo, que desempenham um papel relevante no
desenvolvimento e agravamento da inflamacdo intestinal. Entre eles, existem o Tofacitinib, o
Filgotinib, o Upadacitinib e o Deucravacitinib [65 e 66].

8.5.2. Moduladores e agonistas do recetor de esfingosina-1-fosfato

A esfingosina-1-fosfato é um mediador lipidico derivado do metabolismo lipidico da bainha da
membrana que é produzido intracelularmente e pode ser translocado para regides extracelulares,
onde desempenha um papel regulador no sistema imunoldgico através da ativagdao de recetores
especificos. O Ozanimod e o Etrasimod sdo farmacos desta classe, que induzem a isolagdo dos
linfécitos nos ganglios linfaticos, diminuindo o numero de linfécitos ativados na circulagdo e nos
locais da inflamagao [65, 66 e 67].

8.5.3. Oligonucleotideo antisense SMAD7

O TGF-B1 é importante na manuteng¢do da homeostase imunolégica e tem como fator regulador
o Mothers against decapentaplegic homolog (SMAD). O SMAD7 é superexpresso em pacientes com
DC e inibe a imunossupressdo mediada pelo TGF-B1. Assim, um oligonucleotideo antisense
especifico para o Smad7 pode ajudar a restaurar a sinalizacdo associada ao TGF-B1, que é o caso do

Mongersen Mongersen (GED0301) [68].
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8.5.4. Inibidores da enzima fosfodiesterase 4 (PDE4)

A PDEA4 facilita a degradagdo do monofosfato de adenosina (AMPc) em células inflamatérias.
Assim, ao inibir esta enzima, aumenta os niveis de AMPc e isso faz com que haja uma inibicdo da
acao dos leucdcitos. Existe o Apremilast e o Tetomilast dentro desta classe [68].

8.5.5. Agonistas do Recetor Toll-Like 9 (TLR9)

Cobitolimod é um agonista do TLR9 que induz a sua ativacdo em linfocitos e células
apresentadoras de antigénios, induzindo as células Treg, a producdo de IL-10 e a supressao de
células Th17. Este farmaco estava em ensaios clinicos de fase lll, tendo sido descontinuado o seu
desenvolvimento [69, 70 e 71].

8.6. Tratamento Cirurgico

No caso de CU, as indicacbes absolutas que existem para encaminhamento para operacao
incluem principalmente o sangramento complicado, a perfuracdo intestinal, a carcinogénese e a
alta suspeita de carcinogénese. As indicacOes relativas incluem os casos de utentes que nao
respondem ao tratamento sendo sugerida uma intervenc¢ao cirurgica mais precoce. Para pacientes
com DC ileocecal localizada que ndo responderam, que tiveram recidiva apds a terapéutica inicial
ou que preferiram cirurgia a terapéutica continua, a ressecao laparoscdpica é recomendada [65 e
66].

8.7. Novas Terapias

8.7.1. Terapia de aférese

Este é um tratamento para DIl desenvolvido no Japdo, que reduz a resposta inflamatdria local
através do isolamento e da absor¢do de um ou mais leucdcitos especificos no sangue periférico,
evitando que os mesmos alcancem os locais da inflamacgdo [65 e 66].

8.7.2. Ecologia intestinal

Sabendo que na DIl existe um disturbio da microbiota intestinal, foram descobertos novos
métodos de tratamento que visam a melhoria da microecologia intestinal e que incluem
antibidticos, probidticos, prebidticos, pds-bidticos, simbidticos e o transplante de microbiota fecal,
que é uma terapia inovadora que transplanta a micromicrobiota funcional das fezes de dadores
sauddveis para o trato gastrointestinal de pacientes que sofrem de disturbios do microbioma
intestinal para reconstruir a microecologia intestinal e auxiliar na cura da doenca [65 e 66].

8.7.3. Transplante de células-tronco

O transplante de células-tronco pode promover a regeneracao de tecido lesionado e auxiliar na
restauracdo das funcbes especificas desse tecido, restaurando dessa forma a integridade da
barreira intestinal em pacientes com DII. Sendo que as células maioritariamente envolvidas no
processo fisiopatoldgica da DIl sdo as células inflamatérias da lamina prépria, as células

mesenquimais intestinais e as células epiteliais intestinais, as células candidatas a esta terapia
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seriam as células-tronco hematopoiéticas, as células-tronco mesenquimais e as células-tronco
intestinais [65 e 66].
8.7.4. Terapia Exossomatica

Os exossomos consistem em microvesiculas que sdo libertadas de varios tipos de células e que
sdao amplamente distribuidas em fluidos bioldgicos contendo fatores reguladores importantes que
atuam em células adjacentes ou distais através do sistema sistémico e desempenham fungdes
importantes em vdrias vias de sinalizacdo. A estrutura do exossomo, segundo varios estudos, pode
aumentar a estabilidade dos componentes bioldgicos que se encontrem internamente e, por isso,
esta terapia exossomatica tem vindo a ser investigada através de novas formula¢des de farmacos
para o tratamento da DIl usando estas estruturas [65 e 66].
9. Abordagens nao farmacoldgicas

As medicinas alternativas complementares consistem em diversas terapias que ndo pertencem
a medicina alopatica, que ndo sdo a terapéutica padrdo ou que sdo administradas por um
profissional alternativo ou por autocuidado. Dentro das abordagens nao farmacoldgicas para a DI,
incluem-se a manipulacdo da dieta do utente de forma a adequar face as restricdes, a atividade
fisica e a psicoterapia. Apesar de ndo pertencerem a terapéutica padrao da DII, estas sdo altamente
relevantes para auxiliar o processo do utente, nomeadamente porque ajudam na reducdo de
fatores de risco que impactam de forma negativa a evolucdo da doenga, entre os quais o stress, a
ansiedade, a ma nutricdo e o sedentarismo [72].
10. Papel do Farmacéutico nos aconselhamentos

No caso concreto da DIl, o Farmacéutico deve conhecer a patologia e saber identificar um
doente com os principais sintomas desta, atuando primordialmente através do aconselhamento da
consulta a um médico e mais tarde, jd depois de um diagndstico, auxiliando o paciente no
cumprimento rigoroso do tratamento e de todas as indicagdes recebidas pelo médico. Assim, o
Farmacéutico revela-se uma mais-valia quando apoia e esclarece todas as duvidas do doente,
prevenindo, desta forma, a falta de adesdo e a utilizagdo incorreta dos farmacos e promovendo
uma educagdo estruturada em saude, sendo esta Ultima altamente importante e fulcral para a
obtencgdo dos resultados clinicos esperados [73].
11. Conclusao

A DIl condiciona a qualidade de vida dos pacientes. Atualmente, existem alternativas
emergentes que devem estar presentes no conhecimento dos Farmacéuticos. O estudo da
literatura cientifica sobre os diversos farmacos e as alternativas complementares disponiveis no
mercado deve ser uma prioridade para o Farmacéutico, ja que é essencial para acompanhar a
constante evolucdo da medicina e da industria farmacéutica e, no contexto da farmdcia

comunitaria, permitir aconselhar o utente da melhor forma, acompanhando-o de forma préxima e
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personalizada de forma a garantir uma boa adesdo e utilizacdo das medidas quer farmacoldgicas

quer nao farmacoldgicas.
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Tema 2 — Escabiose: uma doenga ainda atual, estratégias terapéuticas e a importancia da
Manipula¢ao de Medicamentos.
1. Contextualiza¢do do tema

Na Farmdcia Marques Ramalho existe um laboratério de Medicamentos Manipulados e,
enquanto o estagio foi realizado, foram solicitados medicamentos para surtos de Escabiose ou
Sarna para diversas unidades de saude e também a titulo individual. Assim, o interesse sobre esta
condicdo dermatoldgica foi evoluindo uma vez que se trata de um tema pouco abordado
socialmente e é fundamental conhecer e saber identificar, enquanto Farmacéuticos, esta doenca
para melhor aconselhar e encaminhar os utentes.

Por ser um tema que despertou o interesse durante o estagio, foi realizada uma formacao
interna, através da apresentacdo PowerPoint do anexo 8, a equipa da Farmdacia Marques Ramalho
gue se mostrou igualmente interessada e aberta ao conhecimento e aprendizagem sobre o mesmo.
2. Introducdo e Epidemiologia

A Escabiose ou também conhecida vulgarmente por Sarna Humana trata-se de uma doenca
altamente contagiosa que corresponde a uma infestagao causada por um parasita, o Sarcoptes
scabiei var. hominis, um pequeno parasita que penetra na pele e pde ovos, provocando uma
erupgao pruriginosa intensa, com um padrdo de distribuicdo corporal caracteristico. Esta pode
subdividir-se em dois tipos, sendo o tipo Classico o mais habitual e a Sarna Crostosa ou norueguesa
que consiste numa forma distinta e altamente contagiosa da doenca, distinguindo-se
principalmente pela carga de parasitas existentes e é habitualmente observada em doentes
imunocomprometidos. A Sarna pode cursar com feridas na pele e pode evoluir para complica¢Ges
mais graves como € o caso da septicémia e das doencas a nivel cardiaco e renal [74].

A Sarna é uma doenga que se estima que afete mais de 400 milhdes de pessoas por ano, a nivel
global. Esta encontra-se em todos os paises, afetando particularmente com maior incidéncia
ambientes tropicais pouco desenvolvidos, especialmente criangas e idosos. Em paises mais
desenvolvidos, a Sarna surge como epidemias ou casos pontuais em instituicGes e em grupos
desfavorecidos. Embora na Europa Ocidental, a sua prevaléncia seja inferior a 1%, o numero de
surtos tem vindo a ser cada vez maiores, incluindo em Portugal [75].

3. Patogénese

3.1. Ciclo de vida do parasita

O parasita responsavel pelo desenvolvimento da Escabiose trata-se de um parasita humano
obrigatério, ou seja, todo o seu ciclo ocorre no hospedeiro humano. Assim, este é bastante sensivel
guando se encontra fora do seu hospedeiro, sendo que sobrevive apenas durante 24 a 36 horas
sob condicGes de temperatura hiumidas e baixas. A fémea adulta é a responsavel pela ocorréncia

da infestacdo no Humano [76].
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Durante a sua vida, o parasita Sarcoptes scabiei apresenta 4 estagios: o ovo, a larva, a ninfae o
estdgio adulto.

Analisando a figura 2, verifica-se que as fémeas adultas depositam os ovos sob a pele do
hospedeiro, sendo que estes eclodem entre 3 e 4 dias. Depois da eclosdo dos ovos depositados, o
parasita encontra-se na fase de larva e estas migram e penetram o extrato cérneo da pele, criando
esconderijos quase invisiveis designados de “molting pouches” ou tlneis. Cerca de 3 dias depois,
atingem o formato de ninfas, ja com as 4 patas como os parasitas adultos embora mais pequenas.
J4 no estdgio adulto, o macho penetra nas bolsas criadas na pele pelas fémeas e ocorre o
acasalamento, deixando a fémea fértil para o resto da vida, que, quando gravida, encontrando um
local adequado, inicia a construcdo da toca caracteristica e permanece |3, alongando-a e

depositando ovos pelo resto da vida, geralmente 1 a 2 meses [76].

T d
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Figura 2. As etapas do ciclo de vida do parasita Sarcoptes scabiei adaptado e retirado de [76].

3.2. Transmissao

Esta é uma doenga altamente contagiosa, sendo que a sua transmissdao ocorre geralmente
através de contacto direto entre a pele de pessoas contaminadas e também através de contacto
sexual. A transmissdo indireta, nomeadamente através de fomites, € menos frequente, mas pode
acontecer através do contacto com roupas contaminadas, por exemplo [74].
4. Sintomatologia e manifestagoes clinicas

Em caso de Sarna classica, a perfuracdo da pele do hospedeiro pelo parasita, bem como os
residuos que resultam do seu ciclo de vida e da acdo da sua saliva, provocam um prurido intenso
gue se agrava nos periodos noturnos. Além disso, provoca também erupcbes cutaneas,
apresentando frequentemente vesiculas e pdpulas, acompanhadas de placas eczematosas. Os
tuneis que as fémeas provocam na epiderme sao dificeis de serem observados uma vez que ocorre,

muitas vezes, eczematizagdo, escoriages ou infecGes secundarias que se sobrepdem a essas lesGes
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primarias. Estas manifestacGes primdrias ocorrem entre 2 e 4 semanas apds a primeira infestacdo
ou apds alguns dias em casos de reinfestacdo [77].

Como o paciente se coga de forma vigorosa e frequente, isso proporciona uma maior facilidade
de ocorréncia de infe¢des bacterianas secundarias, que provocam a formacdo de pustulas ou
nddulos e, em situagdes mais graves, com exsudacao e hemorragia associada [77 e 78].

Nos adultos, estas manifestacbes cutdneas distribuem-se de forma caracteristica,
nomeadamente nas zonas interdigitais, pulsos, axilas, cotovelos, joelhos, tornozelos, regido glitea,
zona interna das coxas e ainda zona genital, particularmente nos homens, e nas aréolas mamarias,
nas mulheres.

Em caso de Sarna em bebés e criangas, estas aparecem geralmente mais nas palmas das maos,
plantas dos pés, face e couro cabeludo. Nas figuras seguintes, verifica-se as manifestacdes em

adultos e bebés da Sarna Classica [77 e 78].

Figura 4. ManifestacGes dermatoldgicas em adultos de Sarna cldssica retirado de [78 e 79].

Figura 5. Manifesta¢cOes dermatoldgicas em bebés de Sarna classica retirado de [78 e 79].
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No caso de se tratar de Escabiose Crostosa, esta carateriza-se pelo aparecimento de
saliéncias hiperqueratindcitas (correspondem a crostas salientes), descamativas e semelhantes a
psoriase devido a presenca de eritema generalizado, distribuidas por varias e grandes zonas do
corpo e ainda pelo aparecimento de unhas distréficas, como se verifica nas figuras 6 e 7. Esta
variante da Sarna apresenta uma elevada taxa de mortalidade devido ao risco de infe¢des

bacterianas secundarias associadas [78 e 79].

Figura 7. Manifesta¢Ges dermatoldgicas em individuos com Sarna crostosa retirado de [79].

5. Diagnéstico

O diagndstico de casos de Escabiose é essencialmente clinico, tendo em conta todas as
manifestagdes clinicas anteriormente mencionadas e também a presenca e contacto préximo com
pessoas afetadas [74].

Sendo que a sua apresentacdo clinica é semelhante a infe¢es causadas por outros agentes
agressores, a Sarna é frequentemente diagnosticada incorretamente como eczema, dermatite,
prurigo nodular ou ldpus eritematoso [80].

Assim, o diagnodstico deve ser sempre confirmado através de identificagdo microscdpica dos
parasitas nas placas de pele raspadas do hospedeiro, obtidas através de raspagem cutanea ou por
dermatoscopia. Além disso, pode ser efetuada, em casos mais raros, bidpsias para serem

descartadas outras doengas dermatoldgicas.
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Em casos de presenca de infecdo clinicamente inaparente, o diagndstico pode ser feito através
da detecdo por amplificacdo do DNA do parasita através de ensaios de reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) ou por detecdo de titulos altos de imunoglobulina E e pela presenca de eosinofilia
[81].

6. Tratamento ndo farmacoldgico e farmacolégico

Apds um diagndstico de Sarna, a rapidez e a correta utilizacdo do tratamento sdo essenciais
para o sucesso do mesmo. E importante que todas as pessoas que coabitem ou que mantenham
um contacto préximo com alguém infetado, também sejam submetidas ao mesmo tratamento para
evitar o contdgio e a reinfestacdo, ja que podem ainda estar numa fase de doenca inaparente. No
caso de o surto ocorrer em instituicdes ou em grande escala, por exemplo, numa comunidade, o
tratamento deve abranger todas as pessoas pertencentes ao nucleo préximo da pessoa que sofreu

infestacdo [74].

6.1. Tratamento nao farmacolégico
Existem varias abordagens ndo farmacoldgicas que devem ser adotadas em caso de existéncia
de um diagndstico de Escabiose, nomeadamente:
e lavar roupas, cobertores, lencdis e toalhas em agua quente e secar a quente,
preferencialmente a temperaturas acima dos 50°C durante cerca de 10 minutos [82];

e Secar de objetos que ndo podem ser lavados, como mencionado anteriormente, em sacos
de plastico durante pelo menos 72 horas [82];

e Evitar o contacto direto com outras pessoas até ao final do tratamento [82];

e Notificar todas as pessoas que estiveram em contacto direto com a pessoa doente nos
ultimos 2 meses [82].

6.2. Tratamento farmacoldgico

Os farmacos de aplicagdo tdpica consistem a primeira linha de tratamento, incluindo-se a
permetrina a 5% e o benzoato de benzilo. Além destes, existem ainda outros tratamentos de
aplicagdo tépica nomeadamente o crotamiton a 10%, o lindano a 1% e a vaselina com enxofre a 6-
10%. Existe a possibilidade de tratamento oral, nomeadamente com ivermectina [74].

6.2.1. Permetrinaa 5%

A Permetrina existe comercializada em Portugal na forma de gel e creme a 5%, sendo indicado
para o tratamento da Sarna em adultos, adolescentes, criangas e bebés com mais de 2 meses de
idade. A sua posologia é de uma aplicagdo Unica com uma taxa de sucesso de aproximadamente
90%. Se ndo houver visualizagdo de cicatrizagdo das lesGes ou se surgirem novas manifestagées

dermatoldgicas, pode ser feita uma segunda aplicacdo pelo menos depois de 7 dias da primeira
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aplicacdo. No caso de a Sarna ser do tipo crostoso, pode ser necessario aplicar durante 7 dias
consecutivos este fdrmaco e associar sabonetes queratoliticos [74, 77 e 83].

Este escabicida é o de eleicdo embora esteja contraindicado em mulheres gravidas ou a
amamentar. Este farmaco atua na eliminacdo do parasita e dos seus ovos, possuindo por isso uma
acdo ovicida, sendo classificado como um piretroide sintético, retardando a polarizacao das células
nervosas do parasita, provocando a sua paralisia [74, 77 e 83].

Os efeitos adversos mais relatados face a aplicacdo deste tratamento sado ardor leve, eritema e
prurido [74, 77 e 83].

6.2.2. Benzoato de benzilo

O Benzoato de Benzilo existe comercializado em Portugal sob a forma de solucdo cutanea de
concentracdo 277 mg/mL, sendo indicado para o tratamento da escabiose, ndo havendo nenhuma
restricdo de idade apenas especial precaucdo na sua utilizacdo em criancas com menos de 10 anos
de idade. A sua posologia para o tratamento da Escabiose é a seguinte: apds um banho quente
durante pelo menos 10 minutos e da secagem, o paciente deve, durante alguns minutos, friccionar,
um algoddo humido com o medicamento, por todo o corpo a excecdo do rosto, dos olhos, das
mucosas e do meato uretral e deixar secar. Depois de estar seco, deve repetir a aplicacdo e voltar
a deixar secar. A aplicacdo deve ser repetida 24 a 48 horas depois e, por vezes, num intervalo de 7
a 10 dias, embora uma aplicacdo seja na maioria das vezes suficiente para obter a cura. No caso dos
adultos, o volume a aplicar ndo deve ultrapassar os 30 mL e no caso das criangas os 20 mL [74, 77
e 84].

N3o é conhecido o mecanismo de acdo do Benzoato de benzilo, mas provavelmente estard
relacionado com efeitos a nivel do sistema nervoso do parasita, provocando a sua morte.

Geralmente este medicamento é bem tolerado embora existam reagdes adversas associadas,
sendo as mais comuns a sensagao de ardor e queimadura e a presenca de irritagdes cutaneas. Em
caso de sobredosagem, pode provocar convulsdes [74, 77 e 84].

6.2.3. Crotamiton a 10%

Aprovado pela FDA, na forma de creme ou logao para aplicagdo tdpica, este farmaco trata-se
de um acaricida que mata o parasita, os ovos e as larvas e tem uma ag¢do antipruriginosa intensa,
estando indicado na erradicacdo da Escabiose e no controlo do prurido [74 e 85].

Este medicamento deve ser aplicado através de massagem pelo corpo todo, a exce¢do da
cabeca, tendo especial atengdo as zonas de dobras e vincos do corpo. A posologia é de duas
aplicagdes, com um intervalo de 24 horas. Depois da ultima aplicacdo, é recomendado banho de
limpeza apds 48 horas dessa aplicacdo [74 e 85].

Os efeitos adversos mais comuns sdo a irritacdo cutdnea, nomeadamente a dermatite, o

prurido e a erupc¢do cutanea [74 e 85].
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6.2.4. Lindanoal%

Este tratamento tdpico, contraindicado em lactentes, grdvidas e mulheres que estejam a
amamentar, deve ser aplicado apenas uma vez sobre a pele seca, ja que é eficaz apenas com uma
aplicacdo para o tratamento da Sarna [74 e 77].

O seu mecanismo de acdo baseia-se na sua atuacdo a nivel do sistema nervoso do parasita,
provocando a sua morte com convulsdes espasmadicas. Em Portugal e em toda a Europa, ndo se
encontra comercializado visto que, ao ser absorvido a nivel cutdaneo e apds vdrias e repetidas
aplicagOes, este pode causar crises convulsivas, espasmos e anemia aplasica, existindo ja registadas
resisténcias a este farmaco em varios locais do mundo [74 e 77].

6.2.5. Enxofre 6 a 10%

O Enxofre é um composto com acdo escabicida, que possui uma baixa toxicidade e é de
reduzido custo. Nao existe comercializacdo, mas pode ser manipulado em laboratdrios destinados
para a manipulacdo de medicamentos na forma de pomada ou no formato de precipitado em
vaselina na concentracdo de 6 a 10%. Este é indicado para o tratamento da Escabiose em todas as
idades [74].

A posologia consiste na sua aplicacdo durante 3 dias consecutivos, sendo que previamente a
sua aplicagdo deve ser efetuado um banho. O tratamento deve ser repetido 7 dias apds a primeira
aplicacdo [74 e 77].

O seu mecanismo de ag¢do ndo é conhecido, mas a sua a¢do farmacoldgica abrange uma acao
parasiticida, queratolitica e antissética [74 e 77].

Na Farmdcia Marques Ramalho, local onde ocorreu o estagio curricular, particularmente no
Laboratério de Medicamentos Manipulados da mesma, surgiu a oportunidade de manipular uma
Pomada de Enxofre a 6% (anexo 9). Para a sua preparagao, € necessario ter especial aten¢do de
efetuar todo o processo ao abrigo da luz e da humidade, ja que o enxofre é fotossensivel e
higroscépico.

A preparagdo efetuada na farmdcia, cuja ficha de preparagao se encontra no anexo 10, consiste
nos seguintes passos:

1. Verificar o estado e a limpeza do espaco envolvente;

Preparar o material a utilizar;
Pesar o Enxofre diretamente para o copo Unguator, depois do mesmo ser tarado;

Adicionar a vaselina liquida até obter uma mistura pasta homogénea;

Incorporar o enxofre na vaselina;

2
3
4
5. Adicionar a vaselina sélida.
6
7. Misturar a velocidade elevada no CitoUnguator2000;
8

Proceder ao controlo de qualidade do produto final;

35



9. Acondicionar;

10. Rotular;

11. Anexar o folheto informativo.

6.2.6. Ivermectina oral

A Ivermectina é o Unico tratamento oral disponivel para o tratamento da Escabiose, bem
tolerado e com efeitos adversos classificados como leves que, embora ndo esteja comercializado
em Portugal, pode ser manipulado em Laboratérios capacitados para o efeito [74 e 77].

Este deve ser administrado por via oral, numa dose de 200 pg/kg, sendo que ha a possibilidade
de repeticdo da toma 14 dias apds a primeira toma. A lvermectina pode ser utilizada como
tratamento isolado, complementar do tratamento tépico, na sarna resistente ou na sarna crostosa,
estando apenas contraindicada em criangas com um peso inferior a 15 kg [74 e 77].

Este fdrmaco consiste numa lactona macrociclica que bloqueia a transmissdo nervosa do
parasita, através da estimulacdo que proporciona a descarga do acido gama aminobutirico nas
terminacdes nervosas, aumentando a sua afinidade para os recetores sinaticos. Desta forma,
provoca a paralisia e a consequente morte do parasita [74 e 77].

A sua forma farmacéutica representa, de facto, uma vantagem ja que faz com que seja um
tratamento muito mais cdmodo e pratico, sendo que é considerado uma op¢do de primeira linha,
nas epidemias, nos casos em que a terapia tdpica ndo possa ser utilizada, na faléncia ou intolerdncia
a outros tratamentos e na sarna crostosa [74 e 77].

Na Farmacia Marques Ramalho, particularmente no Laboratério de Medicamentos
Manipulados da mesma, surgiu a oportunidade de manipular capsulas orais de Ivermectina,
particularmente num caso de um pedido de suspensdo oral de ivermectina para uma crianga. Como
nao existem estudos de estabilidade da Ivermectina na forma farmacéutica de suspensao oral, foi
sugerido ao médico alterar a prescrigdo para uma capsula de Ivermectina de 3 mg (anexo 11), para
que depois se abrisse e fosse administrada o conteddo da mesma com um pouco de liquido na
crianga.

A preparagdo efetuada na farmdcia, cuja ficha de preparagao se encontra no anexo 12, consiste
nos seguintes passos:

1. Verificar o estado e a limpeza do espacgo envolvente;

2. Preparar o material a utilizar;

3. Pesar os pds em vidro de reldgio;

4. Misturar os pos;

5. No capsulador ja com as cépsulas abertas, enché-las com a mistura anteriormente

preparada;

6. Fechar as capsulas;
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7. Proceder ao controlo qualidade do produto final;

8. Acondicionar;

9. Rotular;

10. Anexar o folheto informativo.

7. Papel do Farmacéutico

No caso da Sarna Humana, o Farmacéutico deve conhecer a patologia e saber identificar um
doente com as manifestacdes clinicas desta doenga, encaminhando o doente para um médico ou
no caso da existéncia de um diagndstico, deve haver uma desmistificacdo do conceito de Sarna e
deve ajudar o paciente a cumprir de forma rigorosa o tratamento, indicando as abordagens ndo
farmacolégicas que este deve adotar. Assim, o Farmacéutico deve explicar e ceder toda a
informacao relevante sobre a posologia e recomendacdes do tratamento.

Existem diversas causas que levam a falha do tratamento da Escabiose, nomeadamente:
remocado do medicamento quando a aplicacdo é tdpica nas maos, principalmente nas criancas; falha
na repeticdo do tratamento; aplicacdo do tratamento apenas nas zonas visivelmente afetadas;
lavagem das maos apds a aplicacdo e auséncia de reaplicacdo; auséncia de prescricdo para gravidas
e recém-nascidos pela falta de seguranca de tratamento tdpicos e auséncia de prescricio de
tratamento para os contactos proximos e falha nos cuidados necessarios a ter para evitar a
transmissdo por contacto indireto [74].

Desta forma, todas estas causas podem ser evitadas com o auxilio do Aconselhamento
Farmacéutico, representando este uma mais-valia ao apoiar e esclarecer o doente, promovendo a
adesdo e a utilizacdo correta dos medicamentos e das abordagens ndo farmacoldgicas que neste
caso concreto representam uma elevada importancia.

8. Conclusao

A Escabiose é um tema intimidante e sujeito a criticas sociais pelo que condiciona a qualidade
de vida dos pacientes. Assim, é importante conhecer a patologia e os procedimentos que devem
ser adotados para a sua cura, permitindo proporcionar corretos aconselhamentos aos utentes,

garantindo uma boa adesao e utilizagdo das medidas quer farmacoldgicas quer nao farmacolégicas.
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Conclusdo global

Este estdgio curricular, realizado em dois locais diferentes, proporcionou a aquisiciao de novas
competéncias e aprendizagens e permitiu colocar a teoria aprendida em pratica, em situagdes do
quotidiano.

A experiéncia na Farmacia Hospitalar possibilitou a compreensdo da importancia do papel do
Farmacéutico em todas as etapas do circuito do medicamento para uma correta gestao e seguranca
do mesmo. Assim, todas as atividades desenvolvidas durante este estagio, permitiram participar
em diversos setores e aprender de forma pratica, particularmente a preparacao de Medicamentos
Manipulados quimioterdpicos que requerem especial atencao e cuidado.

No que diz respeito a Farmacia Comunitdria, esta permitiu compreender de perto a importancia
do Farmacéutico Comunitdrio na vida das pessoas, ja que tem um papel fundamental quer na
educacdo quer no aconselhamento préoximo dos utentes. Através da pesquisa e necessidade de
aprendizagem constante, surgiram as atividades descritas neste relatdrio.

Além das atividades, os temas aqui descritos revelaram-se importantes para aperfeicoar e
aumentar os conhecimentos sobre os respetivos assuntos abordados mas também contribuiram
para uma sensagdo de maior seguranga na transmissdo de conhecimentos quer para os utentes
quer para os colegas de equipa da farmdcia.

Desta forma, é fécil de reconhecer a relevancia do papel do Farmacéutico na sociedade,
destacando-se que este deve ser sempre alimentado pela pesquisa e investigagdo constante para

desempenhar o papel de forma atualizada, segura e eficiente.
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https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda docs/label/2003/06927sIr030%2C09112sIr021 eura

x_lbl.pdf (Accessed 31 Aug 2024).
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Anexos

Anexo 1. Comparacdo do Sugamadex e da Neostigmina.

Tabela 2. Resumo das caracteristicas do Sugamadex e da Neostigmina.

Mecanismo de a¢ao

Reversao

Agdo

Seguran¢a

Custo

Sugamadex

Direto

Seletivo

Rapida

Acdo mais previsivel

Menos efeitos adversos

Elevado

Neostigmina

Indireto

N3o seletivo

Lenta

Ac¢do menos previsivel

Mais efeitos adversos

Baixo

Anexo 2. Fluxograma elaborado durante o estagio curricular acerca dos antidotos disponiveis no

Hospital Lusiadas do Porto.
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Anexo 3. Antidotos disponiveis no Hospital Lusiadas do Porto.

Tabela 3. Intoxicacdes e respetivos antidotos disponiveis no Hospital Lusiadas do Porto.

Intoxicacao Antidoto
Paracetamol Acetilcisteina
Atropina
Organofosforados e carbamatos Pralidoxima
Cloreto de obidoxima
Meta-hemoglobina Cloreto de metiltionina
Metanol e etilenoglicol Etanol
Anticolinérgicos F|sost!gm!na
Neostigmina
Benzodiazepinas Flumazenilo
Antifélicos Levofolinato de calcio
Acido fluoridrico Gluconato de calcio
Oxazafosforinas Mesna
Obiaceos Naloxona
P Naltrexona
Heparina (fracionada ou nao fracionada) Sulfato de protamina
Isoniazida Piridoxina
Acido acetilsalicilico Bicarbonato de sodio

49



Anexo 4. Cartaz de autoria propria com imagens dos medicamentos LASA disponiveis no Hospital
Lusiadas do Porto.

Medicamentos LASA
"Look-Alike"

4

Benzilpenicilina benzatinica 1.2 M.U.I Benzilpenicilina benzatinica 1.2 M.U.1 Amoxicilina 1000 mg + Acido clavulanico 200

Benzilpenicilina benzatinica 2.4 M.U.I Amoxicilina 500 mg + Acide clavulanico 50 mg
g Amoxicilina 500 mg + Acido clavulanico 50 mg

Timolol 5 mg/mL Petidina 50 mg/ 2 mL Sulfato de atropina 10 mg/mL Lidocaina 200 mg/ 20 mL
Tartarato de brimonidina 2 mg/mL Morfina 10 mg /1 mL Flurbiprofeno sédico 0.3mg/mL Lidocaina 400 mg/ 100 mL

Diclofenac sédico 75 mg/ 2 mL
Furosemida 20 mg/ 2 mL Salbutamol 5 mg/mL Doxorrubicina 2 mg/mL
Metoclopramida 10 mg/ 2 mlL Salbutamol 100 microgramas/dose Docetaxel 20 mg/mL

Atropina 0.5 mg/mL

Ceftriaxona 1000 mg Enoxaparina 100 mg/mL

Cefuroxima 750 mg Noradrenalina 1 mg/mlL Enoxaparina 60 mg/ 0.6 mL
Cefotaxima 1000 mg Adrenalina 1 mg/mL Enoxaparina 40 mg/ 0.4 mL
Cefoxitina 1000 mg Enoxaparina 80 mg/ 0.8 mL
Cefazolina 1000 mg Enoxaparina 20 mg/ 0.2 mL

REALIZADO POR: EDUARDA SILVA | ESTAGIO CURRICULAR 2024 SERVICOS FARMACEUTICOS
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Medicamentos LASA
"Look-Alike"

Cloranfenicol 10 mg/g
Gentamicina 3 mg/g
Meropenem 500 mg Acetato de prednisolona 5 mg/g Sulfato de neomicina 5 mg/g Propofol 2%
Meropenem 1000 mg Sulfacetamida sédica 100 mg/g Propofol 1%
Cloridrato de oxitetraciclina 5 mg/g

Ropivacaina 75 mg/ 10 mL Cloreto de sédio 0.9% 1000 mL
Ropivacaina 100 mg/ 10 mL Polieletrolitico Glucose 5% 1000 mL
Polieletrolitico 1000 mL

Cloreto de sédio 0.9% e glucose 5% 1000 mL

Metilprednisolona 40 mg/mlL

Metilprednisolona 125 mg/ 2 mL
Ropivacaina 40 mg/ 20 mL

Acetato de metilprednisol 40 mg/mL

Acetato de ilprednisol, 40 mg/mlL +
cloridrato de lidocaina 10 mg/mL

Levobupivacaina 50 mg/ 10 mL Piperacilina/Tazobactam 4 g/ 0.5g
Ropivacaina 75 mg/ 10 mL Ceftazidima Ig
Ropivacaina 100 mg/ 10 mL

Ropivacaina 40 mg/ 20 mL

Cloreto de sédio 0.9% 100 mL
Aguu para injetaveis 100 mL

Cloreto de sédio 0.9% 500 mL
Cloreto de sédio 0.9% e glucose 5% 500 mL
Polieletrolitico 500 mL Glucose 5% 100 mL

Dieta completa hiperprotéica e
hipercalérica Fr 500 mL
Dieta completa normal polimérica Fr 500 mL

Glucose 5% 500 mL

REALIZADO POR: EDUARDA SILVA | ESTAGIO CURRICULAR 2024 SERVIGOS FARMACEUTICOS
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Anexo 5. Folheto Informativo — Dia Mundial da Alergia.

iNDICE

EM CASO DE Dl.’lVl’DA
1. O que s&o as alergias? CONSULTE O SEU MEDICO

2. Alergias em Portugal OU FARMACEUTICO.

3. Manifestag8es clinicas
4. Como prevenir?

5. Abordagens farmacoldgicas

PORTO
(U.IS ...
e
FACULDADE DE FARMACIA P e
UNIVERSIDADE DO PORTO '

ambio ok

Eduarda Siva.

1. O que sdo alergias? 3. Manifestacdes

clinicas
e As alergias correspondem a
respostas exageradas do sistema

imunitario para promover a O:s sinais e sinfomas mais comuns das

defesa contra certos agentes diferentes alergias s&o:
designados de alergénios. « Espirros;
e Estas respostas exacerbadas ¢ Tosse;
provocam os sinfomas e sinais ¢ Pieirg;
tipicos das doencas alérgicas, « Vermelhiddo na pele;
variando consoante a pessoa e o i
alergénio. » Comichéio;
e Olhos vermelhos;
< * Lacrimejo;
2. Alerglus em Por'ugql * Aumento das secregdes nasais;
j * Nduseas;
Em Portugal, mais de um tergo da * Vémitos; ‘;;5,
populagdo  sofre de  doenga « Diarreiq; /
alérgica, tendo muitas vezes um + Tonturas:
diagnéstico tardio. 4

Inchagos na face.
Existem vérios tipos de alergias, sendo

as mais comuns na populagdo 4. Como prevenir?
portuguesa:
EM CASA

* Rinite alérgica * Arejar o final do dic;

« Conjuntivite alérgica * Garantir a ventilagéo;

* Asma * Evitar objetos que acumulem pé;

 Alergias alimentares ¢ Optar por coberturas anti-acaros

» Alergias da pele na cama e nas almofadas;

¢ Andfilaxia ¢ Aspirar regularmente, com filtros

HEPA.

Dia
Mundial
da Alergia

8 de julho de 2024

NOUTRAS SITUAGOES
o Usar éculos escuros;

e Evifar passear em campos de
manhd;

o Né&o fumar;

¢ Ler sempre os rétulos dos alimentos,
em caso de alergias alimentares;

¢ Lavar bem as médos e a face;

¢ Lavar a roupa regularmente;

¢ Conhega o boletim polinico da
regido, disponivel em
https:/ /www.rpaerobiologia.com/

5. Abordagens
farmacolégicas

O tratamento das alergias é dirigido ao
» Solugdes para lavagem nasal
© Anti-histaminicos %o
o Anti-inflamatdrios
® Broncodilatadores
Vg o Corticdides

® @ Vacinas anti-alérgicas.

S\
1\<
E realmente importante consultar
um médico especidlista em
imunoalergologia para obter um
diagndstico precoce.
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Anexo 6. PowerPoint sobre Alimentacdo Saudavel.

Alimentacdo Saudavel

B

[MPORTO
~ @ FAC_UI.DADG DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

1

»

Apresentacio realizada por Eduarda Silva no 3mbito do estagio
curricular 2023/2024 da
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto.

Indice

01 02 03

O que é uma Roda dos  Beneficios de uma
alimentacao Alimentos alimentacao
saudavel? saudavel

04 05

Perigos de uma Recomendacées
ma alimentacao
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O que é uma alimentacao
saudavel?

Uma alimentacgdo saudavel € uma alimentagio
que deve ser completa, variada e equilibrada,
para se obter a energia suficiente e o bem-
estar fisico ao longo de todo o dia.

E aquela que garante, principalmente, que o
nosso organismo estda a receber todos os
nutrientes de que necessita.

O que é uma
alimentacao saudavel?
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O que é uma alimentagao
saudavel?

Quando se fala em alimentacao saudavel, tem
de se associar a palavras como:

Variedade;
Equilibrio;
Quantidade;

Seguranca dos alimentos.

Roda dos
Alimentos

55



Roda dos Alimentos

O que €?

Uma representacio grafica que ajuda e
nos guia nas escolhas e nas
combinacdes dos alimentos que devem
fazer parte da nossa alimentacao diaria.

S3o ao todo 7 grupos de alimentos.

Roda dos Alimentos

A Roda dos Alimentos surgiu em 1977,
sendo que apenas tinha 5 grupos de
alimentos.

O Circulo ndo hierarquiza os alimentos,
mas atribui-lhes igual importancia, ao
contrario da Piramide.
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Como € constituida?

Horticola - 23%

Cereais ¢ derivados,

wibéreulos - 28% 9
Roda dos Alimentos
E adgua?
Porque é que acham que ndo tem
um grupo préprio?
*\ N )
J b
10
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Roda dos Alimentos

A agua esta no centro
da Roda dos Alimentos!

Roda dos Alimentos

Cereais e derivados, tubérculos 28%

Protegem-te de doencas do Sistema
Digestivo, do Coracao e do Cérebro.
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Roda dos Alimentos

Horticolas 23 %

Sao muito ricos em vitaminas, sais
minerais, fibras e agua.

] |
1 Devem comer em abundancia e del

I diferentes cores e texturas! i

13

Fruta 20%

Os frutos sao ricos em vitaminas e sais )
minerais. ‘
’

Quando as cascas sao comestiveis, devem
lava-las bem. Assim, tornam-se importantes
fornecedores de fibras.

14
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Roda dos Alimentos

Laticinios 18% &= =258

S3o ricos em proteinas, vitaminas (A, B12
e B2) e minerais como o célcio e o
fosforo.

Sao indispensaveis a saude dos vossos
0ss0s, dentes, olhos e pele.

i |
1 Devem optar sempre por laticinios com |

I menor quantidade de gordura! i
1

15

Roda dos Alimentos

Carne, pescado e ovos 5%

Sao alimentos que fornecem proteinas de
alta qualidade.

Também fornecem gordura, vitaminas e
minerais como o ferro.

Sao fundamentais para o0s vossos
musculos e 0ssos.

1 Devem comer mais vezes peixe do que

16
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Roda dos Alimentos

Leguminosas 4%

Sao excelentes  fornecedores de
proteinas e muito ricos em fibras.

17
Roda dos Alimentos
Gorduras e 6leos 2%
|
Sao fornecedores exclusivos de gorduras e E " "W
também sao fonte das vitaminas A, D, E e K. .

O azeite é, dentro deste grupo, a {—
gordura mais saudavel!

18
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Roda dos Alimentos

Mas que quantidades devem comer?

Tentem sempre imitar as
proporcoes da roda dos alimentos

| no vosso prato!

Beneficios de uma
alimentacdo saudavel

20
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Beneficios de uma alimentacdo saudavel

A alimentacao saudavel traz imensos beneficios a satde ~ -
da populacao, entre os quais:

o

(o}

(o]

Energia mais estavel;

Ossos e dentes mais fortes;
Melhor saide mental;
Manutencdo do peso corporal;

Prevencao de doencas cronicas.

- =i

(-_ . /;/ s I)
IS [N /*\
b4 ) e J
- ' ’}\//

Perigos de uma ma
alimentacao

22
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Perigos de uma ma alimentacao

S&o varios os perigos da ma alimentacao nas
criancas e nos adultos, destacando-se:

- Excesso de peso e obesidade;
Diabetes;
Doencas cardiovasculares.

23

Recomendacoes

24
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Dieta

Completa
Equilibrada
Variada

&
Gixe
RO

Atividade fisica

Correr, saltar, jogar a
bola, etc.
3 vezes por semana

EXERCICIO PRATICO

Depois desta apresentacao, como irao completar o vosso prato de forma a
terem uma alimentacao saudavel?

26
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Obrigada pela vossa atencao!

PORTO
@ FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

27

Marques Ramalbo

»
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Anexo 8. Formacao Interna — apresentagao utilizada para a realizagdo da formagdo interna sobre
Escabiose.
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Anexo 9. Pomada de Enxofre a 6% manipulada no laboratério de Medicamentos Manipulados da
Farmdacia Marques Ramalho.

T
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Anexo 10. Ficha de Preparagdo de Pomada de Enxofre a 6%.
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Anexo 11. Céapsulas de Ivermectina 3 mg manipuladas no laboratério de Medicamentos
Manipulados da Farmacia Marques Ramalho.
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Anexo 12. Ficha de Preparac¢do de Capsulas de ivermectina 3 mg.
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